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:

MAYO 2024

INFORME PARCIAL:

INFORME FINAL :

X

L

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

FARMAPOS LTDA

CEDULA DE CIUDADANIA O

| 830134902-5

No. DE CONTRATO: 6817-2023 . CONTRATISTA: NI

OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.
S L FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVINA A G i o .
ABESOR FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVIRA TELEFONO: 7428585

DATOS DEL CONTRATISTA: MERCIAL:
DIRECCION: CARRERA 25 NO 39 A - 41 . |ceLuLAR: 2694909
E-MAIL: INFO@FRAMAPOS.COM PAGINA WEB: WWW.FARMAPOS.COM
NOMBRES Y LINA MARIA RODRIGUEZ ALFONSO CEDULA DE CIUDADANIA: 52350128
APELLIDOS:
CARGO / PERFIL
QUIMICA FARMACEUTICA AR DEPEN A: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

1 DEL SUPERVISOR EAIOIDERENENC AR

1 DIRECCION: Carrera 20 # 478 - 35 SUR TELEFONO FIJO: 7300000

e DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: CORREO

fabfos agbiaglinuplingresasiilasieniomss/aub | Fleo TR ONICO: DIR.COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3044951728

ise requiera, ocuitar filas en caso de no dili i

! NOMBRE DEL 3

| APOYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52272090

| SUPERVISION
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
CORREO

REFERENTEADM.FARMACIA@SUBREDSUR.GOV.CO :
ELECTRONICO: @ CELULAR 3138881375
FECHA ACTA DE INICIO: 2043-08-16 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-00-15 PLAZO INICIAL: 1 Mes

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

45.049.421

VALOR INICIAL EN LETRAS:

CUARENTA Y CINCO MILLONES CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTIUN PESOS

MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010301
[CERTIFICADO DE DISPORIBILIDAD PRESUPUESTAL 1944 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-06-30
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 25369 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023.08-09

2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO

i ICADO
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICION FEC“AL:‘LSDClcRI'gﬁ'_o" DE No?::grl:alumg 5 DIZ‘:‘,‘;’:"I‘B?S;:D CE':E'Z'.cs?ﬂg 25 FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
' PRESUPUESTAL: P TAL N°:
1 26.110.000 2023-09-07 2671 2023-09-16 29486 2023-09-11 4245010301
2 70.000.000 2023-10-06 3030 2023-10-03 33969 2023-10-07 4245010301
3 30.000.000 2023-11-09 3425 2023-11-08 38594 2023-11-15 4245010301
4 50.000.000 2023-12-06 3894 2023-11-30 43581 2023-12-07 4245010301
5 45.049.421 2023-12-29 4111 2023-12-29 46151 2023-12-29 4245010301
6 4.087.684 2024-01-13 112 2024-01-11 6000 2024-01-15 4245010301
7 22.524.711 2024-02-02 522 2024-01-31 14185 2024-02-02 4245010301
8 31.534.594 2024-02-29 755 2024-02-29 - 17167 2024-03-01 4245010301
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
PRORRO /
N°® SUSPENS?(‘:"; PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 46 Dias 2023-09-07 2023-09-16 31/10/2023
! 2 PRORROGA 30 Dias 2023-10-06 2023-11-01 30/11/2023
H Sk PRORROGA 15 Dias 2023-11-27 2023-12-01 15/12/2023
| e PRORROGA 31 Dias 2023-12-06 2023-12-16 31/01/2024
- B PRORROGA 29 Dias 2024-01-24 2024-02-01 29/02/2024
! o 6 PRORROGA 20 Dias 2024-02-16 2024-03-01 20/03/2024 4
(=5 4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO SI
N° No ( Aclaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO S| FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO S|
inclusion, Exclusion)
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA DE FACTURA NUMERO DE
iTEM Y/O CUENTA DE FACTURA Y/O N° ENTRADA ALMACEN VAlc_S:N'?_EAFDAEcgg::;IO SALDO DEL CONTRATO N° ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGQ VALOR CANCELADO
COBRO CUENTA DE COBRO
1 2023-08-23 12431 04000000011885 $ 20.107.000 | § 51.052.421 |000000000520997 2024-01-17 $ 20.107.000
2 2023-09-21 12858 05000000000278 $ 7.715.760 | $ 43.336.661 |000000000527238 2024-02-20 $ 7.715.760
3 2023-09-17 12800 0000000012091 $ 43.324.250 | $ 12.411 {000000000527238 2024-02-20 $ 43.324.250
4 2023-10-19 13289 0#000000012209 $ 741.600 | $ 69.270.811 |000000000534287 2024-04-08 S 741.600
5 2023-10-19 13290 04000000012210 $ 3.673.360 | $ 65.597.451 |000000000534287 2024-04-08 $ 3.673.360
6 2023-10-23 13350 0000000012275 $ 1.068.093 | $ 64.529.358 |000000000534287 2024-04-08 $ 1.068.093
7 2023-10-23 13351 - (0#000000012281 S 38.946.698 | 25.582.660 (000000000534287 2024-04-08 $ 38.946.698
8 2023-11-02 13506 0000000012314 $ 22.076.698 | $ 3.505.962 |000000000540387 2024-05-08 $ 22.076.698
2023-11-03 13533 05000000000312 276.924 | $ 33.229.038 |000000000540387 2024-05-08 $ 276.924
2023-11-28 13889 0000000012504 17.723.590 15.505.448 [000000000540387 2024-05-08 S 17.723.590
2023-12-14 14225 071000000012632 $ 32.896.659 32.608.789
g ¢ 2023-12-15 14236 04000000012660 14.999.969 62.658.241
. 2024-01-09 14342 05000000000378 3.304.320 85.966.316
2024-01-10 14346 04000000012752 27.811.011 58,155,305
2024-01-18 14456 04000000012807 5.043.879 30.586.715
16 2024-01-27, 14511 04000000012865 1.246.050 29.340.665
17 2024-01-30 14608 04000000012956 1.109.850 50.755.526
18 2024-02-05 14693 03000000012971 15.327.046 35.428.480
19 2024-02-12 14835 04000000013057 316.827 35.111.653
o 20 2024-02-12 14826 04000000013060 4.018.560 31,093.093
21 2024-03-01 15114 04000000013201 7.080.640 55.547.047
22 2024-03-01 15117 03000000000419 422.436 55.124.611
23 2024-03-0¢ 15203 04000000013233 23.605.594 31.519.017
24 2024-0320 15460 04000000013325 2.147.383 | $ 29.371.634
[ TOTAL EJECUTADO [s 294.984.197 | [s 155.653.973 |
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1 . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E S.E.

: I INFORME DE SUPERVISléN CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E lNTERVENTORIA . CO.CBSFT-12V5
'FECHA: : I ‘ o R " MAYO'2024 ' ) i )
6. INFORMACIGN PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ o 45.049.421 |VALOR PAGADO: - . 1% .
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 3 i . 279.306.410 |SALDO POR PAGAR: . . $
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ Q 324.355.831 |SALDO A REINTREGRAR ) $
: 7 CUMPLU?MENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE §1 SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL) : :
: B EMITE SU CONCEPTO EN EL y 16 i
¥ . FICACION
No. OBLIGACION ‘ CUMPLIVIENTO CASO DE PRESENTAR SR ORTE O
- ALGUNA DIFICULTAD -
Permitir a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E., realizar audit técnicas a sus i y 'medios de
“{transporte (vehiculos) con el ﬁn de veri(lcar la eficiente e)ecumén det contrato: EI hallazgo por parte del equipo de Auditoria de una no .
1 . idad en'él Y de los i ola | NO APLICA NO APLICA
ocurrencia de un evento adverso-en et paclente a quien se. 1e administre los medicamentos, seré causal de incumplimiento del :
contrato y.en consecuencia; la.Subred Sur adelantara el trémite prevlslo en el articulo 86 de la Ley-No. 1474.de 2011 !Estalulo de n
; |Realizar fa entrega de los enlas i icil en la fecha, lugar, y dentro del horario indicado por RE ALIZA ENT;RE GAS '
2 el Supervnsor del Contrato, en-un plam no mayor a las cuarenta y ocho (48) horas luego de realizado el requenmlenlo Si por alguna. st CORRESPONDIENTES ALO ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
en laimp i6n, entre otros), el Cantratista no puede entregar los medicamentos, SOLICITADO PARAFISCALES
asumira el posible incumphmlemo al contrato.
3 Atender con un tiempo maximo de seis (6) horas fas solici e y o imprevistas de [os icam que requiera fa éi NO APLICA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
| Subred Integrada de Servicios de Salud SurES.E. . . PARAFISCALES
. .
4 Garantizar eniregas a Ia unidad de la:subred que lo requiera 24 horas 7 diasy contar con tna finea de atencion telefonica para sl ) A NOAPLICA NO APLICA N
: Urgencias. . .
Realizar la entrega en el emba!a]e correspondiente de acuerdo al tipo dé producto y ré s del i identi do et . 3 -
5 nombre del produclu. cantidad, unidad de medida, lote y facha de vencimiento, Registro INVlMA, o se aceptaran emregas pormedio { © 8l NO APLICA + NO'APLICA
de transporla oras. -
Realizar la i i { ony y que hayan sndo requeridos por el INVIMA N . Llé:
Ll mediante alerta sanitaria en un término no mayar a cuarenta y ocno (48) horas, postenor al evento. st NO APLICA : NO APLICA
Pagar.a LA SUBRED SUR todas las sumas y costos quela mlsma deba astmir, por razén de la accion que contraellas inicien . . NOAPLCA
4 terceros que hayan sufiido dafios por causa del contratista, durantela ejecucion del contrato: sl NG APLICA - APLIC
i . .
H Garantizar que dispone de un sitic adecuado para atender las solicituc s de pedidos y con vacion de los
8 | por et supervisor del contrato.” N R St NO APLICA NO APLICA ,
| que la fecha de i de los i sea superior al 75% de su vuda 1. Enlos casos.que par . . N . .
9 | |necesidad del semuc se reqtiera medicamentos, y su vida Gtil sea inferior al 75%, el C ra pl carta de 2 - NO APLICA CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA
d del isor.del Contrato, adjunto a la factura, en-la cual ifi recibir los’ i os; que por. . CORTA DE VENCIMIENTO
su.rotacién Ileguen a vencerse, aun cuando el contrate esté en ejecucion o ya haya il el plazo de ej ion.. E B . -
i | |Cambiar los i que eslén a e, ya sea por el mismo producw o por el que la Subred Integrada de . :
10 : 1 | Servicios de Salud Sur E.S.E., requiera de acuerdo a sus necesidades'y que se encuentren dentro del contrato. Para lo an\eﬂor ia . St . NO APLICA cmTAs&i?:g:T,gxgg;ﬁ?g FECHA
Subred Sur avisara con una anleladén ﬂe minimo tres (3) meses. - !
: . . . REPORTE DE - |
: que le permitan recibir y las sug ias, quejasy macit que sé en MEDICAMENTOS . o l
1 del contrato y mtableoefa las medidas correctivas pertinentes. - g . : s PENDIENTES POR VIA CORRE H
5 " o ) ENTREGAR . i
que, sl durame Ia e)ecuuén del contrato la Secretaria Distrital de Salud o el INVIMA revoca Ia certificacion para distribuir |
12 algunos i  deberd por escrito al Ct en un término méximo de tres {3) dias habiles s N NO APLICA . " NO APLICA’
i ! |siguientes a la radlcacaén de Ia novedad por parte del Ente Territorial. . B R . . : .
13 S:r:‘ar::;zar que dispone en sus bodegas del stock necesario para'atendey 1as solicitudes de pedidos dq}os,med-cgmentos, ub]glo dél st i NO APLICA NO APLICA -
Realizar los cambios que sean y ios cuando los tos, no cumplan con los criterios de: Cadéna de frio, calidad,
14 H referencia, presentacién o cuando no se cumplan las condiciones técnicas contratadas; et cambio débe realizarse dentro-de los. st ’ NO APLICA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS.
H términos acordados con el supervusor del contrato, No se dara el recibido de ia factura hasta que ésta, esté acorde con los cambios |/ . "PARAFISCALES
H reportados y na se tramitard para pago. Lo anterior na debe genérar ningln eoslo adicional para la Subred Sur. ) :
Entregnr durante la ejecuuﬁn del contrato los i que fueron conilas rmsmas “especifi cacmnes técnicas
i ENVIAN ALTERNATIVAS
i en caso de alguna, se debera informar por escrito, con la respectiva justificacion y - A TERAAT
15 i acién técnica al supt del contrato el cual evaluaré y avalara segun el caso, mediante concepto técnico el St P,ARA Loig.s:g:olstENTGS CORREOS GON ALTERNAT!
] | imi En todo caso esto NO deber extender el plazo de entrega 1a cual siempre debe darse en el tiempo establecido. A
1% Entregar de manera eporlunh 1a documentacion para la radicacién de facturas juhlo con el pedido, en los tiempos establecidos por el st o cA . _ ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
Supervisor del Contrato h . T - - NO APLI PARAFISCALES
OBSERVACIONES: SE HACE REINTEGRO DE 20.371634,00 POR AGOTAMIENTO DI 20 DEL'CONTRATO Y SE REALIZA NUEVA INVITACION PORCENTAJE DE 9
. : : R 4 R A - i EL PWO o = NT Y A‘,' : gl EJECUCION PRESUPUESTAL 90,94%
i . iR 8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
TON D T o — - -
Planillas/ Ceritifcacién por r Fiscal /Contador s : :
ESPECIFICANDO EL MES | . h /\ - -
FIRMA DEL. APOYO A : ] we .
supa?avxsnéu LA Q ' ANEXOS (CD)’ CNIA FECHA:

FIRMA DEL SUPERVISOR | . ”w l q‘bmlw TOTAL FOLIOS' 1 FECHA: )

NOMBRE COMPLETO DE
QUIEN RECIBE EL INFORME !

CHRGOIP RFIL . . FECHA: !
i o . FIRMA J
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

EVALUACION DE PROVEEDORES

CO-CBS-FT-18 V2

ESTA EVALUACION CONSISTE EN VALORAR PARAMET!

LA EVALUACION DEBE SER APLICADA POR EL SUPERV,

ROS COMO COMPETENCIA, CAPACIDAD, CALIDAD, CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTACTUAL, CON EL FIN DE MONITOREAR Y MEDIR EL
DESEMPERO DEL PROVEEDOR Y GARANTIZAR LA CAL[DAD EN EL SERVICIO QUE CONTRIBUYE A LA ATENCION A LOS USUARIOS.

ISOR CADA VEZ QUE FINALICE UN CONTRATO JUNTO CON EL INFORME FINAL DE EJECUCION
EL SUPERVISOR DEBERA REMITIRSE EL ORIGINAL A LA DIRECCION DE CONTRATACION PARA QUE SEA ARCHIVADA EN EL EXPEDIENTE CONTRACTUAL.

DATOS DEL PROVEEDOR

CONTRATO/
: SENCIA 6817-2023 NOMBRE DEL PROVEEDOR FARMAPOS LTDA NIT 830134902-5
i FECHAINICIO DEL
5 CONTRATO 16/08/2023 FECHA TERMINACION CONTRATO 20/03/2024 |CORREO ELECTRONICO INFO@FRAMAPOS.COM

OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO DE MEDICAM

DE SALUD SUR E.S.E.

ENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

NOMBRE SUPERVISOR
DEL CONTRATO

LINA MARIA RODRIGUEZ ALFONSO

CARGO / PERFIL DEL l
SUPERVISOR

QUIMICA FARMACEUTICA

SISTEMA DE CALIFICACION

EXCELENTE 5

ACEPTABLE 3

SATISFACTORIO 4

NO ACEPTABLE 1 -2

DESARROLLO DE LA EVALUACION

CRITERIOS DE EVALUACION

REQUISITOS LEGALES

La enjpresa cumple con todas ias obligaciones contractuales oportunamente (minutas,
polizas)

N/A

CALIDAD DEL PRODUCTO / SERVICIO

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

Los pfoductos entregados estaban en buenas condiciones fisicas y su apariencia satisface
las expectativas

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

N/A

Dura

rte la ejecucion del servicio conté con personal técnico calificado para cumplir las

actividades propias del servicio

N/A

Equipps y herramientas:se conté con los equipos y herramientas adecuados para las
tareas propias de la ejecucién del servicio

N/A

OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA ALOS
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR

Las rg¢spuestas dadas por el proveedor fueron acordes con la solicitud del supervisor

lmpled’nenta herramientas de medicién que corraborran a los procesos de la entidad.

N/A

Los

iempos de respuesta ante requerimientos fueron oportunos a nuestras necesidades

Busca permanentemente en conjunto la mejora de los procesos institucionales.

N/A

Las ghrantias del producto/ servicio fueron atendidas satisfactoriamente

l
T

CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA

la en

H'ega se realizo en los tiempos pactados en el suministro/ servicio

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

servil

ios prestados con los valores pactados en el contrato

Cum

flio con la entrega total de las cantidades solicitadas en los tiempos dados
]

RESPONSABILIDAD AMBIENTAL

La enfpresa contribuye con la disposicién final del residuos.

N/A

SEGURIDAD INSUTRIAL Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO

El pefsonal de la empresa cuenta con los elementos de proteccién personal

Se ey

idencia que la empresa realiza mantenimiento periédico de equipos e instalaciones

N/A

RECURSO HUMANO

El peisonal destinado para desarrollar las actividades relacionadas con la Subred Sur
demuestralDONEIDAD, respeto por las reglas y disposiciones establecidas por la entidad

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

N/A

FINANCIERO

La empresa evidencia capacidad financiera para brindar respuesta a los términos
contractuales

N/A

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

RESYLTADO DE LA EVALUACION

!

+
| _ INTERPRETACION DE LA CALIFICACION

CALIFICACION 5 EXCELENTE ES PROVEEDOR EXCELéNTE, CONTRIBUYE AL FORTALECIMIENTO DE LA ENTIDAD
AA\':,‘»A‘«;,‘\?ICACION 4 SATISFACTORIO ES UN PROVEEDOR IMPORTANTE PARA NUENTRA ENTIDAD
; CALIFICACION 3 ACEPTABLE SE LF INVITA A TENER EN CUENTA LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA
CALIFICACION 1 -2 NO ACEPTABLE LA E*IT|DAD TOMA LA DECISION DE NO TENER PARA FUTURAS CONTRATACIONES

OBSERVACIONES: SE HACE REINTEGRO DE 29.371.634,00 POR AGOTAMIENTO DEL PLAZO 01 L CONTRATCV'SDTALIZA NUEVA INVITACION/

PR\

NV
(NI Y6
ERVIS!
LIS S of / LINA MARIA RODRIGUEZ ALFONSO
] v
2019-08-14
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