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- SUBRED DE DE ES.E
b DE C DE , BIENES, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V5
= !
\
FECHA: AGOSTO DEL 2023 !
INFORME PARCIAL INFORME FINAL l X
CEDULA DE CIUDADANIA O
No. CONTRATO: b 4990-2022 CCONTRATISTA: ‘\ _ PHARMA CID SAS . 800.108.193
Objeto del Contrato: SUMINISTRO DE M| POS Y NO POS, PARA CUBRIR LA DELOS EN LA SUBRED DE DE SALUD SUR ESE
|REPRESENTANTE \ JUDITH ESTHER BLANQUICETH VASQUEZ CEDULA DE CIUDADANIA: 41.726.174
ASESOR COMERCIAL: - TELEFONO:
DATOS DEL CONTRATISTA:
DIRECCION: CARRERA 78 No. 64 C-31 " | ceLuLAR: 316 4724528
E-MAIL: I il PAGINA WEB:
NOMBRES ¥
: \ 'VANESA Mc CORMICK SALCEDO CEDULA DE CIUDADANIA: 39.782.145
C DEL \ o X
SUPERVISOR: col (E) AREA O DEPENDENCIA: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
DATOS DEL / Carrera 20 # 478 - 35 SUR TELEFONO FLIO: 7300000
que aplic filas 3
en caso que se requiera. Ocultar filas en CORREO
caso de no diligenciarlas) "“"“’.“‘ co: I { SUR. CELULAR: 3044951728
NOMBRE DEL APOYO \
A LA SUPERVISION FRANCY vh‘vmnmunsguw CEDULA DE CIUDADANIA: 52.272.090
\ W AREA O DEPENDENCIA: FARMACIA
\ FECHA DE ol
FECHA ACTA DE INICIO: 12/04/2022 TERMINACION 11/06/2022 PLAZO INICIAL: DOS MESES
4 INICIAL:
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 39,200,000 | VALOR INICIAL EN TREINTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL ns\ P
- \
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: N 421501030101
DE DISPONIBILIDAD ’ L
PRESUPUESTAL N*: 873 : FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: \ 17/03/2022
CERTIFICADO DE REGISTRO $ /
PRESUPLRSTAN: 13813 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 11/04/2022
FECHA SUSCRIPCION DE \ o
[7 SRCHA
\ 25/05/2022 \ 25/05/2022

FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI




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

E DE ON ¢ DE BIENES, , CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V5
.
FECHA: AGOSTO DEL 2023
FECHA DE FACTURA | NUMERO DE FACTURA VALOR DE FACTURA ;MDO DEL
frem Y/O CUENTA DE Y/O CUENTA DE N ENTRADA ALMACEN | Y/D CUENTA DE CONTRATO N° ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO COBRO COBRO
1 ' 13/04/2022 1198 4-7924 33.,600.000 44.800,000 000000000411037, 30/08/2022 93,600,000
2 27/04/2022 1228 4-B004 5488.000 39.312.000 000000000411037 30/08/2022 5.488.000
3 2/06/2022 1339 4-8367 14.560.000 24,752,000 000000000417090 4/10/2022 14,560.000
4 14/06/2022 1373 4-8510 16.800.000 7.952.000 000000000417030 4/10/2022 16.800,000
s 15/06/2022 1379 4-8524 7.952.000 00000000041 7090 4/10/2022 7.952.000/

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 39.200.000 VALOR PAGADO: . 78.400.000
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 39.200.000 SALDO POR PAGAR: -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 78.400.000 SALDO A REINTEGRAR: -

CUMPLIMIENTO  |EMITE SU CONCEPTO EN EL CASO DE
. OBLIGACION SOPORTE DE VERIFICACION
Ne. si/NO PRESENTAR ALGUNA DIFICULTAD
1. Permitir a {a Subred Integrada de Servldos de Salud Sur £.5.E., realizar auditorias técnicas a
sus y medios de ) con ¢ fin de verificar la eficiente.
eJecucién dei contrato. Ei hailazgo por parte del .qulpo de Auditoria de unn no conformidad
en el 1 de .
1 ios medicamentos, o ia ocurrencia de un avento adverso en ef paciente a quien se ie Si CUMPLE Lﬁ%'?'ﬁ::;g::mﬁ;m NINGUNO.
fos serd causal de ! dei contrato y en consecuencia, E |
la Subred Sur adeiantaré el traimite previsto en ¢i articulo 86 de is Ley No. 1474 de 2011
{Estatuto de Anticorrupcién) y se realizaré ef reporte correspondiente a los Entes de Control
cuando sea el caso. '
Realizar |a entrega de ias nterales, leches y sus d
compietas solicitadas, en |a fecha, lugar, y dentro de) horario indicado por el Supervisor dei
Contrato, n un plazo o mayor a las cuarenta
2 y ocho {48) horas luego de realizado ei St por alguna Si CUMPLE Loi‘::'r;x::;g::xﬁ?:s"o NIiNGUNO.
enia entre otros), el Ce no puede i
entregar ias nutriciones enteraies, leches y sus derivados, asumiré ei posibie incumplimiento .
i contrato.
Atender con un tlempo miximo de seis (6) horas, las soficitudes eventuaies o imprevistas de
las iteraies, leches y sus dos que requiera |a Subred integrada de Servicios EL PROVEEDOR HA ENTREGADO LOS
3 S| CUMPLE MEDICAMENTDS EN LOS PUNTOS NiNGUNO.
de Satud Sur ES.E.
SERALADOS,
Realizar la entrega en ei embaiaje correspondiente de acuerdo ai tipo de producto y
del e ei nombre dei producto, cantidad, unidad de LOS QUIMICOS FARMACEUTICOS NO
‘ medida, lote y fecha de vencimiento, - Si CUMPLE HAN REPORTADO ANOMALIAS FACTRAS, PARA FISCALE
Registro INVIMA, no se acaptarén entregas por medio de transportadoras. .
Reaiizar fa ficacié de las enterajes,
ieches y sus derivados, que hayan sido rcquerldos por, d INVIMA mediante aierta sanitaria en
& un término no mayor & cuarenta y ocho (48) s NOAPLICA FACTURAS
horas, posterior al evento,
Garantizar que dispone de un sitio adecuado para atender ias solicitudes de pedidos y NOHASIDO
[ de ias nutri ies, ieches y sus porel IEQUE:I 0 NO APLICA AL MOMENTD NO SE HA REQUERIDO
dei contrato, . D
Garantizar que ia fecha de delas te Teches y sus’
cn!repdos sea superior ai 75% de su vida Gtll, En los casos que por necesidad dei servicio se
teraies, leches y sus y su vida Gtil sea inferior al 75%, ei DOCUMENTOS EN EL AREA DE
SOP .
7 c. deberd pi carta de P M 4n del Sup del Conf . Si CUMPLE TACION ORTES CARPETA DE LA OFICINA DE CONTRATACION.
adjunto ata factura, en i cusi recibir ias terales, leches y sus
derivados, que por su rotacién lieguen a vencerse, aiin cuando el contrato celebrado esté en
Cambiar fas nutriciones enterales, leches y sus derivados, Gue estén préximas a vencerse, ya
sea por el mismo producto o por ef que ia Subred integrada de Servicios de Salud Sur ES.E., -
s requiera de acuerdo a sus necesidades y que se encuentren dentro del contrato. Para lo SicuMPe PRECIOS SIN VARIACION FACTURAS.
anterior, ia Subred Sur avisars con una antelaclén de minimo tres {3) meses
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

H%Ane DE DE SL BIENES, dmusm:ronm OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V5
o i g\
FECHA: AGOSTO DEL 2023
E T TRECANISMOs qUE & PErmitan Fecibir y TESPONGET 1as SUerencias, quejas y
que se en del contrato y establecerd las medidas NOHA SIDO
i SOPORTES CARPETA DE LA OFICINA DE CONTRATACION.
5 correctivas pertinentes. REQUERIDO Usirsate
que, si durante la ejecucién del contrato la Secretaria Distrital de Salud o el
INVIMA revoca la certificacién para distribuir algunas nutriciones enterales, leches y sus LOS QUIMICOS FARMACEUTICOS NO
% CARPETA DE LA OFICINA DE CONTRATACION.
a elc deberd reportarlo por escrito al Contratante en un término miximo | S CUMPLE HAN REPORTADO ANOMALIAS SORNES
de tres (3) dias habiles siguientes a la radicacién de la novedad por parte del Ente Territorial
Garantizar que dispone en sus bodegas del stock necesario para atender las solicitudes de
NO HA SIDO AL MOMENTO NO HA SIDO
te lech: 4 de 3 ALMOMENTO NO SE HA REQUERIDO
1 pedidos de las nutriciones enterales, es y sus derivados, objeto del contrato, REQUERIDO REQUERIDO.
Realizar los cambios que sean cuando las enterales, leches y sus
| derivados, no cumplan con los criterios de: Cadena de frio, calidad, referencia, presentacién o
cuando no se cumplan las condiciones técnicas contratadas; el cambio debe realizarse dentro NOHASIDO AL MOMENTO NO HA SIDO
X " RI
4 de los términos acordados con el supervisor del contrato, REQUERIDO REQUERIDO, SNSRI SE A ERUERI00
No se dard el recibido de la factura hasta que ésta, esté acorde con los cambios reportados y
no se tramitard 0. Lo anterior ar ninguin costo adicional pai re
Entregar durante la ej del contrato las nutriciones enterals es y sus derivados, 7
que fueron ofertadas con las mismas técnicas en caso de
presentarse alguna modificacién se deberd NOHASIDO AL MOMENTO NO HA SIDO
MOMENTO NO SE HA REQUERIDO
ot informar por escrito, con la y técnica al supe del REQUERIDO REQUERIDO. AL o
contrato el cual evaluara y avalard segin el caso, mediante concepto técnico el
En todo caso esto NO deberd
14. Entregar de manera oportuna la documentacién para a radicacién de facturas Jjunto con e
3 el pedido, en los tiempos establecidos por el Supervisor del Contrato. SICUMPLE PRECIOS SIN VARIACION J g

PORCENTAJE DE EJECUCION
PRESUPUESTAL

100,00%

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador

ESPECIFICANDO EL MES

PARAFISCALES ADJUNTO A CADA FACTURA

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION

ANEXOS (CD)

FIRMA DEL SUPERVISOR

 TOTAL FOLIOS

=t

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN RECIBE EL.
INFORME
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. . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

“omenme

assgare ;
EVALUACION DE PROVEEDORES CO-CBS-FT-18V2

ESTA EVALUACION CONSISTE EN VALORAR PARAMETROS COMO COMPETENCIA, CAPACIDAD, CALIDAD, CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTACTUAL, CON EL FIN DE MONITOREAR Y
MEDIR EL DESEMPERNO 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
4990-2022 NOMBRE DEL PRmiEéuoa 2 PHARMA CID S.A.S. N7
: : — 800.108.193 -0
OMTHATS 120042022 | | FECHATERMINACION OONTRATO 2410812022 Lcomzzo ELECTRONICO | Phemacid phacid@gmail.com
‘ | SUMINISTRO DE MEDIGAMENTOS POS ¥ N POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LGS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE
OBJETO DEL: CONTRATO , SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
“NOMBRE SUPERVISOR — CARGOPERFILDEL
N DeL CONTRATO. VANESA Mc CORMICK SALCEDO N SUPERVISOR - |  orectora servicios compLemenTarios (E)

CRITERIOS DE EVALUACION
REQUISITOS LEGALES La smpresa cumple con todas las obligaci P i 4
polizas)
Cumplio con las especificaci écnicas y de lidad requeridas de do la ‘.
orden de suministras/contrato
Los p gad taban en buenas condici fisicas y su aparienc i 5
las expectativas . . )
conto con la logisti ia en cuanto ports, equipos y h i para cumplir
CALIDAD DEL PRODUCTO / SERVICIO con el objeto del contrato (servicios) NA
Durante la ajacucion del sarvicio conté con personal técnico calificado para cumplir las NA
actividades propias del servicio
Equipos y herramientas:se conté con los equipos y h i d dos para las NA
tareas propias de ia ejecucion del servicio
Las resp dadas por el p dor fueron acordes con ia solicitud del supervisor 4
. Impl ta h ie de medicién que rab a losp de la entidad. 4
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS . .
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR Los pos de resp ante req fusron oportunos a nuesiras nacesidades 4
Busca permanentsments en conjunto ta mejora de los procssos institucionalas. ' 5
Las garantias del producto/ servicio fueron atendidas satisfactoriamants 5
la entrega se realizo en los tiempos p enel inistro/ servicio 4
La entrega de las facturas se hace de forma op de alo trado o '
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA servicios prestados con los valores pactados en el contrato 4.
Cumplio con la entrega total de las id: das en los tismpos dados 4
RESPONSABILIDAD AMBIENTAL La emp ibuye con la disposicién final del residt 4
SEGURIDAD INSUTRIAL Y SEGURIDAD ENEL |- Poreona! de 18 emprasa cuenta con los dep F NA
BAJO -
TRA Se svidencia que la emp realiza i periédico de equipos e i N/A
Elp | destinado para llar las des rel: das con la Subred Sur . NA
I d
RECURSO HUMANO demuestm IDONEIDAD, respeto por las reglas y disposiciones establecidas por la entidad
La emp evalua por p ia a su p durante la ejecucion del contrato . NIA
(servicios)
INAN Laemp i pacidad iera para brindar respuesta a los térmil
Fl CIEBO |contractuales 5
PARA EL CASO QUE NO APLIQUE N/A SE TENDRA EN CUENTA LA SUMATORIA SOBRE LOS CRITERIOS EVALUADOS ~ 0 [} ] 36 20
RESULTADO DE LA EVALUACION . 4
CALIFICACION § EXCELENTE ES PROVEEDOR EXCELENTE, CONTRIBUYE AL FORTALECIMIENTO DE LA ENTIDAD
CALIFICACION 4 SATISFACTORIO |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 TOMA LA DECISION DE NO TENER PARA FUTURAS CONTRATACIONES

OBSERVACIONES: /\ \, ‘\ JA (\ n\
FIRMA . kﬂ\@& &QL",\\"—‘( J

NOMBRE DEL SUPERVISOR

VANESA Mc CORMICK SALCEDO
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