SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

g EVALUACION DE PROVEEDORES CO-CRS-FT-18 V2

ESTA EVALUACION CONSIGTE EN VALORAR PARAMETROS COMO COMPETENCIA, CAPAGIDAD, CALIDAD, CUMPLIMIENTO DEL OBJETO GONTACTUAL, CON EL FiN DE MCNITOREAR Y
MEDIR EL BESEMPERO DEL PROVEEDOR Y GARANTIZAR LA CALIDAD EN EL SERVICIO QUE 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 EJ ECUCION
EL SUPERVISOR DEBERA REMITIRSE EL ORIGINAL A LA DIRECCION DE CONTRATACION PARA QUE SEA ARCHIVADA EN EL EXPEDIENTE CONTRACTUAL,

PBATOS DEL. PROVEEDOR
NoCONTRATO/ .| gi2p2024 | ' NOMBREDELPROVEEDOR . = EQUITRONIC 5.AS l T 811030191-8
~FECRAINGIO BEL e R  CORREO - : —

CONTRATO 12/08/2024 B FJ_E_CHA TERM ACION cDNTRATO 301112024 | ! ELECTRONICO logisica@equitronic.com.co
BBIETODEL - |SUMINISTRO B DISPOSITVOS € NSUMOS MEDICO GUIRURGICOS REQUERIDOS PARA DIFERENTES ESPECIALIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA
CONTRATO - DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E.

NOMERE SUPERVISOR ° GARGO  PERFIL DEL, -
DEL CONTRATO - ESTIVEL ALONZQO PASTCR MERCGHAN - SUPERVISOR.- .- ’ ALMAGENISTA GENERAL

- EXCELENTE 5 . ACEPTABLE . l 3

' SATISFACTORIO.

NoACEPTABLE | 1 - 2

CRITERIOS DE EVALUACION
REQUISITOS LEGALES l[;:‘;r::)resa cumpla con todas las obligacicnes contractuzales eportunamente (minutas, NI
Cumplio cen las espacificaciones técnicas y de funcionalidad requaridas de acuerdo la 5
orden de suministros/contrato
Los productos entragades estaban en buenas condiciones fisicas y su apariencia 5
salisface las expectativas
: conta con la loglstica necesaria an ¢uanto fransporta, equipos y herramientas para
CALIDAD DEL PRODUCTO [ SERVICIO cumplir con el chjeto del contrato {serviclos} 5
Durante ta sjacucidn del servicio conlté con persenat Wecnico calificado para cumplir fas NIA
actividades propias del servicle
Equipos y homamientas;se conté con fos equipos y heramiantas adecuados para las NIA
{areas propias da la ejasucion dal serviclo
Las respunstas dadas por st provesdor fugron acerdes cop fa selisitud del supenvisor 5
Implemeanta haramisntas de madicién gue comaborran a los procescs de la entidad. NIA
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS | Los tismpos da respuesta ante reguerimientos fuaron oportunos a nusstras 5
REQUERIMIENTQS DEL SUPERVISOR  |necesidades
Busca permananlsments en cenjunilo la majora de fos procesos Instilucionalss. NIA
1.as garantias del producte/ servicio fueron atendidas satisfactoriamente &
[a entrega se realizo en los liempos pactados en el suminisiro/ servicic 5
Ta anirega de las faciuras se hace de forma cporuna de acusrdo a lo suministrado o
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA servicios prastados con los valores paclados en &l conlrato 5
Curmnplio con la entraga total de las cantidades soliciladas en los lempos dados 5
RESPONSABILIDAD AMBIENTAL La empresa .ccntribuye con la disposicitn finat dsl residuos, N{A
El personal de la empresa cusnta cen los elementos da proleccion persenat 5

SEGURIDAD INSUTRIAL Y SEGURIDAD EN
EL TRABAJO Se evidsncia que fa empresa realiza mantenimienta periddico da equipos & NA
instalaciones

El parsonal destinado para desanollar las actividades relacicnadas con la Subrad Sur

damussiralDONEIDAD, respeto por ias reglas y disposiciones establecidas por la 5
RECURSQO HUMANG enlidad
La empresa evalua por cempelencia a su personat duranta la ejecucion del contrato NIA
(servicios)
FINANCIERD La empresa evidencia cepacldad financisra para brindar respuesta a los términos NIA
coniractuales
PARA EL. CASO QUE MO APLIQUE N/iA SE TENDRA EN CUENTA LA SUMATORIA SOBRE LOS CRITERIOS EVALUADOS 0 [ 0 [ 55

RESULTADO BE LA EVALUACION 5,0

CALIFICACION 5 £XGELENTE  |ES PROVEEDOR EXCELENTE, CONTRIBUYE AL FORTALECIMIENTO DE LA ENTIDAD

CALIFICAGION 4 SATISFACTORIO [ES UN PROVEEDOR IMPORTANTE PARA NUENTRA ENT!DAS

CALIFICACION 3 ACEPTABLE ]SE LE INVITA A TENER EN CUENTA LAS OPORTUNIDABES DE MEJORA

CALIFICACION 1 -2 NO AGEPTABLE {LA ENTIDAD TOMA LA DECISION DE NO TENER PARA FUTURAS CONTRATACIONES

N A
OBSERVAGIONES: N/A / \ &

FIRMA

e i g
NOMBRE DEL SUPERVISOR ESTIV&. ALONZO PASTOR MERCHAN




Paglna:

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

CO-CBS-FT-12V7

SR

Noviembre 14 the 2025

INFOCRME PARCIAL:

INFORME FINAL :

X

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. DE CONTRATC:

§122-2024

QBJETO:

CONTRATISTA:
EUMINIS TRG DE DISP0S ] VS E INSUMOS M

FQUITRONIC 5.A.8

CEDULA DE CIUDADANIA ©
NET:

0 SRIRGICOS REOUERIDDS PARA DIFEREN 156 ESPECIALIDADES GUE COMPONEN LA SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

811030191-9

ESE.
WMMMMmmz._..»zqm SANDRA MARIA NICHOLLS RUIZ CEDULA DE CIUDADANIA : 43727403
ASESOR EDWIN MAURIGIO GAMBOA TELEFONO: 2441977
DATOS DES. CONTRATISTA: |COMERCIAL:
DIRECCION: Carrera 48 # 515ur-68 CELULAR: 3154917666
E-MAIL: {ogistica@equltronle.com.co PAGINA WEB: 1]
NOMBRES ¥ OSCAR ORLANDO CUBILLOS CEDULA DE CIUDADANA: 79316536
APELLIDOS:
CARGO | PERFIL. ;
SUPERVISOR ADMINISTRATIVC ( & NCHA: ALMACEN Mg IRURGICOS
DEL SUPERVISOR S0 (e AREA O DEFENDE DIGO QU
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #2848 TELEFONG FLIO: ]
(DHigenclar los que aplique, ingresar filas en caso CORRED . inlstros@subredsur.g R: 30
que s reguiera, ocultar filas en case de no ELECTRONICO: i e ov.eo CELULAR: 26188659
diligenciarias) NOMBRE DEL
APOYD A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CluDADANIA: 52953523
SUPERVISION
CARGQ/PERFIL APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
mm%%h%oz_ o comprasmedicoquirungicos@subradsir,gav.co CELULAR: 3006553051
FECHA ACTA DE INICIO: 2024-08-12 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2024-10-11 PLAZO INICIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s o247 503 VALOR BNICIAL EN LETRAS: Mmzwnmcmmn;q% ﬂm< NUEVE MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y TRES
DESCRIPCION DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS CODIGO DEL RUBRO: 448010401
w:ﬂm_mw,un_oz BEL RUBRO: (57 aplica para dos A CODIGD DEL RUBRO: o
mmﬂ._m,nbuo DE DISPONIRILIDAD PRESUPUESTAL| 4,0y FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024-05-31
CERTIFIGADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 20448 FEGHA DE REGISTRO PRESUPLESTAL: 2024-08-01
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N° CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICION mmnxbrwﬂmumm_mm_.oz PE| " pispoNIBILIDAR Miasdeelivel REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
' PRESUPUESTAL: ; PRESUPUESTAIL N°:
1 3 116.435,187 0240028 T3%6 203062 34577 P07A-05-26 2245010407
2 5 53.217.583 2024-10-31 2653 20241024 36030 2024-10-3% 224501640
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
FRORROGA/ ;
USCRIPCION FECHA D!
Ne SUSPENSION PLAZO PECHA DE S! £ INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA, 20 Dias 2024-09-26 2024-10-12 31/10/2024
2 PRORROGA 1 Mes 3024-10-31 202411-01 301172604
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
GTRO St
Ne Neo Ma.”_n_wﬁﬂaa_ CONSIDERACION DEL OTRO Si FEGHA DE SUSCRIPGION DEL OTRO SI
Exclysion)
1 #N/D D D
5, EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
_"Mmm:x_w»umn. NUMERG DE VALOR DE FACTURA Y/0
[TEM FACTURA Y/ | N° ENTRADA ALMACEN SALDO DEL CONTRATG | N° ORDEN DEPAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
CUENTA DE CUENTA DE COBRO
o CUENTA DE COBRO
4 024-08-16 48713 VZOOURQDO15481 < m.....ﬂ..oi-%o 5 55.476.592 |00C0GCDO595612 2025-01-17 5 3.751.000
2 024-0B-16 43712 VZOOD000015480 $ 33691518 1 & 21.785.0%5 {000000000595612 2025-01-17 S 33.691.518
3 024-08-23 45783 VZ000000015597 5 10101315 1.1,683.7E0 {0Q0000000585612 2025-01-17 S 10,101.315
4 2024-08-23 45757 2000000025524 10.182.472 1,501,287 {0000¢ 2025-03-17 g 10.182.473
5 2024-08-23 45758 V7000000015523 748,200 T53.087 |QOAGRO0N0595612 2025-03-37 g 748,200
[ 2024-10-01 50320 V2000000015635 1456400 117.691.874 |e00000000603288 2025-02-24 S 1.496400
T 2024-10-01 50321 V2000000015684 5 24.434.865 53.257.008 [Q00000C00603238 2025-02-24 H 24.434.865
8 2024-10-15 50513 V2002000015778 5 30.643.036 £2.513.,573 |0000000806037838 2025-02-24 5 30.543.035
9 2024-20-11 50510 VZO0G0000 15808 5 Fa3.200 { 5 £1.865,773 |0000000R06G3ZE 2025-02-24 b 748.200
10 2028-10-03 50281 V2000000015816 s 5726600 | $ 52.139.173 {{00000J00803238 2025-02-24 3 $.726.600
11 2024-10-03 50253 VZO00000015815 5 48.659.635 | § 3.479.478 1000000000603289 20250224 5 48.655.695
12 2024-11-06 S0B34 V2000000015887 5 B.978.400 | § 53 .718.671 |000000000604143 212502-26 H 2.578.400
13 2024-11-08 S0B41 WZOOROO0)15908 5 45,618.835 | § 4.099.835 [000000000604143 2025-02-25 5 45.518.825
14 2024-11-08 s 50903 fﬂhogogu.mmww S 4.097.846 | § s 2.190 (QD0D000C06E04143 2025-02-26 5 4,097.646
462 TOTAL EJECUTADQ ] # 236.868.183 $ 236.868.183 2

10326



INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V7

Noviembre 14 de 2025

6. INFORMACIIN PRESUPUESTAL

VALCR INICIAL DEL CONTRATO: $ 59.217.593 #aLoR PaGAD: $ \mmm.mmm. 183
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: % \Smmm.ﬂmo SALDC POR PAGAR : 5 -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ; 3 236.870.373 |SALDO A REINTREGRAR 3 #72.190 .
7. CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPTG EN EL
Ko, OBLIGACION ncgvm__.._ﬁﬂmz._d CASO DE PRESENTAR SOPORTE WM_MmbM__M“bn_Oz Vs
ALGUNA DIFICULTAD
Realizar la entrega de los insumos v dispositivos médico quinirgicos una vaz se realice la saliciud de pedide por parte del Aimacén
General en un tiempo no mayor a cuarents y ocho (48} horas, con factura wriginal y tres copias, certificacion de pago de aportes a
1 seguridad sovial y contrluuciones parafiscales (sl aplica) en ka fecha, lugar ¥ horz establecide por af Supervisor del Contrato, g Solicitudes de padido & Facturas emitidas por
cumplisndo con el suministro y. con las caracteristicas téonicas v calidad contratadas. Se deben realizar las enfregas an & embalaje ol proveador / Almacén.
comrespandiente de acuerds ai tipa de producto y recomendaciones del fabricants e identificande el nombre dal producto, cantidad,
unidad de medida, lote y fecha da vencimiento, Registro INVIMA.
Enttegar dispositivos e insumas ¢on una vigeneia no inferier a dos {2) afios, an caso de qua al momento da jz entrega tenga una .
2 vigencia inferior, sa debe adjuntar carta de compromise de cambio debidamente suscrita por el Representante Legal, pare su Si n_wmﬁwm WMSBu«oaﬁu { Almacén de madico
remplaze en un tMmike quemo supers su vigencia, QuInLTgicos.
Realizar jos cambios gue sean nacesarics cuando los Insumos o dispositivos medico quinirgicos no curmplan con tos criterios de
calldad, referencia, presentacion v condiciones téenicas requaridas, en un tiempo no mayer a veinticuatra (24) horas siguientes 3 la
3 notificacién del hecho, as! come también garantizar el camblo del insume que llegase a prosentar evento adverso, postarior al Si Nota credito / Radicado cuentas por pagar.
seguimients y cenfirmacion por parte del Contratista, para la cual se deberd suministar par eScrito toda ia informacian téenica def
nuevo fabricants que serd evaluado y aprobads por el suparvisor del contrato.
Entregar toda |a informacién que la sea soiicitada an relacion con la sjecucidn del contrato, facilitando el acceso & sus instalagiones " —— .
4 ¥ vehiculos de ser necesario, para efectuar las pruebas o verificaciones a que haya iugar, Si Cancliacionas / Secop modula siet,
5 Mmonmahwm M %m@am:,o:o de |as actividades da control y vigilancia contractual que gjerza la Subred Sur a través dal persanal idéneo que & Solicitudes ! Comaos elactronicos,
Realizar el cambic de Registro Sanitario en <360 de vencimiento durante ia vigencia del contrate e informar de inmediaio 2l . . S
[ Em:\mmow de! contrato St No aplicade hasta la fecha de ejecucicn.
Realizar [2 identificacién, invantaric, recoleccion y reposicidn de los Insumos medico quirirgicas que hayan sido requeridos por el
7 INVIMA mediante alerta sanitaria en un término no mayor a cuarenta y ocho (48) horas e informar de inmediato of supervisor def Si No aplicado hasta la fecha de ejecucian,
contrate.
Garantizar el adecuado almacanamients, disposicién, conservacion.y distribucidn de ios insumos solictados por ef supervisor del . . 5
8 confrato, segln a nomatividad vigante para ' materia prima, produccion, controles de calidad y producto st Recapciones tecnicas f Almacsn,
c_m.uonmq en sus bedegas del stock necesario para atender las scficitudes de pedides de los insumos medico quirlrgicos requerides i Facturas emitidas por af provesdor /
g objetos del contrato &
Almacén.
Realizar seguimientc, andlisis e informe al Supervisor dei cantrato, an el case que J0S NSUMOS presenten eventos de seguridad y . ; "
w0 emitir respuesta en un liempo no mayor a cuarenta y acho (48) hores Si Sucssos de seguridad / Corets electranicos.
" Cambiar 105 insumos praximes a venser ¢ que presenten baja rGlacion ya sea por el misme products o por el que la Subred Sur g Cambio de Insumas proximes a vencer
requiera de acuerdo a sus necesidades y que se encuentrs dentro del contrato, una vez notificade por el superviser gel misma. B cuando apfigue / Carreas electronicos,
qma,_.ﬁmﬁ las capacitaciones que sean requaridas par el Supervisor del contrata para aguelios insumos y dispositivos médico . N
e N Capar cando sean s por
quirdrgico que lo reguiersn . 5 5 .
12 Si ¢l area asistendial 0 se deriven de sucesos de
segurldad / Actas de ¢apacitacién.
Infermar con minima veinte (20) dias de artelacion las novedades presentadas con (@ Tma de. modificacianes, prorregas v . . . N
13 adiciones a la supervision del contrate S N aplicade hasta ia fecha de ejecucién.
14 Suscribir contrato de comodato para los insumes yie dispositivos médico quinirgices que requieran apoyo teenoldgico g Apoyo tecriolegicn si aplica / Soportes
(si hay lugar), ' biomedicos,
icar las normas de seguridad y salud en f trabajo de ias personas gue vincule para ia prestacion ded servitic en cuanto at . . .
15 suministra de Jos imsumos Si Recepcion tacnica / Almacén,
% Asumir los gastos de Tansporte, embaiaje y logistica requeridos para realizar 2 entrega de 'los insumos én &l lugar que solicite el g Fachuras emitidas por proveedor sin cobros
|Supervisor del contrato | adicionales / Almacan,
Indemnizar y/o asumir tods dafio que se cause a terceros, = bienes. propios o de terceras, o al personal contralado para fa ejecucion
17 det contrato, por causa ¢ con ocasitn del desarrollo del misme. En caso de requerimientos o demandas por algln tpo de afectacion s Ne aplicade hasta a fecha de e "
ala vita o la salud de los pacientes o personal de salud, el Gontratista debera respander por sus actiones y omisiones, al igual que plica 2 @ Ge geaucian.
por 1as sacuelas que s8 generen produsto de un insumo entregado a la Subred Sur.
PORCENTAJE DE
sl WACIONES:
BSER & EJECUCION PRESUPUESTAL 100.00%

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTQS ADJUNTOS

VERIFICACION DE PAGC DOE SEGURIDAD SOCIAL ¥ FARAFISCALES
Planillas/ Cesitifcacion por parte de Revisor Fiscal /Contadey
ESPECIFICANDO EL MES

FIRMA DEL APOYC A LA
SUPERVISION ANEXOS (€D} N/A FECHA:
2
< =
FIRMA DEL SUPERVISCR RW'I TOTAL FOLICS 1 FECHA:
NOMERE COMPLETO DE \ ?bwmbimm._u_r FIRMA FECHA: I




