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

EVALUACION DE PROVEEDORES

CO-CBS-FT-18 V3

ESTA EVALUACION CONSISTE EN VALORAR PARAMETROS COMO COMPETENCIA, CAPACIDAD, CALIDAD, CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL, CON EL FIN DE

MONITOREAR Y MEDIR EL DESEMPERO DEL PROVEEDOR Y GARANTIZAR LA CALIDAD EN EL SERVICIO QIJE CONTRIBUYE A LA ATENCION A LOS USUARIOS.
* LA EVALUACION DEBE SER APLICADA POR EL SUPERVISOR 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

Na‘g?g;gr:o ; 7200-2023 NOMBRE DEL PROVEEDOR: MEDICAL GROUP ANMA S.A.S. NIT: 900923685-0
A TNICTO DEL | 5 FECHA TERMINACION . ;
A 202 CONTRATO: 20/03/2024 CORREO ELECTRONICO: contablided@mdicalgropu.cm

1JETO 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 SUR E.S.E.

" NOMBRE SUPERVISOR DEL

CARGO / PERFIL DEL

CONTRATO: CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ SUPERVISOR: DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS
SISTEMA DE CALIFICACION
EXCELENTE 5 SATISFACTORIO 4 | ACEPTABLE 3 NO ACEPTABLE 1 -2
DESARROLLO DE LA EVALUACION
CRITERIOS DE EVALUACION 1 2 3 4 5
REQUISITOS LEGALES La empresa cumple con todas las obligaciones contractuales oportunamente (minutas, pélizas). 5
Cumplié con las especificaciones técnicas y de funcionalidad requerides de acuerdo la orden de 5
suministros/contrato
| Los productos entregados estaban en buenas condiciones fisicas y su apariencia satisface las
. &
expectativas.
’ CALIDAD DEL PRODUCTO / Conto con la logistica necesaria en cuanto transporte, equipos y herramientas para cumplir con el N/A
SERVICIO objeto del contrato (servicios). "
_| Durante la ejecucion del servicio contd con personal técnico calificado para cumplir las actividades N/A
propias del servicio.
Equipos y herramientas: se contd con los equipos y herramientas adecuados para las tareas N/A
. e propias de la ejecucion del servicio.
Las respuestas dadas por el proveedor fueron acordes con la solicitud del supervisor. 4
| SPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A Implementa herramientas de medicién que corroborran a los procesos de la entidad. 5
!I LOS REQUERIMIENTOS DEL Los tiempos de respuesta ante requerimientos fueron oportunos a nuestras necesidades. 4
i SURERVIEOR Busca permanentemente er conjunto la mejora de los procesos institucionales. 5
| Las garantias del producto/ servicio fueron atendidas satisfactoriamente. 4
La entrega se realizo en los tiempos pactados en el suministro/ servicio )
tosy La entrega de las facturas se hace de forma oportuna de acuerdo a lo suministrado o servicios
INENTR Eh b ShEaR prestados con los valores pactados en el contrato. >
Cumplié con la entrega total de las cantidades solicitadas en los tiempos dados. 3}
RESPONSABILIDAD AMBIENTAL  !La empresa contribuye con a disposicion final de los residuos. 5
SEGURIDAD INSUTRIAL Y El personal de la empresa cuenta con los elementos de proteccién personal 4
SEGURIDAD EN EL TRABAJO  |se evidencia que la empresa realiza mantenimiento periédico de equipos e instalaciones. 5
El personal destinado para desarrollar las actividades relacionadas con la Subred Sur demuestra 4
IDONEIDAD, to por las reglas y disposiciones establecidas por la entidad.
RECURSO HUMANO g e meod bt ik R e
La empresa evalla por competencia a su personal durante |a ejecucion del contrato (servicios). N/A
FIMANCIERO La empresa evidencia capacidad financiera para brindar respuesta a los érminos contractuales. 5
450 QUE NO APLIQUE M/A SE TENDRA EN CUENTA LA SUMATORIA SOBRE LOS CRITERIOS EVALUADOS 0 0 0 20 55
RESULTADO DE LA EVALUACION 4

INTERPRETACION DE LA CALIFICACION

CALIFICACION 5 EXCELENTE

ES PROVEEDOR EXCELENTE, CONTRIBUYE AL FORTALECIMIENTO DE LA ENTIDAD

CALIFICACION 4 [SATISFACTORIO

ES UN PROVEEDOR IMPORTANTE PARA NUESTRA ENTIDAD

CACION 3 ACEPTABLE

SE LE INVITA A TENER EN CUENTA LAS OPORTUNIDADES DE MEJCRA
1

: |
CIGN 1-2 { NO ACEPTAELE !LA ENTIDAD TOMA LA DECISION DE NO TENER PARA FUTURAS CONTRATACIONES

“i
ORSERVACIONES: SE HACE REINTREGO AL PRESUPUESTO DE § 7.929.134 PESOS M/CTE, POR TERMINACION DEL PLAZO DEL CONTRATO E INICIO DE NUEVO

PROCESO DE CONTRATACION.

NOMBRE DEL SUPERVISOR

CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ FIRMA

@ng S @S@
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I —
i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE S.E.
L INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA o 12 v7
FECHA: NOVIEMBRE 2024
[ NFORME PARGIAL. 1 | INFORMEFINAL: | X e N i
I 1. _DATOS GENERALES DEL CONTRATO %% e
. DE CONTRATO: 7200-2023 CONTRATISTA: MEDICAL GROUP ANMA S A5 ﬁfr"”"“ B L I 9009236850
No. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL '
CONTRATO [Numeara y vigencia)
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVIC OS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
B = T T
| E:Gﬁfem“m RODRIGC DUSSAN ORTIZ |CEDULA DE ClunADANIA : | 17e4staa
ASESOR 1 t e
| JOHARMA MANTI LA : g
|UATOS DEL CONTRATISTA: |COMERGIAL, [TELEFOND SRR
! | DIRECCION: CALLE 73 A #68 H -1 BAIRIO LAS FERIAS leeLuLan: 3104520282
| E-MAIL: contsbilided@meicalgropu com (PAGINA WER; L] iy
Sl CLAUDIA ZATRIC A MORK DIAZ . CEDULA 0 CIUDADANIA: |  San0rain
gzhfgﬁp'::\%g DIRECTCRA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENCIA DIRECCION DE COMPLENENTARICS
i DIRECCION: Carrera 20 # 478 - 35 SUR R TiD] e ————
|paTos DEL VISOR ! OR: S
|(Diligenciar ioe que aplique, ingrasar flas en caso  [CORRED, DIR COMPLEMENTARIOS BSUBREDSUR GOV GO CELULAR: anases172E {
|que se requiers, acultar fiias en caso de na ELECTRONICO i . {
:-dll!ge«cl.lflul NOMBRE DEL {
i jAPOYO A LA | FRANCY YAMELY DOMINGUEZ BALATAR CEDULA DE CIUDADANIA- 52272080
| SUPERVISION
|CARGOPERFIL PRCFESIONAL ESPECIALIZADO AREA O DEPENDENGIA: DIRECCION DE COMPLEMELT ARC . |
CORREOD e, REFERENTEADM FARMACIA@SUBREDSUR G0V GO CELULAR: 3138887375
[FECHA ACTA DE INICIO- 2023-11-16 FEGHA DE TERMINACION INICIAL. 20231216 PLAZO INICIAL. ) -
| : ) 3 ; CIENTO CUARENTA, ¥ CUATRO R LLONES T
| VALOR INICIAL DEL GONTRATO: tH 44714 383 VALOR INICIAL EN LETRAS: OCHENTA ¥ TRES PESOS MCTE
| DESCRIPGION DEL RUBRO: MEQICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO:
[CERTIFICADD DE DISFORTEICIDAD PRESUPTEST)
b # 2994 | FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
| GERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N° | 3es29 ! FECHA DE REGISTRO PRESUPLESTAL: 20234
2,  INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO -
W CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE 5 3
o FECHA SUSCRIPCION FECHA DE LA CODIGO DEL REGISTRO
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICION DISPONIBILIDAD s REGISTRO FECHA DEL REGISTRO:
DE LA ADICION, PRESUPUESTAL. | DISPOMBILIDAD PRE e PRESUPUESTAL
1 110.00C 000 2024-01-12 105 2024-01-11 5886 024-01-13 4245010301
: 2 40.000.000 2024-01-24 418 2024-01-23 6252 024-01-24 4245010301
3 177.000 000 2024-02-16 564 20240215 16103 i 2024-02-12 4245070301
3. 'INFORMACION DE PRORROGAS o SES_PENS!ONES REALIZADAS Al. CONTRATO
PRORROGA / . :
N b PLAZO FEGHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INIGIG FEGHA DE TERMINACION
j s o PRORROGA 47 Dias 93231130 025-12-16 31/07/2024
2 PRORROGA 289 Dias | 2024-01-12 024-02-01 28/02/2024
3 PRORROGA 20Djas__| 3324:0226 0240301 2010312024
" 4. DTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO §I
e No | Actaratorio CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI I
inclusion, Exclusion}
1 MOQ’FLE“':TOR 2| OTRO S MODIFICATORIC EXCLUSION DE PERATIVE 2023-12-18
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las f a ifi i
N
NUMERO DE 1
FEGHA DE FACTURA
" FACTURA YO | .. VALOR DE FACTURA N GOMPROBANTE DE | FECHA COMPROBANTE DE ke o
iTem Y10 CUENTA DE cuenTaDE | NENTRADA ALmacEN [t o OBRo | SALDO DEL CONTRATO piEenld it VALOR CANGELADG H
COBRO SOREG
1 2023-11-17 4190 05000000000325 5 747450 | 5 143.857 533 |D00OCCO00540385 7024-05-08 R i i
e 2023-11-17 4185 04000000012419 5 12679.235 | 131.288.298 |000D0CD00540383 2024-05-08 |5 R 1257
3 2023-11-23 FESR22 04000000012460 5 176.280 | S 131.112.018 [000000D00540389 2024-05-08 | "
| 4 2023-11-23 FESR16 04000000012461 5 12.983.280 | § 118.128.738 |00000CO00540383 2024-05-08 B
v 4 -
i 5 2023-11-23 FESR14 04000000012462 H 25.742.000 | § 92.386.738 |00000CO00540389 2024-05-08 1§
S 6 2023-11-20 FEIB4206  |D4D000O00012463 5 128,390 | 5 92.258.348 |0000DCO00540389 | 2024-05-08 B
55 7 2023-11-23 FESR23 04000000012464 3 2836932 1§ 89.421 415 |0000DN000540388 | 2024-05-08 5 2 =
| 8 2023-11-16 FEIB41B4  [040000D0012465 5 8636250 | 5 £0.785.166 |000000000540389 | 2924-05-08 5 __ BEIGISD
2023-11-17 4192 04000000012501 5 4.377.950 76.407.216 | 00000C000540389 2024-05-08 S 4.377.950
2023-11-28 4225 04000000012502 E 747.450 75.659.766 | 00000G0D0540389 21024-05-08 747.450
2023-11-18 4198 4000000012507 6,593.108 69,066,658 | 0O0GDCOD0540389 2324-05-08 E 5.593.108
2023-11-30 FESR28 04000000012509 3 1410 69.065.245 | 000000000540389 2024-05-08 E 1410
2023-11-30 FESR27 040000000112518 27.760 69.037.488 |000000000540389 2024-05-08 B 27 750
2023-11-30 FESR29 04000000012520 93.852 68.943.636 |00000C000540388 | 2024-05-08 93,852
2023-13-30 FESR26 04000000012521 1.017.150 567.926.486 |00000C000540389 2024-05-08 1017150 |
2023-12-14 4329 04000000012634 93 852 67.832.634 |000000000546486 2324-05-29 E 93.852
2023-12-14 a3 04000000012637 154 910 67.677.724 |000000000546436 2024-05-29 154.910 |
2023-12-14 42 04000000012638 6.677.600 61.000.124 [000000000546436 2024-05-29 6.677.600
2023-12-13 4294 04000000012639 153 450 60.846.674 |000000000546436 2024-05-29
2023-12-13 4292 0400000002640 83.100 60.763.574 |000000000546496 2024-05-29
2023-12-13 37 04000000012641 £1.200 60702 374 [00000CO00546436 7024-05-29
2023-12-21 4373 04000000012690 747.450 58.954.924 |00000C000546436 2024-05-29 =T
2023-12:14 FESR44 04000000012691 58012.896 | S 1.942.022 |00000DO00SA6496 2024-05-29
2024-01-15 4434 04000000012788 96.600 151 845.428 |000NODO00546714 2024-06-05 |
. 20240115 4430 0400000012750 605.511 | 5 151.239.917 |00000C000546714 | 7024-06-05 |
= 26 2024-01-16 4444 04000000012801 559778 | 5 150.580 139 |000000000546714 2024-06-05 i _
3 27 2024-01-16 4443 04000000012802 6.200 | S 150.573.939 |D0O00CD00546714 2324-06-05 5
[ 28 2024-0116 84 04000000012803 1.586.920 | 5 148.977.015 |DDODOCO0O546714 2024.06-0% ls A
| R T 2024-01-16 4445 04000000012804 55372 | 5 148,821.647 |0D0DOC000546714 2024-06-05 18 oy
RIS 2024-01-1¢ 83 04000000012805 7884122 | § 140.937.525 [000000000546714 3040605 |s
- 31 2024-01-16 | 82 04000000012806 11 755 550 129.181.575 |00000P000546714 | 2324-06-05 1S Tl
L 3z 2024-01-18 | 4449 D4000000012827 1.449.000 27.732.975 |00000C000546714 | 2024-06-05 I ) 1
33 2024-01.18 | 88 D4000000012828 352,488 18.380.487 |000003000546714 | 2024-06-05 5 ==
s 34 2024-01-15 | 77 04000000012854 8427884 109.952.603 [000000000546714 | 2024-06-05 5 Ly
N 2024-01-15 4426 04000000012855 3.092.100 106.860.503 |000002000546714 | 2024-06-05 5
36 2024-01-15 4425 04000000012856 541,700 106.218.803 |000002000546714 [l 2028-06-05 S ” i
fig 3 < ouly | 2024-01-15 4427 04000000022857 153 600 106 065 203 | 0000020005467 14 2024-06-05 SEESe
I =230 |~ 202a-0115 4424 04000000012858 E 310.329 | 105.754.874 |000000000546714 | 2024-06-05 §19.34%
} ‘ =
SR | 2024-01-15 75 04000000012853 405 600 | 5 105.349.274 |000003000546714 | 2024-06-05 405,600 |




E u SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALJD SURE S.E.
: INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORLA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V7
FECHA, NOVIEMERE 2024
Cambar ios tos a vancer o p i2aja ratasion ya s2a por el mismo products o por ¢l que ia Subred Sur
| requiera de Bouercs a sus necesidades, uns vez netificade por el supervisgr del contrato, previa verificacidn y concepls técnico
I = emitida por al parsanal designada para tal fin, durante fa ejecucién sl cantral y seis (6) meses despugs do finalzads el contrats st NO APLICA OB REGRERIC
! Para 12 anterior la Subsad Sur avisars con una antelacién minimo de dos (2 messs
13 Bringer fas. que sean por i supervisor del contrato para aquelios medicamentas gue o requieran St NO APLICA NO APLICA
Inforrmar con miniran 10 dias de ants s p can la firma de i promogas y ad ala DE A
1 supervisién del contrato sl HO APLICA AL
15 | Suscribir contrato e comodalo para los medicamenios qua requioran apoys 1ecnolbgicn {si hay luger} 5i NO APLICA NO APLICA
!
Aplicar jas normas do segundad v saiud en ef trabajo de ias personas que vincule para [a prestacsn de! servieio en cuanto al - s
p suminsstro de los Medicamentos et DO SRLIEA HaARLICA i
Asumir los gastos da baleje v legistica pam realizar in entrega de los medicamentos en o lugar que . N
w solicite el supsrvisor del mm 5i MO APLICA WO APLICA
| Indemnizar yio asumiv tedo dafio que se cause & tercerss, @ bienes proplos o de tercercs. o al personal contratado para la
18 ejecucitn del contrate, por causa o con ccasisn del desarrollo del mismo. En caso de reguerimisntos o demandas por aigin tipo de — A A =
|afectacién a la vida o la salud de los pacientes o perscnal de salud. ei Contratista deberd responder por sUS acciones v omisiones.
2l iguai que per ias secuelas que se genaren Broducto de ur medicaiments enregads a la Subred Sur
A CEs OBSERVACIONES: SE HAGE REINTZGRO D $ 7.920.134,00 POR AGOTAMIENTO DEL PLAZO DEL CONTRATO Y SE i =5
¢ FREALIZA NUEVA INVITACION . :
INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ALIJUNTOS
Planillas/ cmlrrr.uﬂn por parte de Revisor Fiscal iContador
FIRMA DEL APOYD A LA ] %
SUPERVISION ANEXOS (CD) N FECHA;
FIRMA DEL SUPERVISOR K—\Wm\ Q kJ)C)’K \ TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMERE COMPLETO DE v -
QUIEN RECIBE EL INFORME AIRAOENER ’ RS FECHA:




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S3URE.S.E.

[ INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA |

COCBSFT-12VE

FECHA: ] MARZO 2024
X [ nFORME FNaL- |

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

INFORME PARCIAL: [

Sl

[CEDULA JE CIUDADANIA O

| Mo, DE CONTRATO, I 7200-2023 CONTRATISTA: MEDICAL GROLF ANMA S A S Y009738E5-0

NIT:
I
|0BJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NG POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIGS ASISTENCIALES EN LA SLBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE 55
| e A L CEDULA DE CIUDADANIA ¢ 745144
| ASESOR : : =
OHANNA MANTILLA TELEFONO: 3104830482
|DATOS DEL CONTRATISTA: |COMERCIALL > —
| DIRECCION: CALLE 73 A # 63 H .11 BARRIO LAS FERIAS | CELULAR, HModaz0saz
E-MAIL. comablidad@md calgropu.com PAGINA VIEB ]
NOMBRES ¥ p . e v :
APELLIDOS: FEATM AR MORA RS [CEOULA E CrupADANIA: | i
CARGO / PERFIL i ¢ i &
| Sy S Sl DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS fAsea o oepenoENGA: |
1 *  |DIRECCION: Caerera 30 # 47TH - 35 SLR TELEFOND FiJO: TARCG
|DATOS DEL SUPERVISOR ! OR: - -
| (Diligenciar los ue apligue, ingresar Mias en caso W“RE% DiF COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR GOV 0O CELULAR: 044051728
|que se requiera, acultar filas en caso de no ELECTRONICO
‘diligenciarias) NOMBRE DEL
APOYOD A LA FRANCY YAMEL ¢ DOMINGUEZ SALAZAR |céouLa pE clupapania; 52272000
SUPERVISION i
CARGOPERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA O DEPENDENZIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
CORREG - w = e
e |ELECTRONICO: REFERENTEACM FARMACIAGISUBREDSUR GOV CO CELULAR. 3138881375
[FECHA ACTA DE INICIO: 2023-11-16 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 202342-15 |PLAZO INICIAL: 30 Digs
i 5 3 CIZNTC CUARENTA ¥ GUATRO MILLONES SE s ECIENTOS CATORGE MiL NOVE!
.\?ALCR INICIAL DEL CONTRATO: s 144 714 983 VALOR INICIAL EN LETRAS: AHENTA ¥ TRES FESCIS METE -
| PESCRIPGION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: [
TERTIFICADOD DE DTSPORTEIIIAD PRESUPUE e i =
e STAL T 2094 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL;
CERTIFICADD DF REGISTRO PRESUPUESTAN®, | 28520 FECHA DE REGISTRO PRESIIPUESTAL: |
. e — - L —— =
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO ]
N° CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE "
; FEGHA SUSCRIPCION FEGHA DE LA : CODIGO DEL REGISTRO
A ARICION VALOR BELA AICION DE LA ADICION: DISFOWENLIAD DISPONIBILIDAD: LHEuiSTED, il PRESUPUESTAL
i i PRESUPUESTAL N
L 1 110.000.000 2024-01-12 108 2024-01-11 5985 2724-01-13 4245010301
| SRR 40.000 000 2024-01-24 418 2024-01-23 6252 2324-01-24 4245010301
3 177.000 000 _2024-02-16 654 2024-02-15 16103 21240212 4245010301
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO i
PRORROGA | p ; S gt
. : FEGHA DE TERMINACI
" SUSPENSION PLAZO FECH# DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO N o
fa-e 1 FRORROGA 47 Dias 7025-11-30 2023-12-16 N [FH
= 2 PRORROGA 29 Dias 50240112 2024-02.0°) RN
3 FPRORROGA 20 Dias 2024-02-26 ot 2024-03-071 e e
4 OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES B
CTRO S
e Ne | Actaratorls CONSIDERACION DEL GTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL TR &1
inciusion. Exclusion) i
1 MODIFICATORIG | oTRO S1 MODIFICATORIO EXCLUSION DE PERATIVE | 2023-12-13 i
L 1 L L
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
NUMERO DE
FECHA DE FACTURA
, FACTURA Y/0 VALOR DE FACTURA 2 FECHA COMPROBANTE DE
ITem Y10 CUENTA CE cusnTaDe | NTENTRADAALMACEN | T e SeRo | SALDO DEL CONTRATO | N' ORDEN DE PAGO sy VALOR CANCELADO
COBRO coBRO
4 2023-11-17 4190 05000000000325 B 747.450 | § 143,967,533 Py
] 2 2023-11-17 4185 04000000012419 B 12.679.235 | § 131,288,298 | i
{ 3 2023-11-23 FESR22 04000000012460 S 176.280 | $ 131.112.018 il |
4 2023-11-23 FESR16 0400000001246 5 12.983.280 | $ RIS e W N T | N
p X 5 2023-11-23 FESR14 04000000012462 B 25.742.000 | § 52.386.738 e ¥ 4
5 2023-11-20 FEIB4206  |D40D00OD0D12463 5 128.390 | § 92.258.348 5
e g 2023-11-23 FESR23 04000000012464 5 2836932 | ¢ 89.421.416 | e
8 2023-11-16 FEIB4184 04000000012465 & 8.636.250 | 5 80.785.166 : == |
= 9 2023-11-17 4192 0400000001250% 5§ 4.377.950 | § 76.407.216 | |
oA Ll 2023-11-28 4235 04000000012502 E 747.450 75.659.766 | ' |
| 11 2023-11-18 4198 04000000012507 5.593.108 69,066,658 | |
{ 12 2023-11-30 FESR28 04000000012509 1.410 69.065.248 1
| 13 2023-11-30 FESR27 04000000012518 27.760 69.037.488 .
4 2023-11-30__ ! FESR29 04000000012520 5 93.852 58.943.636 Ly
15 2023-11-3¢ | FE5R26 0400000001252 5 1.017.150 57.926 486 3
! 16 20231214 | 4329 04000000012634 5 93.852 67 832634 g
I 17 2023-12-18 | a3 04000000012637 s 154.910 67.677.724 | = < RS
= 18 20231214 | 42 04000000012638 E 5.677.600 61.000.124 | Eo o
ST Al 20231213 | 4294 04000000012639 B 153.450 50.846 574 | | o e
[ 20 20231213 4292 04000000012640 5 83.100 60.763.574 | -
RIS 3 2023-12-13 37 64000000012641 B 51.200 60.702.374 | i
o 22 2023-12.21 4373 04000000012690 5 747 450 59954924 | i
23 2023.12-14 FESR44 04000000012691 5 58,012 896 942028 I g
24 2024-01-15 4434 040CC000012788 96.600 151.845 428 I |
25 2024.01-15 4430 04000000012790 1 605.511 | 151.239.917 ! Soe e
26 2024-01-16 4444 04000000012801 659.778 | 150.580.139 I
27 2024-01-16 4443 04000000012802 B 6.200 | § 150.573.939 |
il 20240116 84 04000000012803 B 1586.92C | § 148.977.019 1 |
b 0% 2024-01-16 4445 04000000012804 B 55.372 148.921 647 | v, |
30 2024-01-16 83 04000000012805 7.984.122 140.937.525 I 5
' 31 1024.01-16 82 04000000012806 11.755.550 129181975 t REEER
32 2024-01-18 4449 04000000012827 1.449.000 127732975 _E'
o a3 2024-01-18 88 0400000C012828 3 9.352.488 118.380.487 | 1 2 L g
. 2024-01:15 77 04000000012854 | § & 427.884 109.952 603 Toude | T By
35 2024-01-15 4426 04000000012855 H 3.092.100 106.860.503 I O A Wl
36 2024-01-15 4429 0400000012856 [ 541,700 | & 106.218.803 | £
1 37 2024.01.15 4427 0400000001 2857 5 153.600 106,065 203 ! —
T 2024-01-15 4424 0400000012858 5 310329 105.754.374 ]
EE5 39 2024-01-15 | 75 04000000012859 B 405.600 105.349.274 |
o 40 7024-01-15 | 74 04000000012860 B 19.500.354 #5.848.920 | D = |
o 41 | 2024-01a5_ | 80 04000000012861 3 272720 85576 200 | |




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

QUIEN RECIBE EL INFORME

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 VB
Il FECHA: MARZO 2024
i 13 Bringdar las que sean req por el super del confrata para aquellos medicamantos Gue 10 fequieran sl NO AFLICA NO APLICA
Informar con miniess 10 dizs de .| las d F con la firma de gQas y ala BOLICITUDE DE ADICH
A supervision del cantrate o WORREICA e
15 bir contrato de para los que requieran apoyo iecnolégico 151 hay luger) 1] NO AFLICA NO ARLICA
. Aplicar ias normas de seguridad v salud en el trabajo de las personas que vincule para la prestacidn del sarvicio en cuanto al ; :
o |suminstro 48 los redicamentas : s O APLICA NO APLICA
Asurnic los gastos de balaje y logistica para realizar la entrega de los medicamentos en el lugar gue
o selicite el supenisor del contrato, sl NO APLICA NO APLICA
| Indemnazar wWo asumir todo dafio que s¢ cause a ferceros. a bienes propios o de terceros, o 3l personal contratado para la
{ o |elecucidn del cantato, por causa o con ocesidn del dasarrollo del mismo En caso da requedimientss o demandas por 2lgin tipe de
! L |afectacién a in vida o |2 salud de los pacientes o personal de salud, of Contratsta deberd respender por sus BCCIONEs ¥ MMISGNES, s NO APLICA R SL A RRTEE A0
al igual que par ia: secielas gue se generen products de un medicamento entregado a la Subred Sut
PORCENTAJE DE
OBRSERVACIONES ‘ EJECUCION 98.30%
: o PRESUPUESTAL ——
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS -
Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscel [Contador | /'\
ESPECIFICANDO EL MES o~ i
FIRMA DEL APOYO A LA f
SUPERVISION 7~ (\ ey e ANEXOS [CD) A FECHA:
N e S I
FIRMA DEL SUPERVISOR X Q TOTAL FOLIOS 1 FECHA
HOMBRE COMERRL0. Do ‘IVMROJPERFIL [ FECHA:

FIRMA




