SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
N
INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V7
[ FECHA: [ 30/08/2024 < ]
| INFORME PARCIAL: | [ INFORME FINAL: | X ]
= 7 1._DATOS GENERALES DEL CONTRATO - : 2|
[ y CEDULA DE
No. DE CONTRATO: 3630-2024 [CONTRATISTA: I - SUMINISTROS ANDINA SAS cIUD, . 901.309.058-0
No. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE
EL CONTRATO (| y Convenio No 006-2023
OBJETO DEL GONTRATO: SUMINISTRO KITS CUIDADO DE SALUD MENTAL PARA EL DESARROLLO DE LOS TALLERES, LOS CUALES SON REQUERIDOS PARA GARANTIZAR LA E. DEL RATIVO,
> SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. Y EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE LA ALCALDIA DE TUNJUELITO.
REPRESENTANTE BLANCA NIDIA JIMENEZ CEDULA DE 41,925,605
LEGAL: QUINTERO CIUDADANIA: “YE
ASESOR COMERCIAL: TELEFONO:
DATOS DEL CONTRATISTA:
7 » (601)5730677
DIRECCION: CRA 6 ESTE No 17a-40 sur CELULAR: 302 8501839
E-MAIL: suministrosandinasas@gmall.com _ |PAGINA WEB: N/A
CEDULA DE
S o] \GUILLON
NOMBRES Y APELLIDOS: GLORIA LIBIA POLANIA AGUILL 2 CIUDADANIA: 51921553
CARGO / PERFIL DEL £ .|DESARROLLO
SUPERVISOR & JEFE OFICINA ASESORIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL AREA O DEPENDENCIA: INSTITUCIONAL
DIRECCION: . CARRERA 24C # 54-47 4 TELEFONO FIJO: 7300000
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR:
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas | coRREQ ELECTRONICO: JEFE.DESARROLLOINSTITUCIONAL@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3219006435
en caso que se requiera, ocultar filas en
caso de no diligenciarlas) NOMBRE DEL APOYO A CEDULA DE
0 CARDENA URREGO 15940
LA SUPERVISION Pre G AEY CIUDADANIA: bl
_|DESARROLLO
CARGO/IPERFIL REFERENTE DE PROYECTOS FDL AREA O DEPENDENCIA: INSTITUCIONAL
CORREO ELECTRONICO: A proyectosfdi@subredur.gov.co CELULAR: 3006137898
FECHA ACTA DE INICIO: 15 de marzo de 2024 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 16 de agosto de 2024 |PLAZO INICIAL: 5 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 6.426.000 VALOR INICIAL EN LETRAS: SEIS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS MCTE
i MATERIALES Y 2
DESCRIPCION DEL RUBRO: SUMINISTROS AUXILIAR . CODIGO DEL RUBRO: 4212020100303
DESCRIPCION DEL RUBRO: (Si aplica para NA CODIGO DEL RUBRO:
dos rubros)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 5 ;
PRESUPUESTAL N°: 538 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 31/01,
CERTIFICADO DE REGISTRO g =~
PRESUPUESTA N°: 18633 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 13/03/2024)
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO %
N° CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION FECHASUSCRICION | ™ pispoNIBILIDAD i el REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: | COPIGO DEL REGISTRO
Y PRESUPUESTAL: i PRESUPUESTAL N°;
1 NIA NIA NIA NIA N/A NIA NIA
2 NIA N/A N/IA NIA NIA NIA NIA
NIA NIA NA NIA NIA N/A NIA NIA
7 ' 3._INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO ) ‘
PRORROGA |
N® PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
SUSPENSION 2
1 NA NIA NIA N/A N/A
N/A NIA NIA N/A NIA N/A
T 3 & §_OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES £
OTRO SI
- No I(ﬂ:ﬂ:r;:do CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
1
S g 4 3 g 5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar %
FECHA DE
FACTURA Y/O NUMERO DE FACTURA N°® ENTRADA VALOR DE FACTURA Y/O FECHA ORDEN DE
1M CUENTADE | Y/O CUENTA DE COBRO ALMACEN GUENTADE COBRO; | SA+D0.REL GONTRATO|, " NTORDENDE RAGO PAGO YALORGRNCELADO
COBRO
1 1/04/2024 105 T5000000000462 $ 6.404.580 | § .21.420 563924 28/08/2024 $ 6.404.580
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13 1
14
TOTAL EJECUTADO $ 6.404.580 $ 21.420 $0
y Z AL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 6.426.000|VALOR PAGADO: $ 6.404.580
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ -|SALDO POR PAGAR : $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 6.426.000/SALDO A REINTREGRAR $ 21.420
: { o cmmwommmaumAumm ODJEI’OOONI'RAM {
f ; CUMPLIMIENTO EN EL CASO DE SpOmIE e
No. ‘ ] : 1 OBLIGACION i i ~siNo PRESENTAR ALGUNA |  VERIFICACION vs
\ ; A DIFICULTAD
umplir con el ol contractual en forma y condiciones propuestas y aceptadas por las partes procurando siempre
i el y en de la Subred de Servicios de Salud Sur S|
ESE aue altere la v del mismo,
Realizar la entrega de los productos, en el Aimacén General de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. .0 en las sl
2 Unidades de Salud que indique el supervisor del contrato.
3 Cumplir con las fechas pactadas de entrega, previo requerimiento y aval realizado por el Supervisor del Contrato. S|
TuUmplir con el objeto contractual an Vo_rm- y condiciones propuestas 'y‘m‘pﬁ_h_n Por 1as partes procurando siempre
4 de la Subred i de Salud Sur sl
ESE aue alhle la del mismo,
5 Suministrar los productos en la cantidad, calidad, espcclﬂuclonas técnicas, dentro de los plazos previstos y en las sl
con el supei del contrato.
Tamblar 1o elementos que no cumplan con las condiciones acordadas, que tengan s de
6 enla ) que no lan con las medidas espec"k:as. dentro de los ocho (u) dias htblles shuhnm a S|
strar ent o 1os sigu i T
7 legales, con dos (2) coplls, b) Cuph de la orden del pedido y copll del contrm c) anenl urtlfkaclén del pago de £l
del mes. anterior,
8 Cumplir con la garantia de calidad por producto. S|
° Asuniir los gastos de y logistica para realizar la entrega de los productos en el lugar que sl
solicite el supervisor del contrato sin que genere costo adicional para la Subred Sur.
10 Cumplir de manera oportuna con los demas que realice el Supe del Contrato durante el tiempo de st
|ejecucién del mismo.
. PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: E CUMPLIO CON LO PROGRAMADO, No se requiere mas suministro de elementos. EJECUCION 100%
= . _PRESUPUESTAL
M’ SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador /
[ESPECIFICANDO EL MES
L
FIRMA DEL APOYO A ANEXOS (CD)
ENDAAOEL TOTAL FOLIOS_—}
NOMBRE COMPLETO l ey
DE QUIEN RECIBE EL CARGO/PERFIL x FIR|
~ iy Moe AR Ad O




Y R
N5

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

EVALUACION DE PROVEEDORES CO-CBS-FT-18 V2

ESTA EVALUACION CONSISTE EN VALORAR PARAMETROS COMO COMPETENCIA, CAPACIDAD, CALIDAD, CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTACTUAL, CON EL FIN DE MONITOREAR Y
MEDIR EL DESEMPERO DEL PROVEEDOR Y GARANTIZAR LA CALIDAD EN EL SERVICIO QUE CONTRIBUYE A LA ATENCION A LOS USUARIOS. A

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
o Slg:LZ?: 21 3630-2024 NOMBRE DEL PROVEEDOR SUMINISTRO ANDINA SAS | NIT 901309059-0
BONTRAYO 15/03/2024 FECHA TERMINACION CONTRATO 16/08/2024 l CORREO ELECTRONICO s“"""‘5"°sa""'rzasas@gma"'°°
OBJETO DEL CONTRATO UMINISTRO KITS CUIDADO DE SALUD MENTAI RA EL DESARROLLO DE L ALLERES, ALE N REQUERIDOS PARA GARANTIZAR LA
EJECUCION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO, SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. Y EL FONDO DE
R CAl
DEL CONTRATO SEGUEROTAN G ACUILTON SUPERVISOR INSTITUCIONAL
SISTEMA DE CALIFICACION ! J
EXCELENTE 5 ACEPTABLE 3
SATISFACTORIO 4 NO ACEPTABLE A2
DESARROLLO DE LA EVALUACION §
CRITERIOS DE EVALUACION 1 2 3 4 5
REQUISITOS LEGALES :z"i;ns;;resa cumple con todas las obligaciones contractuales oportunamente (minutas, 0 0 0 0 5
Cumplio con las especificaciones técnicas y de funcionalidad requeridas de acuerdo la 0 0 0 0 5
orden de suministros/contrato
Los productos entregados estaban en buenas condiciones fisicas y su apariencia satisface 0 0 0 0 5
las expe_ctativas
conto con la logistica necesaria en cuanto transporte, equipos y herramientas para cumplir
CALIDAD DEL PRODUCTO / SERVICIO con el objeto del contrato (servicios) 0 0 0 0 5
Durante la ejecucion del servicio contd con personal técnico calificado para cumplir las 0 0 0 0 5
actividades propias del servicio 5 3
Equipos y herramientas:se conté con los equipos y herramientas adecuados para las 0 0 0 0 0
tareas propias de la ejecucion del servicio
Las respuestas dadas por el proveedor fueron acordes con la solicitud del supervisor 0 0 0 0 5
Implementa herramientas de medicién que corraborran a los procesos de la entidad. oF 0 0 0 0
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS e s ?
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR Los tiempos de respuesta ante requerimientos fueron oportunos a nuestras necesidades 0 0 0 0 5
Busca permanentemente en conjunto la mejora de los procesos institucionales. 0 0 0 0 0
/
Las garantias del producto/ servicio fueron atendidas satisfactoriamente 0 0 0 0 5
la entrega se realizo en los tiempos pactados en el suministro/ servicio 0 Qv 0 0 5
La entrega de las facturas se hace de forma oportuna de acuerdo a lo suministrado o
CURBENIENTOENEAENIREGA servicios prestados con los valores pactados en el contrato g 9 9 < o
Cumplio con la entrega total de las cantidades solicitadas en los tiempos dados 0 0 0 0 5
RESPONSABILIDAD AMBIENTAL La empresa contribuye con la disposicién final del residuos. 0 0 0 0 5
El personal de | ta con los elementos de proteccién personal 5
SEGURIDAD INSUTRIAL Y SEGURIDAD EN EL e G R B St 2 g g &
TRABAJO < 4 3 el S . % §
Se evidencia que la empresa realiza mantenimiento periédico de equipos e instalaciones 02 0 0 0 5
y El personal destinado para desarrollar las actividades relacionadas con la Subred Sur o 0 0 0 5
demuestralDONEIDAD, respeto por las reglas y disposiciones establecidas por la entidad
RECURSO HUMANO
La empresa evalua por competencia a su personal durante la ejecucion del contrato 0 0 0 o 5
(servicios)
FINANCIERO La empresa evidencia capacidad financiera para brindar respuesta a los términos 0 0 0 0 5
contractuales -
PARA EL CASO QUE NO APLIQUE N/A SE TENDRA EN CUENTA LA SUMATORIA SOBRE LOS CRITERIOS EVALUADOS 0 0 0 0 85
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 NUENTRA ENTIDAD
CALIFICACION 3 ACEPTABLE SE LE INVITA A TENER EN CUENTA LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA
CALIFICACION 1 -2 NO ACEPTABLE |LA ENTIDAD TOMA LA DECISION DE NO TENER PARA FUTURAS CONTRATACIONES
OBSERVACIONES:
FIRMA .
NOMBRE DEL SUPERVISOR GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
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