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

1 INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINJSTRO, BIENES, SERVICIOE, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12 V¥

DICIEMARE 2025

T
|
[

INFORME PARCIAL: [

| INFORMEFINAL :

1.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

HENEENE

Ho. DE CONTRATO:

4439-2024

CONTRATISTA: DISCOLMETS 8.AS

CEDULA DE CIUDADANIA ©
HIT:

8280024235

No. DE CORVENIO AL CUAL PERYTENECE EL
CONTRATO (Numere y vigeacla)

HIA

OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
REPRESENTAKTE CEDULA DE
ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS
LEGAL: CIUDADANIA : FT27446
ASESOR
. YULE CULMA TELEFOND; 7764036
DATOS DEL CONTRATISTA; COMERCIAL:
DIRECCION: CALLE 15 No. 33 - 02 CELULAR: 3016034973
E-MAIL: BOGOTA@DISCOLMEDICA.COM.CO PAGINA WEB: &
f?éﬁ?fgs‘f MARIA CAROLINA LEAL APONTE CEDULA DE CIUDADANIA: 52489647
CARGOH | PERFil. DERECCICN DE
DIRECTOR SERVICIOS COMPLEMENTARIOS .
DR SURERVISOR | AREA O DEPENDENCEA COMPLEMENTARIOS
PIRECCHON: Garrera 20 # 47B — 35 S5UR TELEFOND FLJO; 7300000
DATOS DEL SUPERVISOR J INTERVENTOR: CORREOD
{Dlligenslar los aye apliqus, Ingresar fllas en caso que | oy EormbNIC o DIR.COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3108563456
&e reqwlera, coultar filas en case de no NOMBRE DEL
APOYO A LA YEZMIN LOPEZ NIETO CEDULA DE CIUDADAMIA: €0391349
SURERVISION
CARGO/PERFIL GUIMICO FARMACEUTICO AREA O DEPENDENCIA: FARMACIA
2 R ico: REFERENTEADMFARMACIA@SUBREDSUR.GOV.CO TELEFONO FIJO: 7300000
Feurih ACTA DE INICIO: 08/04/2024 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 7/06/2024 |PLAZG INICIAL: 2 MESES
VALGR INICIAL DEL CONTRATO: 1.320.449,06 VALOR SHICIAL EN LETRAS! UN MILLON TRESCIENTOS VEINTE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ NUEVE PESOS MCTE
DESCRIPCKSN BEL RUBRO: MEDICAMENTOS cGDIGO DEL RUBRO: 4245040304
zisr:;ll’cibﬂ BEL RUBRO: {8l apllca para dos NIA ¢ODIGO DEL RUBRO: NA
:ERTIFIGADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 430 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 230172024
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 14028 i FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 26/03/2024

2, INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION FEG”ALj‘;S;c“:gﬁ[ﬁ“ DE anggrl;mﬁﬁg y m';i%:’:‘ﬁ?jé‘:n_ CE:EE‘[;;:(; P FECHA DEL REGISTRO: | 6ODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
: PRESUPUESTAL: : PRESUPUESTAL N°:
1 B00,000,00 2170672024 1576 18/06/2024 25993 26/05/2024 4245010301
2 3.161.347,00 14/08/2024 2062 9/08/2024 30674 15/08/2024 42450610201
3 3.961.347,00 19/05/2024 2257 27/68/3024 34511 19/09/2024 4245010301
il 1.177.382,00 31/16/2024 2584 29/16/2024 33557 31/10/3024 4245010301
3. BFORMACION DE PRORROGAS 0 SUSPENSIONES REALIZADAS Al CONTRATO
K* ;;;:EEDAJ PLAZO FECHA DE SUSCRIPGION FECHA DE INICIG FECHA DE TERMINACIGH
1 PRORROGA 23 Dias 2024-05-02 20324-06-08 30/08/2024
2 PRORROGA 82 Dias 2024-06-21 30940701 /0612074
3 PRORROGA 30 Dias 2024-08-28 2024-09-01 30/08/2024
4 PRORROGA 31 Dias 2024-09-26 2024-10-01 31/10/2024
_ 5 PRORROGA 31 Dias 20241031 5024-1151 347123054
4, OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO 81
N Ho { Aclaraterln, CONSIDERACION DEL OTRO 1 FECHA PE SUSCRIPCION DEL GTRO S1
nclusion, Excluslon)
§, EJECYCION DEL CONTRATO Incluldas fas facturas a carlificar
ITEM IO CUENTA DE | FactaRa vio H* ENTRADA AtMAcEN [VALOR 0E FACTURA VIO | ¢ bo peL contrato | ¥ COMPRORANTE DE | FECHA GOMPROBANTE DE VALOR CANCELADD
£OBRO CUENTA DE COBRO
1 2024-04-13 120202 04000000013489 | § 56271 | $ 10,309.254 | 000C00000568462 2024-09-16 4 56.271
2z 2024-D4-13 126203 04000000013490 S 102,088 | 5 10.207.156 Q0000000568462 2024-09-16 3 102.098
3 2024-04-29 121455 04000000013539 5 71078 | s 10.136.078 000GC0000568462 2624-09-16 < 71,078
4 2024-05.02 121656 04000000013540 | § 70584 | 5 10,065,494 | CON0CO0D0574724 2024-11-06 4 70.584
5 2024-05-03 FEBT121838 04000000013576 S 733,104 | § $.332.390 000000000574724 2024-31-06 ] 733.104
6 2024-05-29 123855 04000000013743 § 139.206 1 $ $.193.184 00000C000574724 2024-11-06 s 139,206
7 2024-06-18 3125312 DFOGGOONC00GT0 5 79496 § § 9.113.688 DC0DO0C0585183 2024-12-11 5 79.494
8 2024-07-30 128764 MZ000000000147 $ 183.276 | & 8.930.412 000000G00595503 2025-01-16 § 183.276
] 2024-08-20 130242 04000000014195 5 1.250.351 | § 7.680,261 Q0000006059653 2025-92-04 3 1.250.151
10 2024-10-02 133714 04000000024340 | § 209.979 | & 7.470.282 | 00G00DD00E04043 2025.02-26 [ 209.979
1" 2024-10-04 133994 04000000014351 5 233310 | 5 7.236.972 0000DN0D6E04043 2025-02-26 s 233,310
12 2024-10-08 134313 04000000014361 5 3.054.600 { & 4,182,372 000000000604043 2025-02-26 3 3.054.660
13 2024-10-11 134671 M2000000000165 kS 1.466,208 | & 2.716.164 000000000604043 2025-02-26 s 1.466.208
4 2024-10-30 136151 M2000000000167 3 61.656 | & 2.654.508 O00C0N000604043 2025-02-26 s £1.656
15 2024-10-11 134672 040006000014481 $ 63.327 | § 2.591.181 000000000604043 2625-02-26 s 63.327
16 2024-12-05 3139035 04000000014660 5 51,380 | § 2.539.801 BOD0COD00608771 2025-03-18 5 51.380
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17 2024-12-05 139032 04000000014662 [ $ 20552 1% 2.519.249 | 0O0DDOGODEDEZ71 2025-03-18 $ 20.552

18 2024-12-05 139033 04000000014661 | § 82.208 | % 2,437,041 ] 0000Q00DEORTZL 2025-03-18 $ 82.208

19 2024-12-10 130375 04000000084679 | § 513.800 | § 1.923.241 | 00000D00GE0877L 2025-03-18 $ 513.800

TOTAL EJECUTADO $ 8,442,284 $ B.442 284

6. INFORMAGION PRESUPUESTAL

VALOR INIGIAL DEL CONTRATO; 3 1.320.449 [VALOR PAGADO: 3 8,442,284
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: {§ 9.045.076 3 -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 3 10,365,525 [SALDO A REINTREGRAR $ 1.823.241

7. CUMPLIMIENTO DE 1AS OBLIGACIONES DECLARE 51 SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO GONTRAGTUAL}

EMHE 5t CONCEPTO EN £1
Mo OBLIGACION CUMPLIMERNTO CASO DE PRESENTAR SOPORTE Ssi‘éi'é‘gﬁ“c'm‘ v8
ALGUNA DIFICULTAD
Dlsponer de linea kelelénlea y correo electrénico para fa soﬂdllld ¥ Pnlmgﬂ da pedfdns las 24 horas det dia de lunes 2 dominge para
4 dar reapuesta a la necesidad de los servicios fos y que fo paimltan teelblr y 1esponder las St NINGUNA
Jas, quejes y que se ten en d Ho del contralo ¥ establecer fas medidas correctivas perlinentos.
REGISTRO DE LEAMADAS REALZADAS
Reallzar Fa enlrega de los &0 as cantldadt fetas sollcitadas, en la fecha luga! y dentro del horarlo Indfeado pur
af Supervisor del Conlrato; 81 por slguna raclén, entre olros), el C ENTREGAS DEL 100% DE ~a
2 no puede entrogar Tos que fueron olertados con las mismas tacnicas relaclenadas , este podrd sl MEDICAMENTOS C‘;ng%’éi DE ENTREGR. PARAFISC I ES
preseniar un solictiud modificaclén por escrite, con la rospect y d taclén técnica al supervisor del conlrato el SOLICITADAS )
cuat evaluard y avalard segin el caso, téenico el req;
LAS ENTREGAS
Realizar 1a entrega do med!eamentos en un plazo ne mayor a [as cuarenta y ocho (48} horas krego de realizado el requerimisnto; para
3 Jas sollelludes catelogadas como vrgentes los medicamentas deben enfragatse en un llempo méavimo de sols (8) hotas conladas a sl VAQ%;"&&:"E’;L%EEQDE Eggm EE ﬁgﬁigiﬁgﬂﬁzﬁx‘s
partir de fa hora da T2 solicilud. 3.a5 modiflcaciones ticnfcas soliciiadas NO deberdn oxtender ¢ plaze de entrega la cuat slempre debe § "
EMITIDA LA ORDEN DE  |CORREQS CON ALTERNATIVAS
darse an ¢l tismpe sslableclda
COMPRA
105 MEDICAMENTOS S0LO
G ol L dr: {cltm, conservacién y distribuclén de lns madicamentos sollciados por el supervizor|
4 tel conlrato, segtn 1a normailvidad vigenle para la malerfa prima, produccién, controles de celidad ¥ preducto fThaf. sl SE RECIBEN B CUMPLE  |FORMATO DE RECEPCION TECNICA
ESTRICTAMENTE
Rez|lzar tas entregas de los med los en el la} de acuerda Al ipe de medicamenle y recomendaciones|
5 dot fabricants « Identificando ef nombla del produclo cant!dad unidad & medida, lole y facha de vencimienlo, Regfstro INVIMA, No al NINGUNA GUIA DE TRASPORTADORA Y FORMATO
£ empresas P sl P da del oferenle, cor el fin de reatizar las &E RECEFCION TECNKIA
técnlcas que se requieren en el progese.
Entreger de manesa oportina la documentacién para la radicaclén de facturas (orden de compra eméfida por la Subred, faciura
B orlglinat y lres coplas, certificaclén de pago de sporles & soclai y contrlbuch P ) Junlo con el pedito, en los sl NINGUNA gggfgggﬁigompm. FACTURAS,
llenpos establecldos por e Supervisor del Centrats,
UNA PEQUEFIA MUESTRA
VIENE PROXIMO A VENCER,
Garaniizar qus ta fecha de vencimiento de los medfeamentos, enlrepados sea supsrior al 7b% de su vida 0. En los casos guo por| NO SIEMPRE LLEGA LA
necesldad del serviclo se requlera medicamentos, ¥ su vida Bl sea Inlerlor al 75%, el Conlratista deberd presenlar caria de s CARTA §E COMPROMISO Y |CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA
7 campromiso y gutorizacion del Supervisor dal Contrate, adjuno a la faclura, en fa cual rechlr fos tos, que por| ADICIONAL NUNCA CAMBIAN | CORTA DE VENCIMIENTO
su rolackon Sieguen a vencerss, aun cuande el conlrate celebrado esté sh o ya haya terminado el plaze del mismo. VENCIDOS. CONBICIONAN
EL CAMBIO CCON MESES DE
ANTICIPACGION
Re.aUzar los ramblns qus Sean cuanda fos no cumplan con los criledos da: Cadena de filo, calldad,
L&enteas requeridas, en un Hlempa no mayor & velnticuatio (24) horas slgulentes 2 Ia)
nnlil'lcadén ‘del hecha, asf como lambién @ ol cambla del Mo qus Hlegase a presentar evento adverss, poslerior ol 5 NINGLUNA
b4 fento y confl ién por parie daef C para lo cual se deberd suminlstrar por escrito toda la informacidn téenica del
iteve que serd avaiiad por el supervisor del conlralo. €l recibido de la factura se dard una vez esté acorde)
con les cambios reporlados y se I#amllaré para pago.
HO SE PRESENTARON CAMBIOS
Enlregar Loda la Informacién gue le sea solfcitada en relaclén con Ia efecucitn del conlrelo, facilando of aeceso a sus instalaciones y
o vahleulos de er necesaria, para electuar [as pruebas o verficaciones quo sean reqtieddes. sl HNINGUNA BIFCUCION DE CONTRATO
1 Permillr el da las de control ¥ que eerza la Subred Sur @ lravéa def perannal idéneo que s HINGUNA
ésla deslgne.
Readizar of camblo dn Reglstre Sanitarla en caso de vencimlenio duranio la vigengia del contralo e Informar de inmedialo al
1 superviser def mismo, 8 MINGLNA NO SE HA REQUERIDO
Realtzar la i¢fentificactén, leccit da fos Mles gue hayan sido por el INVIMA
72 alatla sanilarlz en o términe no mayor a cuarenta ¥ acho {48) harss e nformar de Inmediato al superviser del contrato, sl HINGUNA RECEPCION TECNICA
13 ) 1l ki por el INVIMA ¥ producidos per [aboraterlos con BPM. sl MNINGUNA CUANDO CORRESPONDA
Camblar los medis l a vencer o bala rotacién ya sea por el mismo producto o por &l qua la Swbred Sur|
requiera de acuerde a sus necesldades, tna vez nolificado por el supervisor del conlrato, provia veillcacién y conceplo téenicol
L emitida por &l pessonal dosignado para tal fin, durante la ejecuclon del contratn y sels {6} meses después de fnafizado ef contrato.| s NINGUNA NO SE HA REQUERIDO
Pata lo anletior la Bubred Sur avisara con ung anfelaclén minimo de dos (2) meses,
Piging: 2do 3 20210326
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\ Asumir los gastos de tansporte, embalaje y logistca raqusifdas para realizar lz entrega de les medicamentos an el lugar gus s MIRGLNA
? solicite el supenvisor del contiate. HO SE RFALIZARON CORROS PCR

[TRAHSPORTE

Indsmnizar o asumit lado dafio que se cause a terceros, a bienes propios o de lercetas, o al personal contratado para la
ejacuckin def contralo, por causa o con ceasién del desarmole del mismo. En caso de 1equermientos o demandas por algin Bpo ds

20 alectacién a Ja vida o la saled de fos paclentes o personal da salud, el Gentratista deberd responder per sus accionss y omisionas, sl MNSUNA
al igual que por las secuelas que se generen producto de un madicameanto entregado a la Subred Sur,
NO SE PRESENTARCN DAROS
FORCENTAJE DE
Q PO ,923,241, FOR TERMINAGION DEL PLAZG DEL GONTRATO E BHCIO DE RUEVQ PROCESC DE
OBSERVACIONES: SE HAGE REINTEGRO POR $1.823241, CONTRATACION EJRCUCION 81,45%
PRESUPUESTAL

2. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

VERIFICACISN DE PAGD DE SEGURIDAD SOCIAL ¥ PARAFISCALES
Pianlilas! GesltifcasiSn por parte de Reisor Fiscal /Centador

ESPECHFICANDO EL MES ”

FiRMA DEL APOYO ALA 3 h

SUPERVISIGNM W ‘C/ F‘_‘B ANEXOS {(CD} NA FECHA:
1 \ o oLI0s FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR (‘ yl o . \-z’\',@ TOTAL FOLI 1 HA.

HOMBRE COMPLETO DE |
QUIEN RECIBE EL INFORME CARGG/PERFIL FRCHA;

FIRMA,







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

BE DOSOTA O.C.

ALLALBIA MAYOR EVALUACION DE PROVEEDORES CO-CBS-FT-18V3

ESTA EVALUAGION CONSISTE EN VALORAR PARAMETROS COMO COMPETENCIA, CAPACIDAD, CALIDAD, CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL, CON EL FiN
DE MONITOREAR Y MERIR EL DESEMPERNC DEL PROVEEDOR Y-GARANTIZAR LA CALIDAD EN EL SERVIGIO 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,

* R o DATOS DEL PROVEEDOR y
“No CONTRATC/ - . ) -
VIGENCIA: 4439-2024 | NOMBRE DEL PROVEEDOR: DISCOLMETS S.A.8 NIT: 828002423-5
FEGHA INICIO DEL FECHA TERWMINACION -
CONTRATO: 8/04/2024 CONTRATO: - = 3111272024 CORREO ELECTRONICO: BOGOTA@BISCOLMEBRICA COM.CO
OBJETO DEL GONTRATO: . SUMINISTRO DE MEDICAMENTCS PBS Y NO PBES, PARA CUBRIR LAS NECES!DADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
. R AMBULATORIOS E INTRAHOSPITALARIOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
NOMBRE SUPERVISOR DEL ~ CARGO / PERFILDEL .
. .CONTRATO; . .~ MARIA CAROLINA LEAL APONTE . SUPERVISOR: . - .- DIRECTORA DE COMPLEMENTARIOS
o e - SISTEMA DE CALIFICACION o e -
EXCELENTE - 5 SATISFACTORIO 4 | ACEPTABLE | 3 NO ACEPTABLE 1 -2

DESARROLLO DE LA‘EVALUACI(')N

REQUISITOS LLEGALES La empresa cumple con todas fas obligaciones contractuales oportunamente {minutas, polizas). 4
Cumplid con las especificaciores técnicas y de funcionalidad requeridas de acuerdo la orden de 4
suministros/contrato,
Los productes entregados estaban en buenas cendiciones fisicas y su apariencia satisface las 4
expectativas.
CALIDAD DEL PRODUGTO / Conto con la logistica necesaria en cuanto transporte, equipos y herramientas para cumplir con el NIA
SERVICIO objeto del contrata (serviclos).
Durante la ejecucion del senvicie contd con personal técnice calificado para cumplir las actividades NIA
propias del servicio.
Equipos y herramientas: se contd con los equipos y herramientas adecuados para las tareas 4
propias de la ejecucion del servicio,
Las respuestas dadas por f proveedoer fugron acordes c¢on la solicitud del supervisor, 4
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A Impiementa herramientas de medicion que corrobarran a los procesos de la entidad, 4
LOS REQUERIMIENTOS DEL Los tiempos de respuesta ante requerimigntos fueren opartunos a nuestras necesidades, 4
SUPERVISOR Busca permanenternente en conjunte la mejora de los procesos institucionales, 4
Las garantias del producto/ servicio fueron atendidas satisfactoriamente. 4
La entrega se realizd en los tiempos pactados en el suministro/ servicio. 4
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA La entrega de las facturas se hace de forma oportuna de acuerdo a lo suministrado o servicios 4
prestados con los valores pactados en el contrato,
Cumplid con la enfrega fotal de Jas cantidades solicitadas en Jos tiempos dados. 4
RESPONSABILIDAD AMBIENTAL  |l.a empresa contribuye can la dispesicién final de los residuos, 4
SEGURIDAD INSUTRIAL Y El personal de la empresa cuenta con los elementos de proteccién perscnal. NA
SEGURIDAD EN EL TRABAJO Se evidencia que la empresa realiza mantenimiento periddico de equipos e instalaciones, NIA
El perscnal destinado para desarrofiar las actividades relacionadas con la Subred Sur demuestra 5
RECURSO HUMANO IDONEIDAD, respeto por las regtas y disposiciones establecidas por fa entidad.
La empresa evaliia por competencia a su personal durante la gjecucién del contrato {servicios), NIA
FINANCIERD La empresa evidencia capacidad financisra para brindar respuesta a los términes contractuales. 5
PARA EL CASO QUE NO APLIQUE NIA SE TENDRA EN CUENTA LA SUMATORIA SOBRE LOS CRITER%OS EVALUADOS 0 0 0 52 10
KESULTADO E LA EVALUACION . 4

[NTERPRETACEON DE LA CALIFICACION
CALIFICACION & EXCELENTE [£S PROVEEDOR EXCELENTE, CONTRIBUYE AL FORTALECIMIENTO DE LA ENTIDAD
CAL[FICACION 4 [SATISFACTORIO [ES UN PROVEEDOR IMPORTANTE PARA NUESTRA ENTIDAD
CALIFICACION 3 ACEPTABLE [SE LE INVITA A TENER EN CUENTA LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

CALIFICAGION 1 - 2| NO ACEFTABLE |LA ENTIDAD TOMA LA DECISION DE NO TENER PARA FUTURAS CONTRATACIONES
OBSERVACIONES: SE HACE REINTEGRO POR $1.923.241, POR TERMINAGION DEL PLAZO PEL CONTRATO E INICIO DE NUEVO PROCESQ DE CONTRATACION

NOMERE DEL SUPERVISOR FIRMA

MARIA CAROLINA LEAL APONTE U\M *Q(







