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i INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V5
 FECHA Marzo 20 de 2024
INFORME PARCIAL: | INFORME FINAL : X .
N 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: r \ 7747-2023 CONTRATISTA: ANGA TRADING SAS ﬁg’_’”‘“ DE CIUDADANIA O T\ 830041488-7
OBJETO: SUMINISTRO DE OISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION EN LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIOADES QUE COMPONEN LA SUBRED
. INTEGRADA DE SERVICIOS OF SALUD SUR E.SEE. .
E:;if.s ENTANTE CIRO HERNAN ANGEL TURMEQUE CEDULA DE CIUDADANIA : 79501602
. ASESOR a
DIANA MARCELA PATIRO TELEFONO: 4283966

DATOS DEL CONTRATISTA: | COMERCIAL;
: DIRECCION: GRA 20 No 47b - 35 CELULAR: [

E-MAIL: asis ficitaci inc.com.co PAGINA WEB: 0

NOMBRES Y

ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN :
APELLIDOS: _ CEDULA DE CIUDADANIA; 1024547866
CARGO / PERFIL
VISOR ADMINISTRATIVO :

DEL SUPERVISOR |  CUPERVISOR ADMINISTRATIV AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #28-48 TELEFONO FIJO: o
{Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso CORREO . . i
que se requiera, ocultar filas en caso de no ELECTRONICO: gestionsuministros@subredsur.gov.co CELULAR: 3043426182
ditigenciarias) [NOMBRE DEL

APOYO A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52953523

| SUPERVISION

CARGO/PERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION AN AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS

gﬁ?c ANICO: prasmedicoquirurgicos@subredsur.gov.co \ CELULAR: 3006593051
FECHA ACTA DE INICIO: NN\ 20231220 FECHA DE TERMINACION INICIAL: N ¥ 2024-01-19 PLAZO INICIAL: 1 Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ \ '\17.017.000 VALOR INICIAL EN LETRAS: \DIECXSIETE MILLONES DIECISIETE MIL PESOS MCTE \
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS } CODIGO DEL RUBRO: Y 4245010401
Il:')uEl:(o:sRlPCION DEL RUBRO: (Si aplica para NA COOIGO DEL RUBRO: N/A N \
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD N \

48 FECHA DE OISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: y

PRESUPUESTAL N°: N ¥ ) RESUP 2023-10-20
CERTIFICACO DE REGISTRO PRESUPUESTAN®: N 44928 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: ¥ 20231218

2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO

N° CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE \ -
N® DE ACICION VALOR DE LA ADICION C':j”:;ﬁ:gﬁ?” DISPONIBILIDAD orsEp%Hrﬁs?E;Ao- REGISTRQ, FECHA DEL REGISYRO: | CODIGO DEL REGISTRQ PRESUPUESTAL
: PRESUPUESTAL: AQ: PRESUPUESTAB®:
1 S 34.034.000 ¥ 2024-01-24 374 2024-01-19  V 6328 1 2024-01-25 L] 4245010401
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES EEALIZADAS AL CONTRATO
PRORROGA / E“C N
. FENHA DE SUSCRIPCION CHA DE INICIO FEQHA DE TERI
N SUSPENSION PLAZO D MINACION
1 PRORROGA 17 Dias 20740104 T07401-20 NI
2 PRORROGA 1 Mes N\ 2024-01-24 '\,2024-02-01 N\, 29/02/2024
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES N

OTRO SI
N° No ( Af"[:":’"“' CONSIOERACION OEL OTRO $I FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO Si

inclusion,

Exclusion}

#ND
1 #NID #NID
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluldas las facturas a certificar
CTURAY; NUMERO DE VALOR DE FACTURA
{TEM FACTURAYIO FACTURAY/O | N° ENTRADA ALMACEN SALDO DEL CONTRATO | N° ORDEN DEPAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
CUENTA DE Y/O CUENTA DE COBRO
CUENTA DE COBRO
COBRQ
1 2023-12-21 214565 V2000000014 248 $ 16.660.000 | § 357.000
2 2024-02-01 213505 V2000000014487 $ 16.660.000 | § 17.731.000
3 20240215 216147 V2000000014488 B 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




INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA ] CO-CBS-FT-12V5
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N
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ \ 17.017.000 |VALOR PAGADO: $ . -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO:. $ \‘ 34.034.000 [SALDO PORPAGAR : s - - 51.051.000
VALOR TOTAL DEL CDNTRATO:. - S $ \ 51.051.000 |SALDO A REINTREGRAR R I . S LT . e, el
L : ; B 7 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL).‘ - v '
: R X . EMITE SU CONCEPTOENEL].. . ol
No. - . . . OBLIGACION . ‘; E o CUMPSLIMIE_N'I'? .| cAso DE PRESENT, AR SOPDRTE BEB'\(ISZIIF&AQONAVS N
T . : o) - ALGUNADIFICULTAD - o - - :
Realizar 1a entraga de los i y di it adi irirgicos una vez se realice la solicitud de pedido por parte det R R N .
Almacén General en un tiempo no mayur acuarentay ocho (48) horas, con factura original y tres copias, certificacién de pago de . -
‘4 aportes a idad social y (sx apllca) en la fecha, lugar y hora establecido por el Supervisor del si - N R
B Contrato pliendo con el inistro y con las icas y calidad contratadas. Se deben realizar las entregas en el ' : ’ -~
di de do al tipo de prod y daci del fabricante e idenfificando el nombre del producto, i E N .
; cantidad, umdad de medida, lote y fecha de i Registro INVIMA. . . X . ks
. Entregar dispositivos & i con una vi ia no inferior a dos (2} anos, en caso de que at momento de la entraga tenga una - L .
2 . :]vigencia inferior, se debe adj carta de pr iso de cambio debi suscrita por el Representante Legal, para su si T o : -
érmi St
R los ios que sean S cuando los i o dispositivos medico quinirgicos no plan con loscriterios de - -
calidad, ref i y i icas requeridas, en un tiempo no mayor a veinti {24) horas sigui ala . (A
3 notificacion del hecho asi como también garantizar el cambio del insumo que llegase a pi tar evento ady , posterior at Si
seguwmento y conﬁrmaczon por parte del Contratista, para lo cual se debera suministrar por escrito toda fa m'orman:lon técnica del
e S L2Nka
4 En'regar \oda la i6 que {e sea solici en relacwn con Ia j ion del cont ilitando el acceso a sus instalaciones si
y vehiculos de ser , para efectuar las pruebas o verificaciones que sean n I
5 Permitir el desarrolio de las actividades de controf y vigilancia contractual que ejerza la Subred Sur a través del personal idoneo que si
ésta designe,
6 Realizar el cambio de Registro Sariitario er caso de vencimiento durartte fa vigericia del contrato e inf de ir iato at si
supervisor del comrat
Realizar 1a identifi i i leccion y reposicion de los insumos médico quirirgicos que hayan sido requeridos por el
7 INVIMA mediante alerta sanitaria en un término no mayor a cuarenta y ocho (48) horas e informar de Si
nmedﬂuLsmemspuLe! trat
Garantizar el ad d i i icion, conservacion y distribucion de los insumos solicitados por elsupervisor det
8 contrato, segdn la normatividad vigente para Ia materia prima, produccion, controles de calidad y producto final. Si
9 Disponer en sus bodegas del stock necesario para atender las solicitudes de pedidos de los insumos medico quinirgicos requeridos Si
obietos del contrato !
En el caso que los insumos presentern eventos de seguridad, el Contratista se comp a realizar imiento, analisis e .
10 ; 3 Si
informe al Supervisor del contrato.
Cambiar los insumos proximos a vencer o presenten baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que Ia Subred Sur
1 requiera de acuerdo a sus necesldades una vez nofificado por el supervisor del contrato, previa verificacion y concepto técnico si
itido por el i para tal fin, durante ia e]ecucmn del contrato y seis (6) meses después de finalizado el contrato.
Para jo ant I Sur avisara con una {le] imo de do:
12 Brindar las capacitaciones que sean requeridas por el supervisor dej contrato para aquellos insumos y dispositivos médico si
quirirgico que lo requieran.
13 informar con minimo 15 dias de ion tas dades p con la firma de medificaciones, prorrogas y adiciones a la si
ervisia
14 Suscribir contrato de para los i y/o dispositivos medico quirdrgicos que requieran apoyo tecnaidgico (si hay lugar). si
5 Aplicar las normas de seguridad y salud en el trabajo de las personas que vincule para la prestacion de! servicio en cuanto al si
suministro de los insumos.
1% Asumir los gastos de porte, je y logisti queridos para realizar la entrega de los insumos en el lugar que solicite el si
supervisor de! contrato
Indemnizar y/o asumir todo dafio que se cause a tarceros, a bienes propios o de terceros, o al personal cortratado para la ejecucion
7 det contrato, por causa o con ocasion del desarrollo del mismo. En caso de requerimientos o demandas por algun tipo de afectacion si
ala vida o la salud de los pacit op | de salud, el C ista debera responder por sus acciones y omisiones, al igual que
por las secuelas que se generen producto de un insumo entregado a la Subred Sur.
OBSERVACIONES: l . P°R:°ENT‘“E DE . 100,00%

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

IFICACI IDAD SOCIAL ISCALES
Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMADEL APOYOALA
SUPERVISION E lé“/@é‘ﬂ\ﬂnbt (\ 4& —A-Cve % ANEXOS (CD) NIA FECHA:

FIRMA DEL SUPERVISOR TOTALFOLIOS ____ FECHA:

Pagina: 2 de 2 b QS (LC_) & A g;_‘c:;onm-zs

NOMBRE COMPLETO DE
LQUIEN RECIBE EL INFORME ]




. " p e L T : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
Loty

e e EVALUACION DE PROVEEDORES COCBSFT-18 V2

e

)

ESTA EVALUACION‘QONSISTE EN VALORAR PARAMETROS COMO COMPETENCIA, CAPACIDAD, CALIDAD, CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTACTUAL, CON EL FIN DE MONITOREAR Y MEDIR
s EL DE$EMPENO DEL FROVEEDOR Y GARANTlZAR LA CALIDAD EN EL SERVICIO QUE CONTRIBUYE A LA ATENCION A LOS USUARIOS.

LA EVALUACION DEBE 'SER, AFSLICADA POR EL SUPERVISOR CADA VEZ QUE FINALICE UN CONTRATO JUNTO CON EL INFORME FINAL DE EJECUCION
|EL $URERVISOROEBERA REMITIRSE El, ORIGINAL A LA DIRECCION DE CONTRATACION PARA QUE SEA ARCHIVADA EN EL EXPEDIENTE CONTRACTUAL.

Lo KR DATOS DEL PROVEEDOR

© 7747.2023 © :NOMBRE DEL PROVEEDOR ALFATRADING SA.S | NIT 830041488-7

0y
CORREO

A 20/12/2023 : EECHATERMINACIONC TRATO 29/02/2024 ELECTRONICO asis.licitacionesaalfatradinc.com.co

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

CARGO / PERFIL DEL
Vi AS R
ESTIVEL AL»ONZO PASTOR MERCHAN SUPERVISOR | ALMACENISTA GENERAL
3 o SISTEMA DE CALIFICACION- . - 1
- EXCELENTE 5 ACEPTABLE 3
B Ly TISFACTORIO 4 NO ACEPTABLE 1.2
CRITERIOS DE EVALUAC]QN 1 2 3 4 5
REQUISITOS LEGALES ‘L;z‘;r:sresa cumnple con todas las obligaciones coniractuales oporlunamente {minutas, N/A
Cumplio con las ift 1es técnicas y de funcionalidad requeridas de acuerdo la 5
orden de suministros/contrato
Los productos entregados estaban en buenas condiciones fisicas y su apariencia 5
satisfece las expectativas
" conto con {a logistica necesaria en cuanto transporte, equipas y herramientas para
CALIDAD DEL fRODUCTp | SERVICIO cumplir con ef objeto del contrato (servicios) 5
Durante la ejecucién dei servicio contd con personal técnico calificado para cumplin las NA
propias del servicio
Equipos y herramientas:se conté con fos equipos y herramientas adecuados para las NA
tareas propias de la ejecucion def sorvicio
Las respuestas dadas por el proveedor fueron acordes con la soficitud dei supervisor 5
p de medicion que corraborran a {os procesos de ta entidad, N/A
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS | Los tiempos de resp ante imi fueron op anuestras 5
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR necesidades
Busca permanentemente en conjunto fa mejora de fos procesos mstitucionales. N/A
Las garantias def producto/ servicio fueron atendidas satisfactoriamente 5
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 5
servicios prestados con los valores pactados en el contrato
Cumplio con ia entrega totai de ias cantidades solicitadas en ios tiempos dados 5
RESPONSABILIDAD AMBIENTAL " [La empresa contribuye con la disposicion final def residuos. N/A
. : El al de la em) ta con k d i6 al 5
SEGURIDAD INSUTRIAL Y SEGURIDAD EN | "o >0nel do 2 empresa cuenta con los °P P
EL TRABAJD Se ia que 1a emp realiza manteni periddico de equipos e N/A
[instaiaciones
Eip d para ffar jas actividad i con ia Subred Sur
demuestralDONElDAD respeto por las regias y dispasiciones establecidas por la 5
RECURSO HUMANO * fentidad
La emp evalua por tencia a su personat durarte la ejecucion del contrato N/A
{servicios)
FINANCIERO La empresa evidencia capacidad financiera para brindar respuesta & los términos A
PARA EL CASQO QUE NO APLIQUE N/A SE TENDRA EN CUENTA LA SUMATORIA SOBRE LOS CRITERIOS EVALUADOS 0 0 0 0 55
RESULTADO DE LA EVALUACION 50
i 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
CALIFICACION1 -2 NO ACEPTABLE |LA ENTIDAD TOMA LA DECISION DE NO TENER PA| UTUI CONTRATACIINES
OBSERVACIONES: NIA { \ N\
)
FIRMA
i NAASSS
NOMBRE DEL SUPERVISOR
ESTIVER ALONZO PASTOR MERCHAN
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