-
A~
e
e,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, GONS ULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA [ CO-CBS-FT-12 V7 1
- 1
SEPTIEMBRE 2024 1
—J
i T " iNFORMEFINAL: | X |
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
T 3
6817-2023 CONTH:[ISTA: FARMAPOS LTDA I:ﬁ'?um 0E GlUDADAKIA O l 830134002.5
{ Ac CUac PERTRNECE EL
TRATO (hvm e y vigancia)
joBETO: SUMINISTRO DE MEDI JAMENTOS POS ¥ RO POS, BARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SLBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D8 SALUD SURE.S E
LEants TANTE | FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVIFA CEDULA DE CIUDADANIA: | 79789724
: ASESODR
: FRE\)Y GERARDO ORTEGA TRASLAVIRA TELEFONO: 7428585
10,4708 DEL CONTRATISTA: |SOMERCIAL;
DIRECCION: CARIERA 2§ NO 30 A - 41 CELULAR; 2694805
E-MAIL: INFC@FRAMAROS.COM PAGINA WEB: WWW FARMAPOS.COM B
—
NOMBRES ¥
CLALDIA PATRIGIA B
lapECLINDS: ORA CIAZ CEDULA DE CIIDADANIA: 53601341
' CARGO I PERFIL
i ! DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARI ] . . :
: DEL SUPERVISOR 5 COMPLEMENTARIOS AREA D DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARINS
DIRECCION: Catrera 20 # 47B -~ 35 SUR TELEFONO FLIO: 7A000G
DATUS DEL SUPERVISOR | INTERVENTOR: CORRED N
{Dlligenciar tos que apigue, Ingresar filas en case que (et ECTRONCO: PIRLOMPLEMENTARIS@SUBREDSUR.GOV,CO CGELULAR: 3044351728
se requiera, oculli r fllas en caso de #e
NOMBRE DEL
APOYO ALA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEOULA DE CIUDADANIA: 52272000
SUPERVISION
CARGO/PERFIL PROZESIONAL ESPECIALIZADO AREA 0 DEPENDENCIA: DIRECCION OE COMPLEMENTARIOS
CORRED . 7
REF RENTEADM.FARMACIA@SUBREDSUR.GOV.CO :
ELECTRONICO: ] @ . CELULAR: 3138881375
2023-08-16 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023.09-15 PLAZO IHICIAL: 1 Mas
s 25,049,424 VALOR INIGIAL EN LETRAS: ﬁlé'l’f” “A 'Y GINGD MILLONES CUARENTA Y-NUEVE MIL GUATROCIENTOS VEINTIUN PESQS
LEDICAMENTOS cADIGO DEL RUBRO: } 4245010907
1944 FECHA DE DISPQMIBILIDAD PRESUPUESTAL: : 2027-08.30
25359 FECHA DE REGISTRG PRESUPUESTAL; i 2023-03-09

1STRO PRESUPLIESTA B® \
1

2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATQ

. N* CERTIFICADO DE . CERTIFICADD DE
YALOR GE LA ADIZION FEC"ALT‘;S;CR:;(;'P" DE DISPONIBILIDAD m;im’l\a?li;:w REGISTRO FECHA DEL REGISTRO:  |CODIGH DEL REGISTRO PRESUPLESTAL
- PRESUPUESTAL; i PRESUPLESTAL N*
26.110.000 2023-09-07 2671 2023-08-31 29486 2023-09-11 4245010307
70.000.000 21)23-10-06 3030 2023-10-03 33869 2023-10-07 2450410301 _—
30,000,000 2)23-1108 3425 2023-11-08 384594 2023-11-15 4245010301
50.030.000 2323-12-06 3894 2023-11-30 43581 2023-12-07 4348040301
3 45.048.421 2323-12-29 41141 2023-12-29 45151 2023-12-29 4245040301
3 4.087.684 2024-01-13 112 2024-01-11 BO0G 2024-01-15 4245010301
E] 22524711 2024-02-02 522 2024-01-31 14185 2024-02-02 424531030 ¥
4 31.534.594 2024-02-28 755 2024-02-28 17167 2024-03-01 4245010301
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS Al CONTRATO
N l ;3?}'};?;: b: PLAZO FEGHA DE SESCRIPCION ‘FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINAGION
i e PRORROE‘A 46 Dias 20230907 2023-08-16 31/10/2023 e
2 PRORROGA, 30 Dias 2023-10-08 2023-11-01 3Cr11/2023
3 PRORROGA 15 Dias 2023-11-27 2023-12-01 15112/2023 )
4 PRORBOGA 31 Dias 2023-12-06 2023-12-16 31/01/2024 '
£ PRORROGA 29 Dias 2024-C1-24 2024-02-01 290212024
LA - PRORROGA 20 Digs 2024-02-16 2024-03-01 | 20003312024
g o 4 OTRAS NOVEDAES CONIRAGIUALES
! OTRO §1I .
! No ( Aclaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO §1 FECHA DE SUSCR#PCION DEL 0740 81
tnctusion, Exclusion)
5. EJECUCION DEL CONTRATO Incluidas Jas facturas a certificar
) - ! FECHA DE FACTURA HUMERO DE
iTien ¥10 EUENTA DE* FAGTURA /0 | N’ ENTRADA ALMACEN V‘“ég?@i%‘fgg::g O} saLDD DEL CONTRATO | W° ORDEN DE PAGO FECHA OHDEN DE PAGO VALOR CANGELADG
COBRG CUENTA GE COBRC
2023-08-28 12431 04000000011885 5 20.107.000 [ § 51.052.421 | 300000000520957 2024-01-17 s 20.107.000
2023-09-21 12858 05000 00000278 5 7.715.760 | § 43.336.661 |000000000527238 2024-02-20 3 7.715.760
2023-09-17 ¢ 12808 C4000L 00012091 s 43.324.250 | $ 12.411 |G00000000527 248 2024-02-20 5 43.324.250
2023-10-15 13289 B4000{-00012202 $ 741.600 | 68.270.811 |00OCO00N0534287 2024-04-08 3 TAL.600 ,
2023-10-19 13290 D40004600012210 $ 3.673.360 | % §5.597.45% 1000000000534287 2024-04-08 % 3,673,369
2023-10-23 13350 04000000012275 $ 1.068.083 | $ §4.529.358 {000000000534287 2024-04-08 5 1,068,093
2023-10-23 13351 04000000012281 5 38.946.698 | § 25.582.660 | 000000030534287 2024-04-08 H 38.946.698
2023-11-02 13505 04000000012314 $ 22.076,698 | $ 3,505.962 | 0000000540387 2024-05-08 5 22.076.698
2023-11-03 13533 05000006000312 S 276924 | 5 33.229.035 | 0000000540387 2024-05-08 $ 275924
2023-11-78 13889 04000000012504 $ 17.724.590 | § 15.505.4.68 | 000000000540387 2024-05-08 $ 17.723.530
2023-12-14 14225 0400000012632 $ 32,896,659 | § 32,608,789 | 000000000546470 2024-05-29 33,856,659
2003-12-15 14236 0400000001 2660 S 14.999.969 | § . 62.658.241 | 000000000546470 2024-05-29 14.8999.959
2824-01-08 14342 05008000000378 3.304.320 [ 5 85.966.315 {000000000546694 2024-06-05 3.304.320
2024-01-30 14348 Q4000000012752 27.811.011 | § 58.155.305 | 0000000546654 20240505 27.814,011
2024-01-18 14456 4000000012807 5.043.879 | § 30.586.715 |0000000005465594 2024-05-05 5.043.879
2024-01-22 14511 4000000012865 k) 1.246.050 | 5 29,340,665 |000000000546594 2024-06-05 1.246.050
2024-01-30 14608 4000500012956 5 1.109.850 | $ 50.755.526 1000000000546694 2024-06-05 1.109.850
2024-02-05 145693 04000000012971 $ 8.883.622 1 5 73.405.458 |00G000000557465 2024-07-11 B.383.622
2024-02-12 314835 04000 00013057 E 316.827 35.111.653 j000000000557365 2024-07-11 316.827
2024-02-12 14826 04000{:00013060 4.018.560 31.093.093 $000000000557365 2624-07-11 4.018.560
2024-03-01 15114 Q4000060013201 h: 7.08G.640 | $ 55.547.047 [000000000568529 2024-09-16 7.080.640
4. 2024-03-01 15117 05800080000419 5 422,436 55.124,611 [000000000568529 202405-16 422.436
| 2024-03-08 15203 | 104000000013233 $ 23.605.524 | & 31,529,017 [000000000568529 2024-38-16 23.605.594
RN 15460 04000000013325 $ 21473831 8 29,371,634 {000000000568529 2024-09-15 2.147.383
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, GONSULTORIA, OBRAE INTERVENTORIA |

SEPTIEMBRE 2024

FIRMA DEL SUPERVISOR

FECHA: ,
TOTAL EJEGUTADO s 288.640.773 | s 288.540.773
6. INFORMACION PRESUPUESTAL .
VALOR $ICIAL DEL CONTRATO: $ . 45049421 |VALOR PAGARO! $ 288.540.773
VALOR DE ADIGIONES DEL CONTRATO: % 2732306 410 |SALDO POR PAGAR : % =
VALOR TOTAL DEL CONTRAYO ; % - 324.355.631 |8ALOO A REINTREGRAR % 35.815.068
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE 51 SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OB.JETO CONTRACTUAL)
. EMITE SU CONCEPTO EN EL '
ICACION v8
No. U‘BLIGAEIﬁN CUM':?::‘I)ENYO CASO DE PRESENTAR SOPORTE ngg?::réll
ALGUNA DIFICULTAD .
Parmitir & la Subred Integrada da Servicios de Salud Sur E.S.E., realizar audilorfas técnicas a sua instalaciones y medios de
\ransporia {vehlsulos) con et fin de varificar la eficiente ejecucin del contrata. EI hallazgo gor oarie el equipe de Audiloria de una 0o
o enel p & . i conservacldn y lransporte de los madicamentos, o fa .
1 ocurrencia da un evanlo adverss en of pacionts a quien sa le administre (os medicamentos, serd causeal de Incumpliriento del s RO APLICA NG APLCA
contrate ¥ en la Subred Sur al trémite previsto en el articulo 86 de la Loy No. 1474 de 2011 (Esamtulo de
Anticornipcién) y se realizera el seporte comospondiente a los Enles da Contral cuando ses & cBse,
Realizar la entrega de los tos, en las 1 i en la fecha, fugar, y dentro del horarie indicado por
2 el Suparvisor dot Conlrale, en un plaze ne mayor a las cuarenla y ocho (48) horas luego de realizado ol requetimiento. Si por elguna 8 REALIZO ENTREGAS DRDENES DE COMPRA, FACTURAS,
b on la impartacién, entre oiras), &l Contratista na pusda entregar los medicamentos, CORRESPONDIENTES PARAFISCALES
ird ¢t posible 8l conlralo, -
3 Atendor con un Hempo méxima de sels (8) horas, las soli of de los. que requiera la 8 N0 APLICA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS.
Subred Integrada de Serviclos da Salud Sur E.S.E. PARAFISCALES B
N Garantizar antregas a la unldad de la subred que Jo requiera 24 horas ¥ dies y contar con una lnea de atencidn tetelénica para 3 HO APLICA Wb
Urgenclas, .
Reallzar 1a enizega en ef ambialsje cormespondiente de acuerde al H;x-:. da producto ¥ recomendaciones del fabricante, & ldentificando ol
5 nombra del preducta. cantidad, unidad de medida, iote y facha de vencimiente, Registio INVIMA, na se aceplardn entregas por madio -3 NO APLICA HO APLTA
de transporiadoms.
Rezlizar 1a ldenti 4] ] X ¥ de los medi nus hayan sida 5 por el INVIMA .
& {medianto elerta sanitsria en un términe no mayar & cuarenta y ocho {48) horas, posteriar al evenlo. 8 NO APLIGA NO APL'CA
Pagar a LA SUBRED SUR todas Jas sumas y costos que la misma deba asumir, por razbn de 3a acclén qua contra pilas friclen . .
7 terceros que hayan sulrido dafos por causa del eoniratiste, duranta la efecucitn del contralo, & NO APLIGA No APL'C"?
Garantzar que gispone de un sito adecuado para atender las salicitudes da pediaos y conservacion da los medicamantos, solicllados
8 por €l supenvisor del contrate. St HO APLICA WO APL CA
Gerantlzar que la fecha de da fos medk sea suparior al 75% da su vida UL En los casos qua por -
9 necestdad del serviclo se requiera medicamentos, y su vida itil sea inferlor 6] 75%, ¢l Conlralis\a deberd prasentar carls do sl NO APLICA CARTAS DE GORPRONIFOS
p v rizacitn dal Sup del Conkalo, adjunte a Ta fectura, en la cual iffosta recibir los que por CORTA O vEr Coo
su rotacién Heguen a vancerse, aun suando el contrato eald en o ya haya ol plazo de i ,
Cambiar los. que astén & vencerse, ya sea por el misma producto o por &l gue la Subred Inlegrada da . I - CEGLHA
8 [1] Servicios de Salud Sur E.5.E., requiera de acuerde a 2us necasidades y qua se sncuentren dontro del contrato. Para I anlerios, la il HO APLICA cARTAi%i?:g;‘;g:'ga;zgg FheA
Subred Sur avisard con una anlelacién de minimo tres (3) meses,
REFURTEUE
Establecer mecanksmos qus Jo permitan reciblr y der las sug quefas y que se an dasarrollo HMEDICAMENTOS
1" del contralo y las medidas sl PEADENTES POR VIA CORRED
Gasanbzas que, 51 duraple ia gjecudidn det contrate la Seccetara Disirital de Salud o el INVIMA revoca ta cenificacion para distribuir
12 algunos medicamentos, el Contratisla deberé raporlario par escrito al Contratente en un Larming méxdme e tras {3} dins habilos &l KO APLICA NGO APL CA
siguientes a la redieaclén de la novedad por parle del Ente Teritorial.
13 S:nrter:::ar qua dispana an sus bodegas def stack necesario pare atender las soficitudas e pedidos de los modicamentos, objeto dal 5 NO APLIGA O APL CA
Realizar los cambios que sean cuando los medk no cumplan con les erlerios de: Cadeny de o, calidad,
1" raferencia, presentacién o cuando na se cumplan las Hicnless cor ol camblo dabe i dentra da los s NO APLICA CRDENES DE
tarminds acordados con ef supervisar del conlrato. No st dard ef recibido de (n factura hasla que ésta, osté scarde con.les camblos AP PARAS
eeportados ¥ na 5o lramitar gara page. Lo anterior no debe generar ningin casto adicionat para la Subred Sur.
v
Entregar durante [a del contrelo los quo fugron con fas mismas aspedificaciones técnicas
- N ENVIAN ALTERNATIVAS -
en ¢aso da alguna se deberd informar por aschito, con fa respectiva justificacion y :
» eenlea ol sup del contrato el cual eveluerd y svalars sepdn el caso, mediante conceple Lecnico el . 8 FARA LOS MECICAIENTOS GORREOS CON ALTERHATIVAS
requerimlento. £n toda caso esta NO debark exlender ¢l plazo de enlrogn fa cusl slempre debs dorss en el tiempo estabiecido. AGOTADDS :
10 Entregar de manera apartuna la docimentscidn para la radicacién de facturas Junto con el pedida, an los tiempos establacidos por et s NO APLICA DRODENES DE COMPRA, FACTURAS,
Supervisor dsl Contrato PARAFISCALES
OBSERVACIONES: SE HACE REINTEGRO DE 35.418.036,00 FOR AGOTAWENTO DEL PLAZO BEL CONTRATO Y SE REALIZA NUEVA INVITACION PORCENTAJE DE 86,06%
\ y EJECUCHON PRESUPUESTAL '
B, INFORMAGION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNYOS
R SRS ST BT PASO DE SEOURIDAD SOCIAL ¥ PARAFICAT £5 )
Planijlas! Corltifcaclén por parts de Rovisor Fistal [Condador !
ESPECIFICANDD 1 MES . —_— ——
FIRMA DEL APOYO A LA :
SUPERVISIﬁ:P ¥ ‘\ ANEXOS [CD) NIA FECHA:
w( & )Q.'; L& “' ‘\? \ TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
s~

iNOMBRE COMFLETO DE
QUIEN RECIBE EL INFGRME

|BARG%FFERFIL

FEgina: £ 6 k




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

EVALUACION DE PROVEEDORES

CO-CBS-FT-18 V3

OWIT

L

VALUACION DEBE SER APLICADA POR Ei SUPERVISOR CADA VEZ QUE FINALICE UN CONTRATO JUNTO CON EL INFORME FINAL DE EJECUCION
PERVISOR DEBERA REMITIRSE EL ORIGINAL A LA DIRECCION DE CONTRATACION PARA QUE SEA ARCHIVADA EN EL EXPEDIENTE CONTRACTUAL.

STA EVALUACION CONSISTE EN VALORAR PARAMETROS COMO COMPETENCIA, CAPACIDAD, GALIDAD, CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL, CON EL FIN DE
REAFR. Y MEDIR EL DESEMPENO DEL PROVEEDOR Y GARANTIZAR LA CALIDAD EN EL SERVICIO QUE CONTRIBUYE A LA ATENCION A 1.0S USUARIOS,

"DATOS DEL PROVEEDOR

Noﬁg:;g;‘l:o f 6817-2023 NOMBRE DEL PROVEEDOR: FARMAPOS LTDA NIT: 830134902-5
FECHA INICIO DEL FEGHA TERMINACION : .
CONTRATO: ‘16.'0812023 CONTRATO: 201032024 CORRED ELEGTRONICO: INFO@FRAMAPOS.COM

DBJETU DEL CONTRATO:

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SURE.S.E.

SUPERVISOR DEL CARGO / PERFIL DEL
- c SNTRATO; CLAUDIA PATRICIA MORA DiAZ SUPERVISOR: DIRECTOR DE GOMPLEMENTARIOS
: . SISTEMA DE CALIFICACION ] . - B
i EXGELENTE & SATISFACTORIO 4 " ACEPTABLE 3 NO ACEPTABLE 1 -2

' DESARROLLO DE LA EVALUACION

CRITERIOS DE EVALUAGION.
- REQUISITOS LEGALES La empresa cumple con todas (as obligaciones contractuales oportunamente (minutas, polizas). 5
) Cumplié can fas especificaciones técnicas y de funcionalidad requeridas de acuerdo la orden de 4
suministros/contrato.
Los- productos entregados estaban en buenas condiciones f|5|cas y su apanenma sa%(sface las 4
) expectativas.
CALIDAD DEL PRODUCTO/ Conto con fa logistica necesaria en cuanto transporte, equipos y herramientas para cumgplir con sl N/A )
SERVICIO cbjeto del contrato {servicios).
Durante {a ejecucién del servicic centd con personal técnico calificado para cumpllr las actividades NIA
propias del servicio,
Equipos y herramientas: se contd con los equipos y herramlentas adecuados para las tareas NiA
propias de la ‘ejecucion del servicio,
! L.as respuestas dadas por el proveedor fueron acordes con la solicitud del supervisor, 4
N LA RESPUESTA A Implementa herramientas de medicion gue corroborran a los procesos de la entidad. 5
AEFRIMIENTOS DEL Los tiempos de respuesta ante reguerimientos fueron oportunos a nuestras necesidades. 4
SUPERVISOR - - P
Busca permanantemente en conjunto la mejora de los procesos institucionales. 5
Las garantias del producto/ servicie fueron atendidas satisfactoriamente, 4
La enfrega se realizd en los tiempos pactados en el suministrof servicio. J 5
i La entrega de las facturas se hace de forma oportuna e acuerde a lo suministrado o servicios
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA prestados con 195 valores pactados en et contrato. 5
Cumplié con ia entrega total de las cantidades soficitadas en los tiempos dados. 5
BESPONSABILIDAD AMBIENTAL  |i.a empresa contribuye con fa disposicién final de fos residuos. &
SEGUR.DAD INSUTRIAL Y El personal de {a empresa cuenta con los elementos de proteccién persanal. 4
SEGURIDAD EN EL TRABAJO Se evidencia que la empresa reatiza manienimiento pariddico de equipos e instalaciones. 5
£l personal destinado para desarroliar las actividades relacionadas con la Subred Sur demuestra 4
IDONEIDAD, respeto por las reglas y disposiciones establecidas por la entidad.
REGURSO HUMANO  [oSpEop gesy 2P P
La empresa avallia por competencia a su personal durante la ejecucion del contrato (servicios). NIA
FINANCIERO ta empresa evidencia capacidad financiera para brindar respuesta a los términos contractuales 5
E A:: I QUE NO APLIQUE N/A SE TENDRA EN CUENTA LA SUMATORIA SOBRE LOS CRITERIOS EVALUADOS 1] 0 0 28 45

RESULTADO DE.LA EVALUACION.

INTERPRETACION DE LA CAL!FlCACION

| CALIFICAGIONS | EXCELENTE

ES PROVEEDOR EXCELENTE, CONTRIBUYE AL FORTALECIMIENTO DE LA ENTIDAD

l JCALIFJCACION4 SATISFACTORIO

ES UN PROVEEDOR IMPORTANTE PARA NUESTRA ENTIDAD

CALIFICACION 3 ACEPTABLE

SELE INVITA A TENER EN CUENTA LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

CALIFICACION 1 - 2| NO ACEPTABLE

LA ENTFDAD TOMA LA DECISION DE NO TENER PARA FUTURAS CONTRATACIONES

(1B5ERVACIONES: SE HACE REINTEGRO DE 35.815,058,00 POR AGOTAMIENTO DEL PLAZO DEL CONTRATQ Y SE REALIZA NUEVA IMVITACION

NGMBRE DEL SUPERVISOR

CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ FIRMA

QA)@J@Q b U i)
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