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

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA 
	

CO-CBS-FT-12 V5 

FECHA: 
	 OCTUBRE DEL 2023 

INFORMS PARCIAL: INFORME FINAL:   

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

No. DE CONTRATO: 4097-2023 CONTRATISTA: PHARMA CID SAS 
CEDULA DE CIUDADANIA 0 
NIT: 

80010819:1-0 

OBJETO• 
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POSY NO POS PARA CUBRIR LAS NECEStOADES 
DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 

SALUD SUR ESE 

DATOS DEL CONTRATISTA: 

REPRESENTANTE 
LEGAL: 

JUDITH ESTHER BlANQUICET VASQUEZ CEDULA DE CIUDADANIA : 41726174 

ASESOR 
COMERCIAL 

SIN DAM TELEFONO: 2245973 

DIRECCION, CARRERA 76 #640-31 CELULAR. 0 

E-MAIL: pharmacid.pheciUsarnail.com  PAGINA WEB: 0 

DATOS DEL SUPERVISOR I INTERVENTOR: 
(Diligenciar los que aplique, ingresar files en caso que 
se requiera, ocultar files en caso de no diligent' arias) 

NOMBRES 'I 
APELLIDOS: 

NANCY STELLA TABARES RAMIREZ CEDULA DE CIUDADANIA: 24718057 

CARGO / PERFIL 
DEL SUPERVISOR 

DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA 0 DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS 

DIRECCION: Carrera 20# 47B —35 SUR TELEFONO FIJO: 7300000 

CORREO 
ELECTRONICO: 

DIR COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR.GOV.00 CELULAR: 3044951728 

NOMBRE DEL 
APOYO ALA 
SUPS IPSO VI Cl(1K1 

FRANCS' YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52272090 

CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA 0 DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS 

CORREO 
ELECTRONICO: 

REFERENTEADM. FARMACIA@SUBREDSUR. GOV.00 CELULAR' 3136881375 

FECHA ACTA DE INICIO: 2023-04-18 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-06-17 PLAZO INICIAL: 2 Meses 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 193.500 VALOR INICIAL EN LETRAS: CIENTO NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS MOTE 

DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010301 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 
N11: 

660 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL' 2023-02-13 

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA 61.: 15809 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-04-11 

2. 	INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

N.  DE ADICION VALOR DE LA ADICION FECHA SUSCRIPCION DE 
LA ADICION: 

N.  CERTIFICADO DE 
DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL. 

FECHA DE LA 
DISPONIBILIDAD. 

CERTIFICADO DE 
REGISTRO 

PRESUPUESTAL tl 
FECHA DEL REGISTRO: CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL 

3. 	INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

N. 	
PRORROGA / 
SUSPENSION 

PLAZO 	 FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION 

4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES 

N.  
OTRO SI 

No ( Aclaratorlo, 
inclusion. Exclusion) 

CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI 

5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las factures a certificar 

ITEM 
FECHA DE FACTURA 

0/0 CUENTA DE 
COBRO 

NUMERO DE 
FACTURA 0/0 

CUENTA DE COBRO 
N.  ENTRADA ALMACEN 

VALOR DE FACTURA 010 
CUENTA DE COBRO 

SALDO DEL CONTRATO N' ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO 

2023-0542 2 /0 / 04000000011151 5 191.500 5 000000000491844 2023-0016 5 	 193500 

TOTAL EJECUTADO 	 $ 	 193.500 	 1$ 	 193.500 

6. 	INFORMACION PRESUPUESTAL 

VALOR INICIAL OEL CONTRATO: $ 	 193.500 VALOR PAGADO: $ 	 193.500 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 	 - SALDO POR PAGAR : $ 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 	 193.500 SALDO A REINTREGRAR $ 

7. 	CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL) 

No. OBLIGACION 
CUMPLIMIENTO 

SUNO 

EMITS SU CONCEPTO EN EL 
CASO DE PRESENTAR 
ALGUNA DIFICULTAD 

SOPORTE DE VERIFICACION VS 
UBICACION 

1 

Permits, a la Sabred Integrada de Servicsos de Salud Sur E.S.E, realize, audstorlas tecnscas a sus instalaciones y medios de 
transports (vehlculos) con el fin de venficar la eficiente ejecucisen del contrato El hallazgo por parte del equip° de Auditoria de una no 
conforrnidad en el elmacenamrento. duposicion, presentecion, venconiento. conservacion y transporte de los medicarnentos. o la 
ocurrencia de un evento adverso en el paciente a quien se le administre los merhcamentos, sera causal de incumplimiento del 
contrato yen consecuencia. la Subred Sur adelantera el trarrote previsto en el articulo 86 de la Ley No 1474 de 2011 (Estatuto de 
Anttcorrupcion) y se realszara el reports corrupondiente a los Entes de Control cuando sea el caso 

SI NO APLICA NO APLICA 

2 

Realszar la entrega de los medicamentos, en ias cantidades completes solsatades, en la techa, Sugar. y denlro del hereon indicado por 
el Supervisor del Contrato, en un plazo no mayor a Ias cuarenta y ocho (48) floras luego de reelizado el requerirniento. Si por alguna 
cocunstancia (desabastecimiento, dificultades en la importation. entre afros), el Contratista no puede entregar los medicamentos. 
0112110 a 01 possble incurnplimiento al contrato. 

SI 

ENTREOAS DEL 100% DE 
CANTIDAD DE 

MEDICAMENTOS 
SOLICITADAS DURANTE LA 

EJECUCION 

ORDENES DE COMPRA, FACTURAS. 
PARAFISCALES 

3 
Atender con un tiempo maxima de sus (6) horas. las solicitudes eventuales o imprevistas de los medscamentos que requiera la 
Subred Integrada de Servicios de Salad So, E.S.E 

SI NO APLICA  
ORDENES DE COMPRA, FACTURAS, 

PARAFISCALES 

4 

Realize, la entrega en el emaalase correspondiente de acuerdo al tipo de product° y recomendauones del labricante, e identificando el 
nornare del product°, canlidad, unclad de medida late y !eche de vencimiento, Registro INVIMA. no se aceptaran entregas por media 
de trensporladoras 

SI NO APLICA FORMATO DE RECEPCION TECNICA 

5 
Realize, ia idenfificcolon, inventerso, recolecuan y reposition de los medicament°, que hayan ssdo requendos por el INVIMA 
methante alerts sanitaria en un ferming no mayor a cuarenta y ocho (481 hares, posterior al evento 

SI CUANDO SE REGUIERA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS 

12i20.2: 1 ee 2 

4 
1021-0,16 



l*/ 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA 
I 	CO-CBS-FT-12 V5 

FECHA: OCTUBRE DEL 2023 

8 
Pager a la Subred Sur todas las sumas y costos que la rnisma deba asumer, por wan de la acciton que contra ellas inicren temeros 
que hayan sufrido dahos por cause del contratiste, durante la °loco.. del contrato  NO 

NO APLICA PARA EL 
PERIOD() 

NO APLICA 

7 
Garantizar que dispone de an sera adecuedo pare atender las solicitudes de pedidos y conserved. de los medicamentos. solid tados 
por el supervisor del cont.°. SI NO APLICA 

CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA 
CORTA DE VENCIMIENTO 

8 

Garantizar que la fecha de vencimiento de los medicament°, entregados sea superior al 75% de su Vida 0111. En los casos que por 
necesidad del serviclo se requiera medicamentos, y su vide tail sea inferior al 75%. el Contratista debera presenter carte de 
cornpromiso y autorizaciem del Supervisor del Cont.°, adjunto a la facture, en la coal rnanifieste tecibir los medicamentos, que por 
su rotaciem Ileguen a vencerse. aun cuando el contrato celebrado este en ejecucion o ya haya tetmonado el plan de ejecuch. 

SI NO APLICA 
CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA  

CORTA DE VENCIMIENTO 

9 
Gambier los medicarnentos, que esten preerimos a vencerse, ye sea por el num producto o por al que la Subred Integreda de 
Servicios de Salud Sur E.S.E., requiem de acuerdo a sus necesidades y que se encuentren dentro del contrato. Para to anterior. la 
Subred Sur wawa con tine antelacx6n de rninimo tres (3) mesas 

SI 

REPORTS DE 
MEDICAMENTOS 

PENDIENTES POR 
ENTREGAR 

VIA CORREO 

10 
Establecer mecanisrnos que le peuniten recibir y responder las sugerencias, 

 

quotas y reclamacione 	que se presentee en desarrollo 
del contrato y establecera las rnedidas correctives pertinentes SI NO APLICA NO HA SIDO REOUERIDO 

11 
Garantizar que, si durante la ejecuci6n del contrato la Secrete. Distrital de Salud o el INVIMA revoca la certificaclem pare distribuir 
algunos medicament°, el Contratista debera reported° por escrito al Contratante en un terrnino mammo de tres (3) dies habiles 
siguientes a la m1:firemen de la novedad por parte del Ente Territorial. 

SI NO APLICA NO APLICA 

12 
Garantizar que dispone en sus bodegas del stock necesario pare atender las solicitudes de pedidos de los medicamentos, objeto del
contrato. SI NO APLICA NO HA SIDO REQUERIDO 

13 

Readier los cambios que seen necesarios cuando los medicamentos, no cumplan con los cr... de: Carlene de frlo, calidad. 
referencia. presented. o cuando no se cumplan las condiciones tecnicas contratadas, el carnbio debe realmarse dentro de los 
terminos ecordados con el supervisor del contrato Na se darn el recibido de la facture haste que esta, este acorde con los cambios 
reportados y no se tramitara pare pago. Lo anterior no debe general ningun costo adicional pare Ia Subred Sur. 

SI 
ENVIAN ALTERNATIVAS 

PARA LOS MEDICAMENTOS 
AGOTADOS 

CORREOS CON ALTERNATIVAS, 
MODIFICATORIOS U OTRO SI AL 

CONTRATO 

14 

Entregar durante la ejecucian del contrato los medicarnentos, que fueron ofertados con las mismas espedficadones tecnicas 
e lustificacrUn y relacionadas; en caso de presentarse alguna modificaci6n se debere informal por escrrto, con la respectN

SI documentacrOn tecnica al supervisor del contrato el cual evaluara y avalara segOn el caso, rnediante concepto tecnmo el 
requefirmento En todo case esto NO debera extender el plazo de entrega la cual siempre debe darse en el hemp° estableddo 

NO APLICA 
ORDENES DE COMPRA, FACTURAS, 

PARAFISCALES 

15 
Entregar de manera oportuna la documented. pare Ia fedi. 

 
.. de factures junto con Clel pedido. an los tiempos establecidos por el 

Supervisor del Contrato NO APLICA 
ORDENES DE COMPRA, FACTURAS, 

PARAFISCALES 

OBSERVACIONES: PORCENTAJE DE 
EJECUCION PRESUPUESTAL 

100,00% 
 

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS 
VERBICACION De PAGO UE St-GU/410AL/ SOCIAL Y PAHAkISCALLS 
Planilles/ Get-diked.n por parte de Revisor Fiscal /Contador 
ESPECIFICANDO EL MES 

'1 FIRMA DEL APOTO A LA 
SUPERVISION 

(14 ) 
AI 

ANEXOS (CD) 

91111116A 

FECHA: 

. 	CHA: FIRMA DEL SUPERVISOR r . TOTAL FOLIOS41111"11111►  4 

NOMBRE COMPLETO DE 
OUIEN RECIBE EL INFORME s

1/4:57 _c_SI1510 . 	r„ CARGO/PERFIL 	AV. AC/ MCr \ 
• HA: n e nri '9f123 

U UV 

2021-0,26 



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

EVALUACION DE PROVEEDORES CO-CBS-FT-18 V2 

1:3 

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 CUE CONTRIBUYE A LA ATENCION A LOS USUARIOS.  

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

DATOS DEL PROVEEDOR 

No CONTRATO / 
VIGENCIA 4097-2023 , NOMBRE DEL PROVEEDOR PHARMA CID SAS 	 NIT 800108193-0 

FECHA INICIO DEL 
CONTRATO 18/04/2023 FECHA TERMINACION CONTRATO 17/06/2023 	CORREO ELECTRONICO 

pharrnacid.phacidAgmail.com  

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POSY NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN 
DE SALUD SUR E.S.E.  

NOMBRE SUPERVISOR 
DEL CONTRATO NANCY STELLA TABARES RAMIREZ 

CARGO / PERFIL DEL 
SUPERVISOR 	 DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 

SISTEMA DE CALIFICACION 

ACEPTABLE 
	

3 

NO ACEPTABLE 

DESARROLLO DE LA EVALUACION 

CRITERIOS DE EVALUACION 1 2 3 4 5 

REQUISITOS LEGALES La empresa cumple con todas las obligaciones contractuales oportunarnente (minutas, 
polizas) N/A 

CALIDAD DEL PRODUCTO / SERVICIO 

Cumplio con las especificaciones tecnicas y de funcionalidad requeridas de acuerdo la 
orden de suministros/contrato 5 

Los productos entregados estaban en buenas condiciones fisicas y su apanencia satisface 
las expectativas 5 

conto con la logistica necesaria en cuanto transporte, equipos y herramientas para cumplir 
con el objeto del contrato (servicios) N/A 

Durante la ejecucion del servicio cont6 con personal tecnico calificado para cumplir las 
actividades propias del servicio N/A 

Equipos y herramientas•se conte con los equipos y herramientas adecuados para las 
tareas propias de la ejecucion del servicio N/A 

OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS 
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR 

Las respuestas dadas por el proveedor fueron acordes con la solicitud del supervisor 5 

Implementa herramientas de medicion que corraborran a los procesos de la entidad. N/A 

Los tiempos de respuesta ante requerimientos fueron oportunos a nuestras necesidades 5 

Busca 	perrnanentemente en conlunto la mejora de los procesos institucionales N/A 

Las garantias del producto/ servicio fueron atendidas satisfactoriamente 5 

CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA 

la entrega se realizo en los tiempos pactados en el suministro/ servicio 5 

La entrega de las facturas se hace de forma oportuna de acuerdo a lo suministrado o 
servicios prestados con los valores pactados en el contrato 5 

Cumplio con la entrega total de las cantidades solicitadas en los tiempos dados 5 

RESPONSABILIDAD AMBIENTAL La empresa contnbuye con la disposicion final del residuos N/A 

SEGURIDAD INSUTRIAL Y SEGURIDAD EN EL 
TRABAJO 

El personal de la empresa cuenta con los elementos de protecciSn personal 4 

Se evidencia que la empresa realize mantenimiento periodico de equipos e instalaciones N/A 

RECURSO HUMANO 

El personal destined° para desarrollar las actividades relacionadas con la Subred Sur 
demuestraIDONEIDAD, respeto por las reglas y disposiciones establecidas por la entidad 

5 

La empresa evalua por competencia a su personal durante la ejecucion del contrato 
(servicios) N/A 

FINANCIERO 
La empresa evidencia capacidad financiera pare brindar respuesta a los terminos 
contractuales 

N/A 

PARA EL CASO CUE NO APLIGUE N/A SE TENDRA EN CUENTA LA SUMATORIA SOBRE LOS CRITERIOS EVALUADOS 0 0 0 4 45 

RESULTADO DE LA EVALUACION 4,5 

INTERPRETACION DE LA CALIFICACION 

CALIFICACION 5 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: 

FIRMA S. 7L4i, i> /4  

NOMBRE DEL SUPERVISOR 
NANCY STEL 	ABARES RAMIREZ 

EXCELENTE 

SATISFACTORIO 4 1 	2 

Papna 1 201,0.4 
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