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.- INFORME DFE SUPERVISION CONTRATL SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSU

LTORIA, OBRA

-] Gontrata, cumpliende con ¢l suministre y con las cara

“ECHAE ™ Marzo 20 de 2024 i .
VALOR INICIAL DEL GONTRATO: - . 3 '8.808.313' |VALOR PAGADO:
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ m DDO DDQ SALPO POR PAGAR :
VALOR TOTAL DEL CONTRATO " o-2e =0 1 $ /I. 1 .._. mn.w wl_ .w SALDOQA xm_zqwmmw.p.x
ST T
. Mo °
Realizar ia entrega de los insumos y dispositivos amn_nom quirdrgicos una vez se realice la solicitud n_m pedido por parte dal
] ZAImacén General en un tiempo no mayor a cuarenta y ocho (48) horas, con factura onnﬁm_ yires nuﬂmm certificacion de pago de
N 4 I <japoresz socialy contr parafiscales (si mv__nmu en la *mnsm _cmm_d tera establécido por el-Supervisor gel

~Se deben realizar {as entregas en
canmam“m identificando el _._u.z.__ua del

. |el embalaje nn:mmvnan_muﬂm e acuerde al tipo de E&cn.u ¥ qwnon._mﬁamn_nzmm nnm

i

Entregar dispositives e insumas con una vigencia no inferior a dos (2) afios, entase n_c que al momento de 13 entrega tenga una
vigencia inferier, $¢ debe adjuntar,carta de ooawaa_mo de cambio nmuamamaﬁ mﬁnam,naﬂ m_ m%a««amam _.mmmmuum_a su

Realizar los cambios que sean necesarios cuando mom insumos o dispesitivos medico n:_:._a_nom nocumplan corlos criterios de
calidad, referencia, vﬂmum:ﬁo_o: y condiciones téenicas requetidas,-n un tiempo ne mayor a veinticuatro {24) horas siguientes a
la _..o»x. icacion del 3mo=n asi como tambign mmﬂamuu" el cambie del insume que __mmmmm 4 presentar evento mnsm,mn vom.m:o_. al

maammﬂ toda la En.:mgoa pcm le sea mg citada en _.m_m ion can la o.ﬁn_._n_o_._ del contrats, Eﬂ.amaao w_ monwmo asus -
iculos de ser rio, para efectuay | by ificaci e S8

Permitir el desarrollc de las actividades de control ¥ vigilancia noaﬂﬂcm_ que ejerza la Subred mS a .Ee.mm el personatidénec
cue ésta designe

Realizar ef cambio de Registre Sanitario en casc de vencimiento durante la vigencia del contrato e informar de inmediate al
supervisor def contrate.

Fealizar la identificacion, inventarie, recoleccion y reposicion de jos insumos médice guinirgicos que hayan sido requerdos por el
INVIMA mediante alerta sanitaria en un ténmino no mayor a cuarenta y ocho Emu haras e informar de
inmediatg gl superviser del contrato.

Garantizar e! agecuade aimacenamients, dispasician, canservacion y distribucion de os insumes solicitados por 2 supervisor del
sontrato, segin la nomatividad vigente para la matera prima. produccidn, controles de calidad y producte final.

Dispuner en sus bodegas del stock necesaric para atender las solicitudes de pedidos de los insumos medico quinirgices
requerides obletos def contrato,

En el caso que los insumas presenten eventos de seguricad, ¢ Contratista se compromete a realizar seguimiento, analisis e
informe al Supervisor del contrate.

Si

Cambiar las insumos proximos a vencer o presenten baja rotacion ya sea por el mismo producto o por i gue la Subred Sur
requiera de acuerde a sus necesidades, una vez notificade por el supervisor del contrato, previa verificacion y concepto téenice
emitido por &l personal designads para i fin, durante |a ejecucisn del contrate y seis (8) meses después de finalizado el cortrato.
Para lo anterior la Subred Sur avigara con una antelaciGn minimo de dos (2) meses.

12

si

Brindar las capacitaciones que sean requeridas por ei supervisor del contrate para aguellos insumes y dispositives médico
quinirgico gue fo requieran.

13

S

informar con mo 15 dias de antelacidn las novedades presentadas con la firma de modificaciones, promogas y adiciones a la
supervlsitn def contrato.

14

Bi

Buscribir contrato de comodato para les insumas y/o
jugar,

medice q

gue requieran apoyo tecnoldgice (si hay

15

Aplicar las normas de seguridad y salud en el trabajo de las personas que vincule para la prestacién del servicio en cuanto al
suministro de lgs nsumas.

6

Asumir los gastos de transperte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega de los insumos en el lugar que salicite el
supervisor del contrato,

indemnizar y/o asumir todo daiio que se cause a terceros, a bienes propics o de oalp do para iz

gjecucién del contrato, par causa o con ocasion del desarrollo del misme. En caso de requerimientos o demandas por algiin tipo
de m*mnﬁn_oz a la vida o la salud de los pacientes o personal de salud, el Contratista debera responder por sus actiones y
[ las secuelas que se generen producto de un insume entregado a lz Subred Sur,

al igual que

DOBSERVACIONES:

contrazacion con la invitacién a cotizar CP00Z, razén por la cual se da por finallzado el contrato.

T PORCENTAIE DE
I EJECUCION

ESPECIFICANDO EL MES

VERIFICACION DE PAGC DE SEGURIDAD SOCEAL Y PARAFISCALES
lanilias! Ceritifeacion por parte de Revisor Fiscal /Contador

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

FIRMA DEL. APOYD A LA
SUPERVISION

ANEXOS (CD}

:32.@5,me

RYA

FECHA:

FIRMA DEL SUPERVISOR

TOTALFOLICS

NCHBRE COMPLETO DE
LOUIEN RECIBE EL INFORME
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

. EVALUACION DE PROVEEDORES ' CO-CBS-FT-18 V2

$ISTE €N VALORAR PARAMETROS COMO COMPETENCIA, CAPACIDAD, CALIDAD, CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTACTUAL CON EL FIN DE MONITOREAR Y MEDIR
; CALIDAD EN EL SERVICIC QUE GONTRIBUYE A LA ATENGION A LOS USUARIOS,

DATOS DEL PROVEEDOR

DMBRE DELPROVEEDOR ;" - MEDICOX LTDA. l NI 301426230

i ™ y o . .- CORREC "~ ! .
FECHA TERMINAGIéN CONTRATO . 29/02/2024 ELECTRONICO administrativo@medicox,com.co
SUM|NESTRO OE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOQUIRURGICTS FARA GARANTIZAR LA ATENCIGN EN LOS SERVICIOS ASISTENGIALES DE LAS UNIDADES GUE

e cumaaoneu LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
© ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN CARGO/PERFIL DEL |

SUPERVISOR * ALMACENISTA GENERAL

CRITERIOS DE EVALUACION
REQUISITOS LEGALES o ::nsszp)resa ctitmple con lodas las obllgaciones cenltraciuales operiinamente {minutas, NIA
N Cumplio con las especificacionss tcnicas y de uncionalidad requeridas de acuerdo la 5
R ' orden de suminislros/contrato
|.os productes enlregados esiaban sn buenas condiclones fisleas y su apariencia 5
salisface fas expectativas
+ |conte con 1a logisl ia en cuante ransparte, aquipos y h as para 5
.- -|cumpkr con el objeto det contrato {serviclos)
Durante la ejecucién del servicio conté con personal técnico calificads para cumplr las NiA
aclividades proplas dat servicio
! Equipos y hartamientas:se conld con los squipos y herramienias adecuados para kas NA
{araas propias de Ia aiecucldn dal servicio
v, ~ L - " . llas respuestas dadag por el proveedor fusren acordes con la solicitud det supervisor 5
) : " Jimplamsnta hénamien!és de madicion que carraborran & los procesos de fa entidad, /A
_OPORTUNIDAD EN LA RESE'CIESTA ALos [Los tiempos da raspuasta anle requermientos fueron oporlunes a nuestras 5
: .REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISCR ¥ |necesidades
’ Busca parmanenlemente en conjunlo 1a mejora de log procesos institucionales, NA
. ‘ - [Las garantias del productof serviclo fueron atendidas salisfactoriamente 5
- |1a antrega se realize en los iempos pactades an el suministrof servicio 5
La entrega de las facturas & hace de forma cporluna de acuerdo a lo suministrado o 5
e sarviclos prestados con los valores pactados en el contrato
T Cumi)'!iu con la entraga lotal de las cantidades soliclladas en {os tiempos dados 5
ARSI TR o n =
» RESPONSABILIDAD AMBIENTAL. | 1.4 smpresa cantribuye con la dispasicion finat det restduos. WA
- S L o a'rsnnal de | 2sa cuent: los elementas de proteccién personal 1 &
SEGURIDAD INSUTRIAL ¥ SEGURIDAD EN | 2 empresa cuenta can 103 o protecrion perssna
FL TRABAJO. . NEL ewdancla gue Ja empresa realiza mantenimiente periddice de equipos @ WA
instajlacianes
Et porsonal daslinada para desamoltar las actividades relaclonadas con fa Subred Sur
) . damuaskalDONElDAD respeto por |as ragfas y disposiciones establecidas por la 5
. Yo enlidad ,
. L amprosa evalua por competencla a su personal durante la sjecucion det contrate NA
o |(seryicios}
Lo .~ |La empresa evidencia capacidad financiera para brindar respuesta & los términos WA
. contraclumsa
: lNTERPRl 'Ac;éu EIE LA GALIFICAGION
EXCELENTE |ES PROVEEDOR EXCELENTE, CONTRIBUYE AL FORTALECIMIENTC DE LA ENTIDAD
'SATISFACTORIO |ES UN PROVEEDCR IMPORTANTE PARA NUENTRA ENTIDAD
' ""CALQFIC{\CIQN 3 |~ ACEPTABLE - [SE LE INVITA A TENER EN CUENTA LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA
‘ . . . ~
- *cAusleAmON ¥ "‘NOACEPTABLE 1A ENTIDAD TOMA LA DECISION DE NO TENWS CONTI ﬁ\\FONEs
o ossERVAcnuNgs wa - ) / ) VIA
T F]RMA ST [, K
o P . R \.;' R
. NOMBRE DEL SUPERVISOR !
DEL §
o - ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN

Pégina i 20190844







