
DO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA 1 	CO-CBS-FT-12 V5 

— FEQ11A". Matzo 20 de 2024 

INFORME PARCIAL: INFORME FINAL : X 

L`  DATOS GENERALES DEL CONTRATO 	
\ 

No. DE CONTRATO:  7747-2023 CONTRATISTA: T ADING SAS CEDULA DE CIUDADANIA 0 
NIT: 

830041488-7 

OBJETO: 
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOQUIRU 	ICOS PAFtA GARANTIZAR LA ATENCION EN LOS SERVICIOS AS1STENCIALES DE LAS UNIDADES CI E COMPONEN LA SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 

DATOS DEL CONTRATISTA: 

REPRESENTANTE 
LEGAL: 

CIRO HERNAN ANGEL TURMEQUE CEDULA DE CIUDADANIA : 79501602 

ASESOR 
COMERCIAL: 

DIANA MARCELA PATINO TELEFONO: 4283966 

DIRECCION: CRA 20 No 47h - 35 CELULAR: 0 

E-MAIL: asis.licitacionesaalfatradinc.com.co  PAGINA WEB: 0 

- 

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

HOMBRES Y 
APELUDOS: 

ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN CEDULA DE CIUDADANIA: 1024547666 

CARGO / PERFIL 
DEL SUPERVISOR 

SUPERVISOR ADMINISTRATIVO AREA 0 DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS 

DIRECCION: CALLE 48A SUR #28-48 TELEFONO FIJO: 0 

CORREO 
ELECTRONICO: 

gestionsuministros@subredsur.gov.co  CELULAR: 3043426182 

NOMBRE DEL 
APOYO A LA 
RHPFRVIS1ON 

ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52953523 

CARGO!PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA 0 DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS 

CORFtgk 
ELECT. 	NICO: 

comprasmedicoquirurgicos@subredsur.gov.co  

\ 

CELU LAR: 3006593051 

FECHA ACTA DE INICIO: 2023-12-20 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2024-01-19 PLAZO INICIAL: 1 Mes 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 	 17 .017.000 VALOR INICIAL EN LETRAS: DIECISIETE MILLONES DIECISIETE MIL PESOS MCTE 

DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-QUIRORGICOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010401 

DESCRIPCION DEL RUBRO: (Si aplica pare de 
rubros) 

N/A CODIGO DEL RUBRO: N/A 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL NI*: 

3248 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-10.20 

\\ 

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 44928 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-12-18 

2. 	INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

N° DE ADICION VALOR DE LA ADICION N
E
A SUSCRIPCION 
LA ADICION: 

N° CERTIFICADO DE 
DISPONIBILIQAD 
PRESUPUESTA: PRESUPUESTAL: 

FECHA DE LA 
DISPONIBILIDT: 

CERTIFICADO DE 
REGISTRO, 

PRESUPUESTAV: 
FECHA DEL REGIS 	0: 

. 
 

CODIGO DEL REGIST 	PRESUPUESTAL 

1 $ 	 34.034.000 2024-01-24 374 2024-01-19 	N 6328 	1 2024-01-25 4245010401 

3. 	INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

N° 
PRORROGA I 
SUSPENSION 

PLAZO FADE SUSCRIPCION 
111111 

)NOHA D E INICIO FE‘okA DE  TERMINACION 

1 PRORROGA 12 Dias 2024-01-04 2024-01-20  31/01/2024 
2 PRORROGA 1 Mes 2024-01-24 

\ 
\2024-02-01 29/02/2024 

4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES 

N' 

OTRO SI 
No ( Aclaratorio, 

inclusion, 
Exclusion) 

CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI 

1 #N/D 
#N/D 

#N/D 

5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar 

ITEM 

FECHA DE 
FACTURA Y/0 
CUENTA DE 

COBRO 

NUMERO DE 
FACTURA Y/0 

CUENTA DE COBRO 
N° ENTRADA ALMACEN 

VALOR DE FACTURA 
YI0 CUENTA DE COBRO 

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

1 2023-12-21 214565 VZ000000014248 16.660.000 $ 	 357.000 

2 2024-02-01 215505 02000000014487 S 	 16.660.000 $ 	 17.731.000 

3 2024-02-15 216147 07000000014488 $ 	 1.071.000 $ 	 16.660.000 

4 2024-02-26 _ 	216472 V2000000014594 16.660.000 

TOTAL EJECUTADO $ 	 51.051.000 $ 	 - 

6. 	INFORMACION PRESUPUESTAL 

2021-03-26 



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

—"RCM: Mario 20 de 2024 

\ 
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 	 \ 17.017.000 VALOR PAGADO: $ 	 - 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO:. SALDO POR PAGAR : $ 	 • 	51.051.000 
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 

$ 	 its\ 34.034.000 

$ 	 51.051.000 SALDO A REINTREGRAR $ 	 , 

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

No. OBLIGACI6N 
- 	- 	- 

CUMPLIMIENTO 
SBNO 

EMITE SU CONCEPTOEN EL. 
CASO DE PRESENT)* 

: ALGUNADIFICULTAD 

• 
. 

• SOPORTE DE VERIFICACION VS 
• -,, • 	UBICACION 	• 	.- 

1 

Realizar la entrega de los insumos y dispositivos medicos quinirgicos una vez se realice la solicitud de pedido por parte del 
Almacen General en un tiempo no mayor a cuarenta y ocho (48) horns con facture original y tres copias, certificacian de pago de 
epodes a seguridad social y contributions parafiscales (si aplica) en la fecha, lugar y hora establecido por el Supervisor del ' 
Castrato, cumpliendo con el suministro y con las caracteristicas tecnicas y calidad contratadas. Se deben realizar las entregas en el 
embalaje correspondiente de acuerdo al tipo de producto y recomendaciones del fabricante e identificando el nombre del producto, 
cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA. 

Si 

2 
Entregar dispositivos e insumos con una vigencia no inferior a dos (2) Ethos, en caso de que al momento de la entrega tenga una 
vigencia inferior, se debe adjuster carte de compromiso de cambia debidamente suscrita por el Representante Legal, para su 
remolazo en un *mins oue no suDere su viaencia 

Si 

3 

Realizar los cambios que sean necesarios cuando los insumos o dispositivos medico quidirgicos no cumplan con loscriterios de 
calidad, referencia, presentaciOn y condiciones tecnicas requeridas, en un tiempo no mayor a veinticuatro (24) hares siguientes a la 
notificacion del hecho, asi como tambien garantizar el cambio del insumo que Ilegase a presenter evenlo adverso, posterior al 
seguimiento y confirmation por parte del Contratista, pare lo coal se debera suministrar por escrito toda la informacion tecnica del 
nuevo fabricante aue sera evaNado y aorobado oar el supervisor del contrato 

Si 

. 	..• 

4 
Entregar toda la information que le sea solicitada en relation con la ejecucion del contrato, facilitando el acceso a sus inslalaciones 
y vehiculos de ser necesano, para efectuar las pruebas o verifications que sean necesados Si 

5 Permits: el desarrollo de las actividades de control y vigilancia contractual que eterza la Subred Sur a traves del personal idoneo que 
esta desiane. 

Si 

6 
Realizar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante la vigencia del contrato e informar de inmediato al 
supervisor del contrato. Si 

7 
Realizar N identification, inventario, recoleccion y reposition de los insumos medico quidirgicos que hayan sido requeridos por el 
INVIMA mediante alerta sanitaria en un terrains no mayor a cuarenta y ocho (48) horas e informar de 
inmediato al supervisor del contrato. 

Si 

8 
Garantizar el adecuado almacenamiento, disposition, conserves:gin y distribution de los insumos solicitados por elsupervisor del 
contrato, segun la normatividad vigente para la malaria prima, producci6n, controles de calidad y producto final. Si 

9 Disponer en sus bodegas del stock necesado para atender las solicitudes de pedidos de los insumos medico quinirgicos requeridos 
obietos del contrato 

Si 

10 En el caso que los insumos presenten eventos de seguridad, el Contratista se compromete a realizar seguimiento, analisis e 
informe al Supervisor del contrato. Si 

11 Si 

Cambiar los insumos proximos a vencer o presenten baja rotation ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur 
requiera de acuerdo a sus necesidades, una vez notificado por el supervisor del contralo, previa verification y conceplo tecnico 
emitido por el personal designado para tal fin, durante la ejecucion del contrato y seis (6) meses despues de finalizado el contrato. 
Para lo anterior la Subred Sur avisara con una antelaciOn minima de dos (2) meses 

12 
(binder Ns capacitaciones que sean requeridas par el supervisor del contrato pare aquellos insumos y dispositivos medico 
quidirgico que lo requiems. Si 

13 Informer con minima 15 dies de antelacion las novedades presentadas con la firma de modificaciones, prorrogas y adiciones a la 
supervision del contrato Si 

14 Si 
Suscribir contrato de comodato pars los insumos y/o dispositivos medico quirurgicos que requieran apoyo tecnologia° (si hay lugar). 

15 
Aplicar las normas de seguridad y salud en el trabajo de las personas que vincule para la prestacion del servicio en cuanto al 
suministro de los insumos. Si 

16 Si 
Asumir los gastos de transporte, embalaje y logisfica requeridos pars realizar la entrega de los insumos en el lugar que solicite el 
supervisor del contrato. 

17 

Indemnizar y/o asumir todo dello que se cause a terceros, a bienes propios ode terceros, o al personal castrated° para la ejecucion 
del castrato, por causa o con ocasion del desarrollo del mismo. En caso de requerimientos o demandas por algtin tipo de afectacion 
a la vide o la salud de los pacienles o personal de salud, el Contratista debera responder por sus actions y omisiones, al igual que 
por las secuelas que se generen producto de un insumo entregado a la Subred Sur. 

Si 

OBSERVACIONES: PORCENTAJE DE 
EJECUCIONPBESUPuESTAL_ 100,00% 

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS 
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 
Planillas/ Ceritifcacion por parte de Revisor Fiscal IContador 
ESPECIFICANDO EL MES 

A DEL APOTO A LA 
SUPERVISION  FIRM At) • 1<o-0-1 	v-vx-ektle ?, 	i 

1  

ANEXOS (CD) N/A FECHA: 

FIRMA DEL SUPERVISOR 
I (614 

1 

TOTAL FOLIOS FECHA: 
t -0. NOMBRE COMPLETO DE 	..)...101Ct 	

L\ 	' 	- 	
ip..,. --tavy-yr\ _ OUIFN RECIBE EL INFORME 	

Ia. 	CARGO/PERFIL FIRMA 	 % 
1-... 

FEC A: 
--..1 Al ma 2a  z4 
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E 

 

 

EVALUACION DE PROVEEDORES CO-CBS-FT-18 V2 

    

- 	, 	- 
ESTAEVALUACION'OONSISTE EN VALORAR PARAMETROS COMO COMPETENCIA, CAPACIDAD, CALIDAD, CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTACTUAL, CON EL FIN DE MONITOREAR Y MEDIR 
EL DEOmPEao-DEL PROVEEDOR Y GARANTIZAR LA CALIDAD EN EL SERVICIO QUE CONTRIBUYE A LA ATENCION A LOS USUARIOS. 

LA EVALUACION Ditil.E'SBRAOLICADA POR EL SUPERVISOR CADA VEZ QUE FINALICE UN CONTRATO JUNTO CON EL INFORME FINAL DE EJECUCION 
EL BYPERVIBOROEBERA'REMITIRSE EL ORIGINAL A LA DIRECCION DE CONTRATACION PARA QUE SEA ARCHIVADA EN EL EXPEDIENTE CONTRACTUAL. 

. • 	• 

DATOS DEL PROVEEDOR 

.• ": Ni:LOONTBATOI 	: 
• ..VIOENaA . •• % 

- 	_ 
7747-202J '  NOMBRE DEL PROVEEDOR ALFA TRADING SAS 	 NIT 830041488-7 

• FECHAINICIO DEL 	•  
: CONTRATO 	• 

• • 	. 
' , 	20/12/2023 : FeCHA TEFLIBINACION CONTFtATO 

CORREO 
29/02/2024 

ELECTRONICO 
asis.licitacionesaalfatradinc.com.co  

" 	• 	• 	• 
oBJET0 DBL.CONTRATO: 

SUMINISTRO DE OISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOQUIRORGICOS CON APOYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS 
ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 

-NOMBRE SUPERVISOR . 
- 	DEL CONTRATO. 

ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN 
CARGO / PERFIL DEL 

ALMACENISTA GENERAL 
SUPERVISOR 

  

SISTEMA DE CALIFICACION 

  

EXCELENTE 

SATISFACTORIO 

5 

4 

 

ACEPTABLE 

NQ ACEPTABLE 

 

3 

1 • 2 

       

, 	 • - DESARROLLO DE LA EVALUACION 

- CRITERIO,S DE EVALUACION 1 2 34 5 

REQUISITOS LEGALES La empresa cumple con codas las °bijou.es condactua les oportunarnent , (m .nutas, 
polizas) 

N/A 

- 

CALIDAD DEL PRODUCTO I SERVICIO 

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

5 

Los productos entregados estaban en buenas conditions flsicas y su apariencia 
satisface las expectativas 

5 

conto con la loglatica necesaria en cuanto transports, equipos y herramientas pare 
cumplir con el °blot° del contrato (servicios) 

5 

Durance la ejecucien del servicio scold con personal tecnico caliticado pare curripla las 
actividades propias del servicio 

N/A 

Equipos y herraMientas:se contd con los equipos y herramientas adecuados pare 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 solicited del supervisor 5 

Implernenta herramientas de medicitin que corraborran a los procesos de la entidad. N/A 

 Los tiempos de respuesta ante requerimientos fueron oportunos a nuestras 
necesidades 

 5 

Busca 	permanentemente en conjunto la mejora de los procesos institucionales. N/A 

Las garantlas del product& servicio fueron atendidas satisfactorramente 5 

CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA .... 	.. 	, 	- 	' 

•. 

la entrega se realizo en los tiempos pactados en el suministrot servicio 5 

La entrega de las factures se hate 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 

RESPONSABNJDAD AMBIENTAL 	' La empresa contribuye con la disposition final del residues. N/A 

SEGURIDAD INSUTRIAL Y SEGURIDAD EN 
EL TRABAJO 

El personal de la empresa cuenta con los elementos de proteccidn personal 5 

Se evidencia quo la empresa realize manlenirniento periodic° de equip. e 
instalaciones 

N/A 

RECURSO HUMANO 

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

5 

La empresa evalua per cornpetencia a su personal durance la mecucion del contrato 
(servicios) 

N/A 

FINANCIER° 
La empresa evidencia capacidad financiera pare Mind. respuesta a los ermines 
contractuales 

N/A 

PARA EL CASO QUE NO APLIQUE N/A SE TENDRA EN CUENTA LA SUMATORIA SOBRE LOS CRITERIOS EVALUADOS 0 0 00 55 

RESULTADO DE LA EVALUACION 5,0 

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 

CALIFICACIONI - 2 NO ACEPTABLE LA ENTIOAD TOMA LA DECISION DE NO TENER PA - 	UTU - • 	CONTRATACI" ES 

OBSERVACIONES: N/A 

1 

 

FIRMA 
'P 0 

NOMBRE DEL SUPERVISOR 416 	. 
ESTIVE ALONZO PASTOR MERCHAN 

Pigha 1 2019-D8-14 
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