Pogion 1de2

)8 DE SALUD SURE.S.E.

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V5
FEGHA: | 13032024
INFORME PARCIAL: [ wrorme FmaL: | x

No. DE CONTRATO:

7493-202)

CONTRATISTA:

ATOR GENERALES DI CONTRATO -

TRAJES Y DOTACIONES DE TRABAJO S.A S"TDT CONFECIONES SA.S"

~JCEDULA DE CIUDAD:
T

900412548-2

N° DE ADICION

VALOR DE LA ADICION

FEGHA SUSCRIPCION DE LA
ADICION:

N°* CERTIFICADO DE
DISPDNIBILIDAD

PRESUPUFSTAL -

DISPONIBILIDAD:

CERTIFIC ADO DE REGISTRO
PRESUPUESTAL N*:

FECHA DEL REGISTRO:

OBJETO DEL CONTRATO: | NSERAR, ELABORAR Y CONFECCIONAR ELEMENTOS DISTINTIVOS, PARA EL DESARROLLD DEL COMPROMISO QUE SE CONTEMPLAN EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVD 0013-2023 SUSCRITO CON EL FONDO
: FINANCIERC DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E
f:;"‘f_““"‘m E LINDA KATHERINE VILLALBA CASTRD CEDULA DE CIUDADANIA: 53039962
DATOS DEL GONTRATISTA: ASESOR COMERCIAL: LINDA KATHERINE VILLALBA CASTRD TELEFONO:
DIRECCION: CARRERA 88Q 78 5§ CELULAR: 3228463242
E-MAL: tdionfessiones @ mal com PAGINA WEB:
; NOMBRES Y REA ANIA: 506868
| APELLIDOS: ANDREA LOPEZ GUERRERO CEDULA DE CIUDAD, . s2
CARGO / PERFIL DEL R PARTICIPAGION ARIAY
SUPERVISOR JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUICATIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANG AREA O DEPENDENCIA: ‘AL GIUDADANG
DIRECCION: CALLE 84 C SUR 27 32 CANDELARIA LA NUEVA TELEFONO FLIO: 7300000 EXT. 41017
CORREC ot 4
R ELECTRONICO: . e gov.co CELULAR: 3118269501
NOMBRE DEL APOYO A N ~
LA SUPERVISION VANESSA BOLIVAR PUENTES CEDULA DE CIUDADANIA:
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: CARGO/PERFIL PROFESIONAL DE RUTA DE LA SALUD AREA D DEPENDENCIA:
{Diliganclar los que aplique, ingresar filas en caso CORREQ .
que se requiera, ocultar filas en caso de no ELECTRONICO: nitasdud Psubredsr sov.c0 CELULAR:
diligenciarlas) |NOMBRE DEL APOYD A R
LA SUPERVISION CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO/PERFIL AREA O DEPENDENCIA:
® CORREQ -
ELECTRONICO: CELULAR:
NOMBRE DEL APOYO A .
LA SUPERVISION CEDULA DE CHUDADANIA:
CARGOPERFIL AREA O DEPENDENCIA:
CORREO X
ELECTRONICO: CELULAR:
FECHA ACTA DE INICIO: , 22 de diciembre de 2023 T/ FECHA DE TERMINACION INiCIAL: 21 de marzo de 2024| PLAZO INICIAL: 3 MESES !
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 4s 5.622.750 | / VALOR INICIAL EN LETRAS: CINCO MLLONES SEISCIENTOS VEINT! DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE
DESCRIPGION DEL RUBRO: PRDDUCTOS ALIMENTICIOS, BEBIDAS Y rmco:nve E J::Lnis PRENDAS DE VESTIR Y PRODUCTOS DE CUERD CODIGO DEL RUBRO: 4245010201
ubsos) ] CODIGD DEL RUBRO:
FERTIFICADO O DISPONBILIDAD PRESUPUESTAL 1700 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 231172023
CERTIFICADO DE REGISTRD PRESUPUESTA N° FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL:

CODIGO DEL REGISTRO PRESUPVESTAL

ICICACICS

PRDRROGA /
SUSPENGION

PLAZO

FECHA DE SUSCRIl

fk i

IPCION

FECHA DE INiCIO

FECHA DE TERMINACION
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-
)

-
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Pagina: 2403

INT DE

DE SALUD SURE.S.E.

INFORME DE SUPERVISION CDNTRATD DE TRO, BIENES,

, CONSULTDRIA, OBRA £ INTERVENTORIA

CO-CBSFT-12V8

13/03/2024

FECHA DE FACTURA | NUMERO DE FACTURA VALOR DE FACTURA Y/O

N° No (D;;::Lﬂo. CONSIDERACION DEL OTRD 81 FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 8!
1

2

3 -

4

5

VALOR INICIAL DEL CONT!

TOTAL EJECUTADO

A EORMAGION PRERUPUERTAL |

5.622 750,00 VALDR PAGADO:

TEM Y/O CUENTA DE COBRO| Y/O CUENTA DE GOBRO N* ENTRADA ALMACEN CUENTA DE COBRO SALDO DEL CONTRATO N° DRDEN DE PAGD FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
1 190112024 FE2298 T $5622.750 $0,00 30
2
3
4
5
L]

7
8
2
10
11
12
13
14

$0,00

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 0.00

SALDO POR PAGAR :

$65.622.750,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

5.622.750,00 7

SALDO A REINTREGRAR

Se reciben los elementos distintivos segin lo

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ¥ PARAFISCALES
Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal IContador

1 Entregar los elementos objeto del conlirato dentro los treinta (30) dias sigulentes al iniclo del mismo 8! Dactado 8l Infcto del contrato
2 Entregar los bienes objeto de presente contrato » la jefe Oficina de [ y Serviclo ai C © donds se designe por s Todos los f"""""” distintivos h’: cas
parte del supervisor del contrato, quien verificare el recibo a satisfaccién, lo anterlor no geners ningn costo adiclonal para ia Subred Sur. con las n
Eip realizo les
3 e estricta de los logos y emblemas entregados por la Subrad Sur, para la elaboracién de los productos objeto def sl con les logos estipuiados al inicle dei
- : > conbrato
. Reaiizar camblo de los elementos que se encuentren con defectos de fabricacién en un términe no superior a trainta (30) dias, realizendo sl Ec‘.::"':::' ':: ::::";"':::"’! :m ':;:':::‘
|recogida y entrege de ios elemaentos sin que esto generé costo adiclone! para la Subrad Sur. Superior a os 30 dias 81 es necesario.
Realizar camblo de fos que p de calidad en su utiiizacién como parte de la gerantia, sin que lo anterior genere un Ei provedor se comprometio a reshzar el -
s costo adiclonai para la Subrad Sur. sl cambio de jos elementos distintivos sl
) presetan problemas de calldad.
Asumlr ios costos para el desarrolio dei objeto contractusl tales como mano de obra, i materia prima, etc., ylos o Elhnw:mdo' num: E- elom: mano de
.l demas costos directos e para ia del contrato. obra, mater! p:;:l.
eldisefioy de acusrdo las especificacienes de la Subrad Sur con distribucién dnica para ia entidad, de tal o E ':‘”“;:';::"'“ L] ';b:“‘:":: :ﬂh‘:'
4 forma que no podré ser distribuida ni replicade para otros entes ajenos e la Subred Suy. *emen stintivos
‘aspecificaciones.
JONES: PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

PRESUPUESTAL

|ESPECIFICANDO EL. MES L s
FIRMA DEL APOYO A LA -
SUPERVISION M L ANEXOS (CD) FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISDR W TDTAL FOLIDS FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR N / / / TOTAL FOLIOS i )/ \ FECHA:

cOl o B Y |
QUIEN RECIBE EL { D \" N ) CARGOPERFIL | N) A FECHA:
o100 Nooa RO ACUDSN

onan



[

SUBRED INTEGRADA'DE SERVICIQ’)S DE SALUD SURE.S.E

EVALUACION DE PROVEEDORES CO-CBS-FT-18 V2

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

LA EVALUACION DEBE SER APLICADA PdR 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 GONTRATACION PARA-QUE SEA ARCHIVADA EN EL EXPEDIENTE CONTRACTUAL.

DATOS DEL PROVEEDOR E
No CONTRATO / . - TRAJES Y DOTACIONES DE TRABAJO
VIGENGIA 7493-2023 . NOMBRE DEL PROVEEDOR 8.A.S"TDT CONFECIONES S.A.8" ] NT 200412546.2
FEC::N'_':R'C'A'.:ODEL 221212023 FECHA TERMINACION CONTRATO 21092024 | CORREO ELECTRONICO
- tdtcontacciones@gmail.com __|
OBJETO DEL ' ' -
CONTRATO DISERAR, ELABORAR Y CONFECCIONAR EL EMENTOS DISTINTIVOS, PARA EL. DESARROLLO DEL COMPROMISO QUE SE CONTEMPLAN EN EL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO 0013-2023 SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD. Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E |
NOMBRE SUPERVISOR ’ : CARGO / PERFIL DEL JEFE OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
DEL CONTRATO ANDREA LOPEZ GUERRERO _ SUPERVISOR CGIUDACANO

SATISFACTORIO

La empresa cumple con todas las obligaci Pt 5
REQUISITOS LEGALES 5
J . |polizas)
Cumplio con las especificaci icas y de ionafi idas de ] | 5
orden de suministros/contrato . '
Los product: g 1 en buenas ici fisicas y su apari
satisface las expectativas
conto con la logistica necasaria en cuanto porte, equipos y i para
| cumplir con el objeto del contrato (servicios)
Durante la ejecucion del sarvicio contd con personal técnico calificado para cumplir las

actividades propias det servicio

Equipos y herramientas:se contd con los equipos y i o dos para las 5

tareas propias de la ejecucidn del servicio

Las resp as dadas por el p fueron acordes con la soficitud del supervisor 5

P de madicién que a losp dn Ia entided. . 5
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS Los tiempos de respuesta ante requ i fueron oportunos a nuestras 5
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR necesiiades . N

Busca permanentemente en conjunto la mejora de los procesos institucionales. 5

Las garantias del producta/ servicio fueron atendidas satisfactoriamente . 5

la entrega se reaiizo en los tiempos p enel ini servicio | - 5

La entrega de las facturas se hace de forma op de a lo suministrado o

CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA servicios prestados con los valores pactados en el contrato

Cumplio con la entrega total de las i ici en los ti dados 5
RESPONSABILIDAD AMBIENTAL La emp! ye con la di icion final de! resi ‘ v 5
- El personal de la empresa cuenta con los de pccid ! 5
SEGURIDAD INSUTRIAL Y SEGURIDAD EN EL smp i i
Se evidencia que la empresa realiza manteni niento periddico de equipos e instalaciones 5
El p destinado para las activid. lacionadas con la Subred Sur s
) RE S0 HU demuestralDONEIDAD, respeto por las reglas y disposiciones establecidas por la entidad N
La empresa evalua por competencia a su personal durante la ejecucion def contrato s
(servicios)
INANCIH . La emp: idencia capaci iera para brindar respuesta a los términas )
Fi ERO contractuaios 5
PARA E|. CASO QUE NO APLIQUE N/A SE TENDRA EN CUENTA LA SUMATORIA SOBRE LOSCRITERIOS EVALUADOS : ] 0 ] ] 100
RESULTADO DE LA EVALUACION - . : ‘ 5

CALIFICACION § EXCELENTE ES PROVEEDCR EXCELENTE, CONTRIBUYE AL FORTALECIMIENTO DE LA ENTIDAD b
CALIFICACION 4’ SATISFACT bRIO 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

NOMBRE DEL SUPERVISOR
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