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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTOS
romvmro INFORME FINAL DE SUPERVISION ~ °

VERSI

CODIGO: AP-IA-FT-011
I0N: 2

FECHA: 2023—1 1-14

Z
P s L DATOS/(fEN AL' i L
‘ Tipo: S ORDEN DE SERVICIO : 0s 122 / | T {igeditios. 2024
iy v K K
;Contrntism. . TN ] PHARMACEUTICAL SUPPLY CHAIN SAS
Identlfcncmn (CC Nl ;‘: s A{’-!:‘ NIT: 900.270.461-4
o S ANA INDIRA ROJAS RODRIGUEZ
Representnntc Legal B K 40.039.355
Sup ervxsor / lnterv eritor.del ‘. ,):‘.af Nombre: IGNA PATRICIA BENAVIDES RODRIGUEZ
. s B Cargo: QUIMICO FARMACEUTICO - SUPERVISOR CONTRATO
‘ g“ ;5 ‘ . 2 FECHASRELEVANTES :
Suscripcifn 11/09/2024
Tnicio 1170972024
Cesidén N/A
Suspensién N/A . x s
> — e ~

Reinicio N/A
Terminacién 10/10/2024
: 1‘ ‘“‘gu gt PAC'I’ADO T L LD adkit 0% - FECHASH - B 4
> 2 < s % (indicaf. cnntldndy unidad de tiefipo), e ey DEBAEE i Ao e Ta ~~ Hastav., - R
Inicial 1 MES 1170972024 1071072024
Prérroga Uno NA N/A N/A
Prérroga Dos N/A N/A N/4
Prérroga Tres N/A N/A N/A
PLAZO TOTAL I MES 11/69/2024 171072024

PLAZO TOTAL EJECUTADO 1 MES 11/09/2024 107102024
L HEY T AT 4VALGR S R R ;

VALOR INICIAL §43.078.000,00 El supervisor / interventor certifica:

VALOR ADICIONES $0,00 « Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumpluniento a la forma de pago pactada.

VALOR TOTAL $ 43,078.000,00 / VALOR PAGOS EFECTUADOS S 0,00 / /
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 43.078.000,00 /

SALDO A LIBERAR O NO EJECUTADO

La supervision y/o Interventoria deja constancia de haber verificado el cumplimiento de Ia

tidad de las v"“

jones a cargo del contratista en los siguientes términos:

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTR.

ACTUAL

VERIFICACION

e
I

CALIFICACION DE LOS PROCESOS DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN

REALIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA
REALIZAR VALIDACION, VERIFICACION Y,

PRODUCFION DE AIRE MEDICINAL DE LOS
PROCESQS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

TE E.S.E.

e

LA SUPERVISION DEJA CONSTANCIA EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERYISION QUE CUMPLIO A
CABALIDAD CONEL OBJETO DEL CONTRATO.

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS

VERIFICACION

N/IA

2)  La supervision deja constancia que N/A

v
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N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
WEB (ol esosoneesst APOYO - GESTION DE INSUMOS Y-ABASTECIMIENTOS CODIGO: AP-TA-FT-011
R FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION WECHA 2075-11-14
~ A

ANEXO 1: Aqui de debe dejar constancia de informes v productos recibidos por parie del contratista en medio fisico v magnético,

- L pmaaihuab re P :
| VERIFICACIGN OBLIGACIONES SISTEMA DE, " N ) |

e VERIFICACI()N i b

T o

, =y SEGURIDAD SOCIAL Y- \PARAFISCA“LES

Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo-50, sobre|El supervisor / interventor certifica con la suscripcién de la presente acta, que verificé el cumplimiento por parte del
control a la evasion de los recursos parafiscales y demds normas|contratista durante la ejecucién del contrato, el pago al Sistema General de Seguridad Social (Pensioites, Salud,
concordantes Riesgos Laborales y/o Parafiscales); de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente,

o ‘W’M"W OBSL‘RVACIONESY CONSTANCIAS FINALES,,, N P o '

LA SUPERV]SION DEJA CONSTANCIA QUE SE CUMPLIO A CABALIDAD CON EL OBJETO DE LA ORDEN DE SERVICIO :REALIZAR LA PRESTACION DE SERVIC 108
PARA REALIZAR VALIDACION, VERIFICACION Y CALIFICACION DE LOS PROCESOS DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL DE LOS PROCESOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

i TR gL CONCEPTO FINAL DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR * ™% 7

EL SUPERVISOR DEJA CONSTANCIA QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON EL OBJETO CONTRATADO.

Para constancia se firma en Bogoté, en el 024 del mes de /42, alos 23 dias

PR T g

e " wEl\superv:sSf- *Piinterventdr,
Nombre IGNA PATRICIA BENAVIDES RODRIGUEZ
Cargo QUIMICO FARMACEUTICO

Iy




2 Secretaria de Selud

2 Subred integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

’

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO :
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDORES

CODIGO: AP-IA-FT-033
VERSION: 02
FECHA: 2019-05-09

CALIFICACION DE PROVEEDORES EN LA EJECUCION

e
Corresponde al sostenimiento de las condiciones pactadas en | Vigilancia en el imiento de las condiciones Variacién iniusticada de condiciones |
1. Seriedad y Cumplimiento la etapa precontractual, contractual y post contractual por  [iniciales acordadas entre las partes como los precios, . y A no 50% 5,0
. .. pactadas en el contrato SI: 0 y NO: 5
parte del proveedor. marcas ofertadas, niveles de servicio entre otros.
Total items entregados oportunamente /
Scguimiento a la entrega oportuna y completa de Total items solicitados *100.
2. Oportunidad Corresponde a la entrega de los.produt:tos' solicitados dentro Tos pedidos solicitados, teniendo en cuenta los . D'el rcsultad? obtenido se tomara el 5 25% 2,5
del contrato en el tiempo indicado. tiempos definidios de entrepa cn ¢l contrato siguiente puntaje, entre 91% - 100% =5
pos & puntos; entre 80% - 90% = 3 puntos:
menor < a 80% =2
Para ¢l caso de los contratos de medicamentos y materiales Reportes notificados por parte de el Comité de
médico quirtirgicos. Corresponde al reporte de las areas Farmacovigilancia, Tecnovigilancia o proceso
asistenciales al Comité de Farmacovigilancia y asistencial cuando aplique el caso, cuyo concepto i
Tecnovigilancia. sea desfavorable para el proveedor. ( Puntaje: ,
. Cero (0) Reportes =5 puntos o
3. Call _ .
Calidad Un (1) Reporte subsanable =3 puntos; 5 | 25% 2’ 3
- Mas > de 2 reportes = 2 punitos
Para el caso de los demis tipos de contrato, las quejas, .. .
. . .. Reportes de peticiones, quejas y/o reclamos sobre ¢l v
peticiones y/o reclamos de terceros sobre la prestacion del e
.. servicio prestado.
servicio.
10,0 10,0
” PHARMACEUTICAL SUPPLY CHAIN SAS
0S 122 2024 28/ 12/ zozy

CENTRO ORIENTE E.S.E.

REALIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR VALIDACION, VERIFICACION Y CALIFICACION DE LOS
PROCESOS DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL DE LOS PROCESOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

%M PATRICIA BENAVIDES RODRIGUEZ

R3//2(2029

El contratista presenta un excelente comportamiento como

o e H B : E
5-4 puntos equivalentes a 2,5 ueno: proveedor en la Subred
-2 puntos.eqivalentes a 1,5 Aceptable: . . .
4 El proveedor es apto pero se requieren planes de mejoramiento
2-0 puntos egivalentesa 0 Malo: El proveedor no es apto
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Secrets SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ~
Stbred inegrads de Servicios de Tatus APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
s - FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08

-CODIGO: AP-IA-FT-010

5 - "
0OS 122 2024 /

Sk e

Ly

PHARMACEUTICAL SUPPLY CHAIN SAS

Marquc con una (X) scgin corresponda

28/10/2024

¥§§z.¢ .

NIT. 900.270.461-4

ANA INDIRA ROJAS RODRIGUEZ CC: X 40.039.355

REALIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR VALIDACION, VERIFICACION Y CALIFICACION DE LOS PROCESOS DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL DE LOS PROCESOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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3132 30/0872024 41407 5/09/2024

Prérroga I:
Adicién 2: Prérroga 2:
Adicibn 3: Prorroga 3:
Adicién 4: Prérroga 4:
Adicién 52 Prérroga 5:
Adicién 6: Prirroga 6:
Adicién 7: Prérroga 7:
Adicién 8: Prérroga 8:
Adicién 9 Prorroga 9:

Prérroga 10:

$ 43.078.000,00 < 1071012024

PROCESOS DE LA SUBRED INTE
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La PRESTACION DE SERVICIOS PARA REA'L[ZAQVA!?II}AQ};Q
:CALIFICACION DELOS PROCESOS DE PRODUCGION DE AIRE MEDIGINAL'DE LOS " -
GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
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9/1072024

OCTUBRE

$43.078.000,00 -$ 43.078.000,00 $0,00

100,00%

A

EL PROVEEDOR CUMPLE CON EL OBJETO DEL CONTRATO , NO TIENE PENDIENTES DE ENTREGA Y ANEXA SOPORTE DE PAGO PARAFISCALES

]
S i

100,00%

T SoIEICERTIFIC

£

CUARENTA Y TRES MILLONES SETENTA Y QCHO MILO

e

O R
SRR R RE

kS

ETENTA Y OCHO MILO

sl @*’Q&é‘%

A

ANEXOS: COMPROBANTE ENTRADA DE ALMACEN , FACTURA ORIGINAL Y SOPORTE PARAFISCAL

)

s

9/10/2024

WO

$43.078.000,00

- l NA

IGNA PATRICIA BENAVIDES'RODRIGUEZ

C.C 52.444.099

QUIMICO FARMACEUTICO REFERENTE- SUPERVISOR CONTRATO

SUBRED CENTRQ ORIENTE - UMHES SANTA CLARA

referentefarmaceutico@subredcentrooriente.gov.co

LAURA DEL PILAR AMORTEGUI GARCIA

SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHES SANTA CLARA

abastecimientomedicamentos@subredcentrooriente.gov.co -

e




