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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. Y
S Prees INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA | CO-CBSFT-12V7
FECHA: NOVIEMERE 2025
[ INFORME PARCIA: I [ inFoRME FINAL: | X N E
.- — A
1, DATOS GENERALESDEL CONTRATO N\
No. DE CONTRATO: 7478-2023 I CONTRATISTA: [ MEDIC COLOMBIA A S j:u‘vm DE CIUDADANIA O T 50110 1a1.7 \
No. OE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL CONTRATO (Numero y ™y
3 COMPRA DE MEDICAMENTO ACIDO VALPROICO CAP 250MG PARA LOS PACIENTES
08JETO: DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD SUR E S E.
REPRESENTANTE JUAN FELIPE PINZON
LEGAL: BERGSNEIDER |CEDULA DE CIUDADANIA 1020782839
ASESOR
- JORGE CALLEJAS TELEFONO: 3157920181
DATOS DEL CONTRATISTA: |COMERCIAL:
DIRECCION: KRA28A#71B-17 CELULAR: °
E-MAIL: notificaciones@medic com co PAGINA WEB: o
NOMBRES Y -
APRLLIDOR: MARIA CAROLINA LEAL APONTE CEDULA DE CIUDADANIA: 52485647
CARGO / PERFIL MENT, AREA COMPLEMEN
COMPLE! DEPENDENCIA:
poscgaphoiops i DIRECTORA DE SERVICIOS ARIOS ° DIRECCION OE AR
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: Carrera 20 # 478 - 35 SUR TELEFONO FLJO: 7300000
(Dlligenciar los que aplique, ingresar filas en caso |CORREO E
o o reiiions, coular il 5 6iisd U 1> R SCTRANEG: DIR COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 1206855067
diligenclarias) NOMBRE DEL
APOYO A LA YEZMIN LOPEZ NIETO CEDULA DE CIUDADANIA: 60391349
CARGO/PERFIL QUIMICO FARMACEUTICO AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
CORRRO = REFERENTEADM FARMACIA@ SUBREDSUR GOV.CO N\ CELULAR: 2014431228
FECHA ACTA DE INICIO: 2023-12-01 FECHA DE TERMINACION INICIAL: N 20231231 PLAZO INICIAL: 31 Diss
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: NE 9 968 000 VALOR INICIAL EN LETRAS: NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO ML PESOS MCTE,
DESCRIPCION DEL RUB MEDICAMENTOS COOIGO DEL RUBRO: \ 4245010301
[CERTIFICADG DE DISPONTBIDAD PRESUPUES
[ AL 27 M FECHA DE DISPONIBILIOAD PRESUPUESTAL: 2023-10-30
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAN': N\ @ 38620 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: \ 2231198

o\

2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
s FECHA SUSCRIPCION | N CERTIFICADO DE FECHA DE LA SETICADO D €60IG0 DEL REGISTRO
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICION DE LA ADICION: :x-rouuuow DISPOMIBILIDAD: REGISTRO e {m DEL REGISTRO: N\ PRESUPUESTAL
mﬂﬂ- PRESUPUESTALN.
1 s 9612000.] % 2023-12-11 2023-12-11 44503 ¥ 2023-12-15 4245010301
2 $ 7.000.000 2024-01-12 115 2024-01-11 6014 N\, 2024-01-16 N\ 4245010301
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO = 1
w bt PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE | FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 31 Dias W 2023-12-11 N\ 20240101 % N 31/01/2024
2 PRORROGA 29 Dias 20240112~ 20240201\ 23/02/2024
hd 4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES s \
OTRO SI
N No ( Aclaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO S
inclusion, Exclusion)
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHADE FACTURA|  NUMERODE
FACTURA Y/O VALOR DE FACTURA N° COMPROSANTE DE | FECHA COMPROBANTE DE
iTEM Y/O CUENTA DE CUENTA DE N°* ENTRADA ALMACEN Y/O CUENTA DE COBRO SALDO DEL CONTRATO EGRESO EGRESO VALOR CANCELADO
COBRO COBRO
1 2023-12-05 23804 04000000012556 $ 9.612.000 | $ 356.000 |0000COCC0545453 2024-05-29 $ 9.612.000
2 2023-12-11 23886 04000000012590 $ 7.155.600 | $ 9.812.400 | 00000C000545433 2024-05-29 $ 7.155.600
3 2024-02-05 25015 04000000012983 $ 7.048.800 | $ 2.763.600 |00000000CS57330 2024-07-11 S 7.048.800
4 2024-02-05 25019 04000000012984 $ 2.723.400 | $ 40.200 {000000000557330 2024-07-11 $ 2.723.400
TOTAL EJECUTADO Is 27 26.539.800 | 1s 26.539.800
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 9.968.000 [VALOR PAGADO: s / 26.539 800
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ ' 16.612 000 |SALDO POR PAGAR : s =
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ »/ 26.580.000 [SALDO A REINTREGRAR $ 3~ 40.200
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPTO EN
CUMPLIMIENTO SOPORTE DE VERIFICACION VS
No. OBLIGACION G EL CASO DE PRESENTAR =
Y Realizar |a entrega del medicamento una vez se realice |a solicitud de pedido por parte del Aimacén General en un tempo no
mayor a cuarenta y ocho (48) horas, con factura original y tres copias, certificacion de pago de aportes a seguridad social y REALIZAR ENTREGAS
& contribuciones parafiscales (si aplica) en la fecha, lugar y hora por ol Sups del Contrato, con ol s DE COMPRA, FACTURAS,
> 1 suministro y con las caracteristicas técnicas y cd-dad contratadas. Se deben realizar las entregas en el embalaje correspondiente ALO PARAFISCALES
de acuerdo al tpo de producto y . o nombre del producto, cantidad, unidad de SOUCITADO
medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA
Entr los medicamentos con una vigencia no inferior a dos (2) aflos. en caso de que al momento de la entrega tenga una
2 vnw‘»:‘a'lmmm. se debe adjuntar carta de de cambio suscrita por of Representante Legal, para su st NO APUCA GARTAS DE com? nousoa‘::::
en un término que NO supere su vigencia FECHA CORTA DE VENCIMI
[Reaiizar ios cambios que sean necesarios cuando el medicamento no cumpla con los criterios de calidad, referencia, presentacion
y condiciones técnicas requeridas, en un iempo no mayol 8 (24) horas ala del hecho, asi como
3 también e cambio del que llegase a presentar evento adverso, posterior al segumiento y confirmacion por SI NO APUCA NO SE HA REQUERIDO CAMBIO
parte del Contratista, para lo cual se deberd suministrar por escrito toda la informacion técnica del nuevo fabricante que serd
evaluado y aprobado por el supervisor del contrato
gar toda la que le sea on relacion con la ejecucion del contrato, facilitando of acceso a sus
4 y de ser io, para efectuar las pruebas o verificaciones que sean necesarics. s NO APLICA EJECUCION MENSUAL
ol la Subx
s ::”;:’-:mgm de las de control y vigil que ojerza la ed Sur a través del perscnal iddneo s NO NO SE HA 810
Realizar of cambio de Registio Sanitario en caso de vencimiento durante 1a vigencia del contrato e informar de iInmediato al
. supenieos del conelo. st NO APUCA NO SE HA REQUERIDO CAMBIO
Realizar la y de los que hayan sido requeridos por of INVIMA
7 medante alerta unluu on un lormlno no mayor a cuarenta y ocho (48) horas e lnlomlu de inmediato al supervisor del contrato. s NO APLICA RECEPCION TECMICA
4 A de ke s NO APLICA NO APLICA
L] |supervisor del contrato, segun la normatividad v-gonlc para la materia pnma, produccién, controles de calidad y woax!n final
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE.
W INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA l . COCBSFT-12V7
S v
FECHA: NOVIEMERE 2025 » l
—
)
» mmcmmﬁﬂo& para atender las de pedidos de los medicamentos requendos cbjetos del s NO APUCA NO APLICA
10 Entregsr medicamentos certificados por of INVIMA y producidos por laboratorios con BPM sl NO APUCA CUANDO COPPEIPONDA
" Realizar seguimiento, andfisis e informe ol Supervisor del contrato en el caso que los medicamentos presantsn eventos de st NO APLICA VIA CORREQ
Cambiar los medicamentos préximos & vencer o presenten baja rotacién ya sea por ef mismo products o por of que la Subred Sur REPORTE DE
requiera de acuerdo 8 sus , una vez por ol sup del contrato, previs verificacién y concepto técnico st MEDICAMENTOS ViA
1 emitido por el personsl designado para tal fin, durante Ia ejacucién del contrato y seis (5) meses después de finalizado of contrata PENDIENTES POR SR
Para lo anterior la Subred Sur avisara con una antelacién minimo de dos (2) meses ENTREGAR
7 Brindar las que sesn por o sup: del contrato para squelios medicamentos que lo raquieran s! NO APUCA NO APUCA
I [ 10) [ . prorrogas
“ gtk g o N g o s e ¥ st NO APLICA SOUCITUD DE MOCIFICATORIOS
18 contrato de para los que requi spoyo gco (sl hay luger) L NO APUCA NO APLICA
Aplicar las normas de seguridad y salud en of trabsjo de (88 personas que vincule pars Ia prestacién del servicio en cuanto of
. suministro de los medicamentos . iy SOAFUGA
Indemnizar y/o asumir todo dafio Que se cause & terceros, 8 bienes propios o de terceros, o ol personal contratado pars ia .
7 ejecucién del contrato, por causa o con ocesion del desarrollo del mismo En caso de requerimientos o demandas por algun Spo de ™ NO APUCA NO APUCA
afectacion a la vida o la salud de los pacientes o personal de salud. of Contratista deberd responder por Sus scciones y omisiones.
= al igual que por las secuelas que se generen producto de un medicamento entregado 18 Subred Sur
asERRGIE OBSERVACIONES: SE HACE REINTEGRO AL PRESUPUESTO DE § 40.200 PESOS M/CTE. POR TERMINACION DEL PLAZO Lrmeicayhg o
2 DEL CONTRATO, Y EL PROVEEDOR NO ACEPTO MAS PRORROGA Y ADICION. PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
Planilias/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador
FIRMA DEL APOYO A LA (’/I—a 7
SUPERVISION ) D- ANEXOS (€0) *ou_
FIRMA DEL SUPERVISOR { ,Qlu ‘eﬂj \& ——- ( / J“X
NOMBRE COMPLETO DE &j W’b'd:moowum I ? // '% )\ 0 b EH E 2078
QUIEN RECIBE EL INFORME I (8% |L4 A[ )\< N !‘)’r O\, - /
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

EVALUACION DE PROVEEDORES | COCBSFT-18V2

ESTA EVALUACION CONSISTE EN VALORAR PARAMETROS COMO COMPETENCIA, CAPACIDAD, CALIDAD, CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTACTUAL, CON EL FIN DE MONITOREAR Y
MEDIR EL DESEMPENO 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 EJECUCION
EL SUPERVISOR DEBERA REMITIRSE EL ORIGINAL A LA DIRECCION DE CONTRATACION PARA QUE SEA ARCHIVADA EN EL EXPEDIENTE CONTRACTUAL

DATOS DEL PROVEEDOR
N CURTRATO 7478-2023 NOMBRE DEL PROVEEDOR MEDIC COLOMBIA SAS NIT
VIGENCA
o 901.196 1617
FECHA INICIO DEL I _pinzon@medic.com.co
CONTRATO 112/2023 FECHA TERMINACION CONTRATO 29/02/2024 CORREO ELECTRONICO notificac o
povortiding COMPRA DE MEDICAMENTO ACIDO VALPROICO CAP 250MG PARA LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E-SE.
[ "NOMBRE SUPERVISOR I I COMPLEMENTARIOS
CON To MARIA CAROLINA LEAL APONTE UPERVISOR DIRECTORA SERVICIOS
l SISTEMA DE CALIFICACION A l
EXCELENTE 5 ACEPTABLE 3
SATISFACTORIO 4 NO ACEPTABLE 1-2
¥ i3 . : DESARROLLO DE LA EVALUACION ' R
CRITERIOS DE EVALUACION 1 2 3 4 s
La empresa cumple con todas las oblig: p .
REQUISITOS LEGALES polizas)
Cumplio con las especifi y de f das de rdo la 4
orden de suministros/contrato
Los productos entregados estaban en buenas dici fisicas y su ap i 4
las expectativas
conto con la logistica necesaria en cuanto transporte, equipos y herramientas para cumplir .
C AD DEL PRODUCTO / SERVICIO con el objeto del contrato (servicios)
Durante la ejecucion del servicio conté con personal técnico calificado para cumplir las NA
actividades propias del servicio
|Equipos y heramientas:se contd con los equipos y heramientas adecuados para las tareas NA
propias de la ejecucion del servicio
Las respuestas dadas por el proveedor fueron acordes con a solicitud del supervisor 4
N i de icién que b a los px de a entidad. 4
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTAA LOS 3 2 42
REQUERIMENTOS DEL SUPERVISOR | 0% tiempos de respuesta anle fusrortop s <
Busca permanentemente en conjunto la mejora de los procesos institucionales. 4
Las garantias del producto/ servicio fueron atendidas satisfactonaments 4
la entrega se realizo en los tiempos pactados en el suministro/ servicio 4
La entrega de las facturas se hace de forma oportuna de acuerdo a lo suministrado o
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA servicios prestados con los valores pactados en el contrato 4
Cumplio con la entrega total de las cantidades solicitadas en los tiempos dados 4
RESPONSABILIDAD AMBIENTAL La emp i conla icion final del resic NA
El personal de la empresa cuenta con o de
SEGURIDAD INSUTRIAL Y SEGURIDAD ENEL | ° s e L o
TRABAJO Se evi ia que la realiza imi perid de equipos e i NA
Elp | i para d lar las actividad: lacionadas con la Subred Sur NA
demuestralDONEIDAD, respeto por la: di ici
RECURSO HUMANO respeto por las reglas y disposiciones establecidas por la entidad
La empresa evalua por s asup durante la ej del contrato NA
(servicios)
La emp! idenci. P fi para brindar respuesta a los términos
FINANCIERO leoricachiales
PARA EL CASO QUE NO APLIQUE N/A SE TENDRA EN CUENTA LA SUMATORIA SOBRE LOS CRITERIOS EVALUADOS [} [} [} 43 0
RESULTADO DE LA EVALUACION 4
INTERPRETACION DE LA CALIFICACION .
CALIFICACION § 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
IONES: OBSERVACIONES: SE HACE REINTEGRO AL PRESUPUESTO DE § 40,200 PESOS M/CTE, POR TERMINACION DEL PLAZO DEL CONTRATO, Y EL PROVEEDOR NO ACEPTO MAS PRORROGA
Y ADICION A
P A WSO
QD\L\}T 0ed
NOMBRE DEL SUPERVISOR
MARIA CAROLINA LEAL APONTE
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