SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE c ot BIENES, SERVICIOS, C OBRAE CO-CRS-FT-12VS
1
FECHA: AGOSTO DEL 2023 \
INFORME PARCIAL I . INFORME FINAL | \ X

A) \ POLIMEDIC'S FARMACEUTICA CEDULA DE CIUDADANIA O
No, CONTRATO: 7872 DE 2022 CONTRATISTA: SAS. “POUFARMA SAS. : 800,151,064-0
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS DELOS EN LA SUBRED of DE
Objeto del Contrato: SALUD SURES.E.
REPRESENTANTE OSCAR HUMBERTO BEDOYA CEDULA DE CIUDADANIA: 16.635.746
: SANCHEZ
058702
. ASESOR COMERCIAL: . TELEFONO:
DATOS DEL CONTRATISTA:
DIRECCION: ' CAUE71IN‘29A28 CELULAR: 2405051
E-MAIL: polifarmasa@gmail.com PAGINA WEB:
INOMBRES ¥
VANESA Mc Ui : .
e \ \ CORMICK SALCEDO CEDULA DE CIUDADANIA: 89.782.145
CARGO/PERFIL DEL \
. DIRECTOR SERVICIOS COMPLEMENTARIOS ( E AREA
SUPERVISOR: - (&) e
DAYOS DEL / : Carrers 20 # 478 - 35 SUR TELEFONO FUIO: ’ 7300000
( fos que aplique, ingresar filas \
on caso que se requiera. Ocultar filas en CORREO
1R COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR.GOV.CO ULAR:
caso de no diligenciarias) ELECTRONICO: © D CELULAR: 3044951728
NOMBRE DEL APOYO \
DOMINGUEZ SALAZAR :
A LA SUPERVISION FRANCY YAMELY DOMING CEDULA DE CIUDADANIA: 52.272.090
\\ PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA O DEPENDENCIA: FARMACIA
AN
- FECHA DE
FECHA ACTA DE INICIO: 2/1/20n2 TERMINACION 21/12/2022 PLAZO INICIAL: 1 MES
INICIAL:
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: ~\ 2.210.000 [VALOR INICIAL EN DOS MILLONES DOSCIENTO DIEZ MIL PESOS M/CTE.E
DESCRIPCION DEL RUBRO: \ MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: ) \ 4245010301
AN - -
€ “w. \ 722 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: ~ " 30/09/2022
C'N_'.“ TACADO DE REGISTRO PRESUPUESTA 538 . FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 17/11/202
'E%;?c"'mé" o€ - : cﬂng DEL REGISTRO PRESUPUESTAL:
13/12/2022) ) P
N PRORROGA / SUSPENSION PLAZO \ FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INKIO \ FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 4101AS 22/12/2022 31/01/2023

FECHA DE FACTURA | NOMERO DE FACTURA VALOR DE FACTURA
frem Y/O CUENTA DE Y/O CUENTA DE N' ENTRADA ALMACEN |  Y/O CUENTA DE
cosno COBRO COBRO

N° DRDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGD VALOR CANCELADO




E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.
e ogaThos, DE 3 BIENES, CONSULTORIA, OBRA € INTERVENTORIA . CO-CBS-FT-12VS
o
FECHA: AGOSTO DEL 2023
1 22/11/202 8262 4-0063 2.040.000 6.800.000 000000000443073 9/03/202 2.040.000
2 19/12/2022 8543 4-10170 3.400.000 3.400.000 000000000459380 24/04/2028 : 3.400.000
3 18/12/2022 8542 4-10169 1.020.000 2,380,000 000000000459330 24/04/202% 1.020.000
. 14/01/2023 8750 410247 2.380.000 . 000000000486320 ‘24/05/2023 2.380.000
TOTAL EJECUTADO: 8.840.000 - o s
s e e i T T e
- : o . o .
St L o B L i 2l . L
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 2 'VALOR PAGADO: 8.840.000
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 6.630.000 SALDG POR PAGAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: .840.( SALDO A REINTEGRAN:

CUMPUMIENTO | EMITE SU CONCEPTO EN EL CASO DE SOPOKTE DE VERIFICACION

3 ‘OBLIGACION
No syNo PRESENTAR ALGUNA DIFICULTAD
LOS QUIMICOS FARMACEUTICOS NO
Cumplil i objeto contractual NINGUNO,
1 impiir con el objeto contractual pactado . St CUMPLE HAN REPORT, ANO! AS 0,

Permitir @ |a Subred integrada de Serviclos de Salud Sur E.S.E., realizar auditorfas técnicas a

sus y madios de con ei fin de verificar is eficiente
ejecucién del 3:-_‘-3 [l _.-_.-uuo por parte del equipo de Auditoria de una no onformidad en
o y P de las
2 nutriclones enterales, leches y sus derivados, o ia ecurrencia de un eveito adverso en ei $1 CUMPLE romxm“_“‘_n_“”._.w“%»ﬂs_nonﬁo NINGUNO.
paciente e quien se je administra ia nutricién enterei, serh causal de incumplimiento del . u
contratoy en ia Subred Sur adeisntard al trémite previsto en ef artlcuio 86 de ia
Ley No. 1474 de 2011 {Estatuto de Anticorrupcién) y se realizard ei reperte correspondiente a
fos entes de controi cuendo sea ei caso,
Realizar In entrega de fos enjas enfafecha,
fugar, y dentro del horario indicado por et Superviser det Contrate, en un piazo no mayor a ias EL PROVEEDOR HA ENTREGADO LOS
3 cuarenta y ocho (48) horas iuego de reaiizado el 51 por aiguna S| CUMPLE MEDICAMENTOS EN LOS PUNTOS NINGUNO,
enia entre otros), «i C no pusde SERALADOS.
entregar los medicamentos, asumird et pesible incumplimiento al contrato.
>n»:n_- con un tiempo méxime de seis {6) horas, las solicitudes eventuales o imprevistas de
. I, m.m!m.:i-m leches y sus derivados que requiere Ia Subred tntegrada de Servicios T LOS QUIMICOS FARMACEUTICOS NO . PARARIS
" HAN REPORTADO ANOMALIAS CTRAS, CALES

Realizar _- entrega en ¢f embaiaje correspondiente de acuerdo ai tipe de productoy

del e «i nombre de! producto, cantidad, unidad de
s medida, iote y feche de vencimient, s NO APLICA FACTURAS
Registro iINVIMA, no se aceptarkn entregas por medio de transpertadores.
Realizar ia [ 6n de Jas enterates,
teches y sus derivados, que hayan sido requeridos por e INVIMA mediante aierta sanitarie en NOHASIDO
s un término no mayor a cuarenta y ocho (48) ‘REQUERIDO NG APUCA ALMOMENTO NO SE HA REQUERIO
horas, posterior al evento, ~
Garantizar que dispone de un sitio adecuado para atender ias selicitudes de pedidos y
7 conservacién de las nutriciones anteraies, lechas y sus derivados, solicitadas por e supervisor | I CUMPLE DOCUMENTOS EN EL AREA O SOPORTES CARPETA DE LA OFICINA DE CONTRATACION.
CONTRATACION.
dei contrato.
que {a fecha de de ias anterales, ieches y sus dertvados,
entregados sea superior al 75% de su vida Gtll. En los casos que por necesidad del servicio se
Y requiera nutriciones enterales, ieches y sus derivados, y su vida Gtii sea inferior al 75%, & SI CUMPLE PRECIOS SIN VARIACION FACTURAS.
Contratists deberd presentar carta de ¥y del dei Contrato,
adjunto a Ja facture, en ia cuai recibir las nutriciones enterales, ieches y sus
Cambiar jas nutriciones enterales, leches y sus derivados, que estén préximas a vencerse, ya
see por el mismo producto o por ef que fa Subred integrada da Servicios de Salud Sur ES.€., NO HA SIDO
A lel CONTRATACION.
i requlers de acuerdo a sus necasidedes y que se encuentren dentro del centrato, Pare fo REQUERIDO NO APLICA SOPORTES CARPETA DE LA OFICINA DE T N
anterior, i» Subred Sur avisard con una antelacién de minime tres (3) meses
Establecer mecanismes que le permitan recibir y responder lss sugerencias, quefas y
* 105 QUIMICOS FARMACEUTICOS ND
. | SOP! CARPETA OFICINA DE CONTRATACION.
10 que se o : dei contrato y estabiecerd Jas medidas SICUMPLE HAN REPORTADO ANOMALIAS 'ORTES DEtA NTR.
Garantizar que, si durante ia ejecucién del contrato le Secretaria Distrital de Seiud e ¢i
INVIMA revoca la certificacién para distribuir algunes nutriciones entereies, ieches y sus NO HA 5100 AL MOMENTO NO HA 500
1 o deberd por escrito al en un término méximo REQUERIDO REQUERIDO. AL MOMENTO NO SE HA REQUERIDO
de tres (3) dias hébites siguientes a ta radicacién de ia novedad por parte dei Ente Tervitorfal
Garantizar que dispone en sus bodegas del stock necesario para atender ias solicitudes de
NO HA SIDO AL MOMENTO NO HA SIDO
trato. MOMENTO NO S& HA REQUERIDO
12 pedidos de las nutriclones enterales, leches y sus derivados, objeto def o..v’ REQUERIDO REQUERIDO. AL El SE QUE
Realizar los camblos que sean necesarlos cuando ias nutriciones enterales, leches y sus
derivados, no cumplan con los criterios de: Cadena de frlo, calidad, referancla, presentacién o .
NO HASIDO ALMOMENTO NO HA SIDO AL MOMENTO NO SE HA REQUERIDO

13 cuando no se cumplan fas condiciones técnicas contratadas; el camblo debe reaiizarse dentro
de los términos scordados con el supervisor del contrato.
No se daré el recibido de ta factura hasta que ésta, esté acorde con los cambios reportados y

REQUERIDO REQUERIDO,

=\ P 3~



SUBR . INTEGRADA DE SEAVICIOS D SALUD SURES.E.
ALCALDIA WAYCRY .
oesosarkoc. INFORME '€ SUPERYISION CONTRA © “MINISTRO, e OBRA T *FORIA COCBS-FI-12VS
S iy -
Pt STy -
* FECHA: AGOSTO DEL 2023
Entreger durante ia ejecucién del contrato los medicamentas, aus fueron ofertados con ias
mismas especificaciones técnicas relacionadas; en caso de pre« 's@ alguna modificacién s>
n debard informar por escrito, con fa respectiva justificaciny d.  “ntacién técnica at SI CUMPLE PRECIOS SIN VARIACION FACTURAS.
| supervisor dei contrato el cusl evaluarh y avclard segln al casc, .  clante concepta técnico ei
En todo caso esta NO deberd extender ol plaze o 21.trega la cusl slempre
Entragar de manera oportuna la documentacién para la radicacién o= “sciuras junto con ei AL MOMENTO NO HA SIDO
RAS.
b pedido, en los tiempos estabiecidos por el Supervisor dei Contrato. St CUMPLE REQUERIDO, FAcTu
PORCENTAJE DE TIECUCION|

PARAFISCALES ADJUNTO A ZADA FACTURA

FECHA:

ON DE PAGO DE SOCIALY
Planiias/ Ceritifcacion por parte de Revisor Fiscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES a
FIRMA DEL APOYD A LA SUPERV'SION CJ/ ANEXOS (CD)
FIRMA DEL SUPERVISOR d * [ToTAL FoLios
A Vi
| NOMBRE COMPLETO DE QUIEN RECIBEEL| ( CARGO/PERFIL

o




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

EVALUACION DE PROVEEDORES

CO-CBS-FT-18 V2

ESTA EVALUACION CONSISTE EN VALORAR PARAMETROS COMO COMPETENCIA, CAPACIDAD, CALIDAD, CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTACTUAL, CON EL FIN DE MONITOREAR Y
MEDIR EL DESEMPENO DEL PROVEEDOR Y GARANTIZAR LA CALIDAD EN EL SERVICIO QUE CONTRIBUYE A LA ATENCION A LOS USUARIOS.

LA EVALUACION DEBE SER APLICADA POR EL SUPERVISOR CADA VEZ QUE FINALICE UN CONTRATO JUNTO CON EL INFORME FINAL DE EJECUCION
EL SUPERVISOR DEBERA REMITIRSE EL ORIGINAL A LA DIRECCION DE CONTRATACION PARA QUE SEA ARCHIVADA EN EL EXPEDIENTE CONTRACTUAL.

DATOS DEL PROVEEDOR
No CONTRATO / POLIMEDIC’S FARMACEUTICA
VIGENCIA 7872 DE 2022 NOMBRE DEL PROVEEDOR SA.S. “POLIFARMA SA.S. NIT
800,151,064-0
e e 2211112022 FECHA TERMINACION CONTRATO 3110112023 | CORREO ELECTRONICO | polifarmasa@gmail.com
oBJ! ONTRA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE
Sl il SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

DEL CONTRATO VANESA Mc CORMICK SALCEDO SUF SOR ] DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS (E)
E iy  SISTEMADECALIFICACION £ wa|
EXCELENTE 5 ACEPTABLE 3

5 SATISFACTORIO 4 NO ACEPTABLE $ <2
CRITERIOS DE EVALUACION 2 3 4 5
REQUISITOS LEGALES La empresa cumple con todas las obligaci p 4
polizas)
Cumplio cor, las i écnicas y de ionali queridas de do la 4
orden de suministros/contrat
Los p entregados estaban en buenas fisicas y su ap 5
las expectativas
conto con la I ia en cuanto porte, equipos y h para cumplir
CALIDAD DEL PRODUCTO / SERVICIO con el objeto del contrato (servicios) X N/A
Durante la ejecucion del servicio conté con personal técnico calificado para cumplir las N/A
|actividades propias del servicio
Equipos y herramientas:se conté con los equipos y herramientas adecuados para las NA
tareas propias de la ejecucion del servicio
Las resy dadas por el p fueron con la del supervisor 4
herrami de medicion que a los p de la entidad. 4
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS :
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR SN henypon s b fusson op 2 3
Busca permanentemente en conjunto la mejora de los procesos insli'tucionale‘& 5
Las garantias del producto/ servicio fueron atendidas satisfactoriamente 5
la entrega se realizo en los tiempos p dos en el / servicio 4
La entrega de las facturas se hace de forma op: de do alo ini o
SUMELIMRNTO ENLA ENTRPGA servicios prestados con los valores pactados en el contrato ¢
Cumplio con la entrega total de las en los tiempos dados 4
RESPONSABILIDAD AMBIENTAL La empresa contribuye con la disposicion final del residuos. 4
| | de | ta i6 | N/A
SEGURIDAD INSUTRIAL Y SEGURIDAD EN EL | Pereena de la empresa cuenta con los Ahssy
RACEE Se evidencia que la emp realiza imi periédico de equipos e i N/A
El personal destinado para desarrollar las actividades relacionadas con la Subred Sur NA
RECURSO HUMANO | demuestral DONEIDAD, respeto por las reglas y disposiciones establecidas por la entidad
La emp evalua por ia a su personal durante la ejecucion del contrato N/A
(servicios) 8
FINANCIERO La emp id iera para brindar resp alos té 5
contractuales
PARA EL CASO QUE NO APLIQUE N/A SE TENDRA EN CUENTA LA SUMATORIA SOBRE LOS CRITERIOS EVALUADOS 0 0 36 20
RESULTADO DE LA EVALUACION 4
oy INTERPRETACION DE LA CALIFICACION : o
CALIFICACION 5 EXCELENTE ES PROVEEDOR EXCELENTE, CONTRIBUYE AL FORTALECIMIENTO DE LA ENTIDAD
CALIFICACION 4 SATI§FACTORIO ES UN PROVEEDOR IMPORTANTE PARA NUENTRA ENTIDAD
CALIFICACION 3 ACEPTABLE SE LE INVITA A TENER EN CUENTA LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA
CALIFICACION 1-2 NO ACEPTABLE  |LA ENTIDAD TOKA LA DECISION DE NO TENER PARA FUTURAS CONTRATACIONES
OBSERVACIONES: / \ \‘\ N o
T S ZaY 10 VAS R A
o
L SUPERVISOR :
R VANESA Mc CORMICK SALCEDO
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