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

INFORME DE SUPERSION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INFRAESTRUCTURA CO-CBS-FT-12-V5 

FECHA ene-23 

INFORME PARCIAL INFORME FINAL X 

' 	- 	.. 	_ 	 '1. DATO,S GENERALES DEL CONTRATO  

No. Contrato: 6772-2022 Contratlsta: SOLUCIONES METALICAS EN ALMACENAMIENTO SAS 
Cedula de 
Cludadanla o 
NIT: 

901.190.689-6 

ObJeto del Contrato: 
NEGOCIACION Y ADQUISICION DE EGU OS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DEL CAPS 
CANDELARIA LA NUEVA DE LA SUBRED I 	EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E" 

- 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Representante Legal: LUISA FERNANDA SEPU 	CAPERA Cedula de
LVEDA 

Cludadanla: 
1.026.554.855 

Asesor Comerclal: Telefono: 9.063.915 

DIreccien: CRA 69 A 31 92 SUR PISO 2 Celular: 

E mall: Iicitaciones)Wsolmetal,co Paglna WEB: 

DATOS DEL SUPERVISOR I 
INTERVENTOR (dlllenclar 10 qua 

aplIque, Ingresar files en caso que 
se requIera , ocultar files en caso 

de no dIllgenclarlas) 

Nombres y 
ApellIdos: 

YOLANDA QUIROGA MEDINA 	 - 
Cedula de 
Cludadanla: 

39531896 

Supervisor: 
Cargo/Perfll del Area 

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
o 

Dependencla: 
RECURSOS FISICOS 

DIrecclon: CARRERA 20 No. 47 B 35 sur Telefono No: 7300000 ext. 56069 

Correo electrereco: supervisionsecursosfisicosasubredsur.aov.co  Celular: 3006589235 

NOMBRE DEL 
APOYO A LA 
SUPERVISION 

\ JOSE OLIVERIO CANO SANABRIA 
Cedula do 
Cludadanla: 19.487.687 

CARGO I PERFIL 
, 

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
Area o 	• 
Dependencla: 

ADMINISTRATIVA 

Correo electronico: recursosfisicosaesubredsur.uov.co  Celular: 3002074094 

NOMBRE DEL 
APOYO A LA 
SUPERVISION 

JORGE EDUARDO CASTRO GUTIERREZ 
Cedula de 
Cludadanla: 14.270.446 

CARGO / PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 
Area o 
Dependencla: . 

ADMINISTRATIVA 

Correo el 	nico: recursosfisicosnsubreCIsuaov.co Celular. \\ 	3138686229 

Facto de Acta de InIclo: 2022-09-12 
Fecha de 
Termlnaclen tnIcIal: 1 	

11 de enero de 2023 Plazo InIcIal: 4 MESES 

Valor Ink's! del Contrato: 	 . S 248.299.900,00 Valor en tetras 
SON. DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL 
NOVECIENTOS PESOS MICTE. 

DescrIpclon del Rubro: INFRAESTRUCTURA INVERSION VIGENCIA COdl90 del Rubro: 423011801070077900202 

DescrIpclOn del Rubro: Clullgo del Rubro: 

Certlficado de DIsponibilidad Presupuestal 
No.: 

720 Fecha do DIsponiblUdad Presupuestal: 25/02J2022 

Certincado do RegIstro Presupuestal No.: 1358 fiche de Registro Presupuestal: 04/01/2023 

- 	 2..INFORMACION DBADIC1ONES REAUZADAS AL CONTRATO • 

No. de 
AdIclon: 

Valor de M 
AdIclen: - 

Fecha de suscrIpclen de la AdIclen: 
No. Certlficado de 

DIsponIbIlldad 
presupouestal 

Fecha de la 
DIsponibilidad: 

Certlficado de 
Reglstro 

Presupuestal 
No.: 

Fecha del 
RegIstro: 

CODIGO DEL 
REGISTRO 

PRESUPUESTAL 

1 
2 

'3.1N ORMACION DE F'RORROGAS 0 SUSPENSIONE REAL1ZADAS Al. CONTRATO 	 .. 

N*DE ADICION 
PRORROGA / 
SUSPENSION 

PI AZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION 

1 
2 

, 	 — - 	4. OtRAS NOVEDAES CONTRACTUALES ,- 

N° 
OTRO SI 

No I Aclaratorlo, 
Inclusion, Exclusion) 

CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI 

2 
3 

,5. EJECUC1ON DEL CONTRATQ Incluldas la* factures a cartIfIcar 	 1 

Item 
Fecha de facture 

y/o cuenta de 
cobro 

Numero de facture 
y/o cuenta de 

cobro 
No entrada almacen 

Valor de facture ylo. 
cuenta de cobro 

Saldo del contrato 
No. de Orden de 

Pago 

Fecha de 
Orden de 

Pago 
Valor Cancelado 

1 26/01/2023 2903 AC000000000270 Y 729 $ 248.299.990,00 

2 
3 
4 

TOTAL EJECUTADO 	 $ 248.299.900 it 	:ii:C,.-,  ='.- - 	. :•••<.•", 

5 	ItiFCIPAACION PRESUPUEST,L,-'_ _ 	 ,_. 	 i 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 	 248.299.900,00 i 	VALOR PAGADO 0 

VALOR DE ADICIONES DEL 
CONTRATO: 

$ 	 - SALDO POR PAGAR 248.299.900 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 	 248.299.900,00 7 	SALDO A REINTEGRAR 
/ 	

0,00 



TOW SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 
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. 
7 	CUMPLIMIENTO DE. LAS OBLIGACIONESTIECLARCSI SE'CUMPLIO ASATI*ACCIGN ELOBJETGCONTRACTUAL)' ,:- . 

No. OBLIGACION 
CUMP LIMIENTO 

M O 

EMITE SU 
CONCEPTO EN 

EL CASO DE 
PRESENTAR 

ALGUNA 
DIFICULTAD 

SOPORTE DE 
VERIFICACION VS 

UBICACION 

Entregar LOS B(NES objeto de esta contralaclOn en los CAPS Manuela Beltran y la torn II de Meissen de la subred integrada de servicios de salad 
Sur E.S.E. cumpliendo coda una de las caracteristIcas tecnicas establecidas en Cl Mesa %dam 

SI 
REPORTES - AZ - OFICINA 

RECURSOS FISICOS 

2 Garantizar que LOS BIENES entregados se encuentren libres de todo viol° o gravamen y que son nuevos. SI 
REPORTES 	OFICINA 

RECURSOS FISICOS 

3 

• 
Realizar todos los tramites de importation y nacIonalizacion de los BIENES en caso de requerirse asumlendo todos los cantos qui estos generen SI 

REPORTESOFICINA 
RECURSOS FISICOS 

4 
Realizer la entrega de LOS BIENES de acuerdo con•las Cantidades solicitadas por el supervisor de contrato, en los lugares de entrega que este 
establezca, en presencia del delegado o los delegados por la geroncia de la subred y el personal de la Unidad qua se designs, pare ells, dentro del 
plazo contemplado.  

SI 

. 	• 
REPORTES - AZ - OFICINA 

RECURSOS FISICOS 

8 
Reemplazar a sus expenses y a entera satisfaction del supervisor del contrato designed° por la SUBRED y sin costo alguno, el bien que resulte de 
male calidad, con defectos de fabricadon o quo no conespondan a to especificado en las fiches Wakes, dentro de los iiiguientes ocho (8) dies 
habiles a la notificacion, sin que se afecte en nIngun moments la continuidad del servicio. 

SI 
REPORTES - AZ - OFICINA 

RECURSOS FISICOS 

6 
Capacitor y/o entrenar al personal al que hublere [user en los casos que el BIEN lo requiera, edemas brindara las actualizaciones del Ambito cientifico 
a las qua hublere luger de acuerdo con las necesidades y requedmiento de La Subred Integrada de Senricios de Salud Sur E.S.E. sin qua ello genera 
un costs adicional. 

SI 
REPORTES - AZ - OFICINA 

RECURSOS FISICOS 

Presenter, pare la recession tecnica de LOS BIENES, con la factura y/o anexo documents con la descripcion del products, su regIstro senile° INVIMA SI  
y demas documented& menclonada en el anexo lecnico. 

REPORTES - AZ - OFICINA 
 RECURSOS FISICOS 

0 
Garantizar por escrtto que los BIENES ofettados no tiene vigente ningien tips de alerta sanitaria o suceso de seguridad en las entidades sanitanas 
nacionales e intemactonales 

SI 
REPORTES -AZ - OFICINAOFICINANA 

RECURSOS FISICOS , 

9 

Garantizar el cumplimiento del Plan de Manejo Integral de ResIcluos Peligrosos, el cual permda evidenclar el cumplimiento de Is establecido to 
normatividad vigente del Ministedo de Protocol& Social, sobro manejo de reslduos hospitalarios, por to cual la subred(es) podrin Solicit& y vertficar 
en cans de ser necesario certificados, manifiestos y cualquier otro documents de ser necesario, que permits evidenciar el cumplimiento ambiental de 
acuerdo a la normatividad vigente 

SI 	, 
REPORTES - AZ - OFICINA 

RECURSOS FISICOS 

10 
Mantener vigente el CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, 
expedido por el INVIMA pare los establecimientos importadores que almacenen y/o acondicionen dispositivos medicos pare use humans. 

SI 
REPORTES - AZ - OFICINA 

RECURSOS FISICOS 

11 
Responder en an plazo maxima de 	m° (5) hums sigulentes a la 	cepciOn de la solicilud realizada por el supervisor, en caso de presentarse algiin d 	 re 
imprevisto. 

SI 
REPORTES - AZ - OFICINA 

RECURSOS FISICOS 

12 Las demas asignadas inherentes al °Net° contractual. SI 
AZ - OFICINA 

RECURSOS FISICOS 

OBSERVACIONES: 

. 	 . 

PORCENTAJE 
DE 

EJECUCION 
100% 

-8. INFOFtMACION SOPORTESDE EJECUCIGN Y DOCUMENTOS.ADjUNTOS Is.  

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES 
PlanIllas/ Centlicaclon por parte de Revisor Fiscal /Contador 
ESPECIFICANDO EL MES 

• 
verificados con parafiscales anexas con las factures 

FIRMA DEL 
APOYO A LA 
SUPERVISION 

JOSE OUVERIO CANO SANABRIA :_ ti\ ANEXOS (CD) FECHA: 

FIRMA DEL 
APOYO A IA 
SUPERVISION 

JORGE EDUARDO CASTRO GUTIERREZ 	A ANEXOS (CD) 

SUPERVISOR 
YOLANDA QUIROGA MEDINA 4 	• _IL• TOTAL FOLIOS L Ala , FECHA: 

NOMBRE 
COMPLETO DE 
QUIEN RECIBE 
EL INFORME 

_.1z.._.csoq wio CARGO/PERFIL 
1.4)C46/ACA. 	 

, 

FIR 	,0".• 	/ 	
1 

.4„ i 
— 

BECKB 21:12) 
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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 DESEMPENO DEL PROVEEDOR Y GARANTIZAR LA CALJDAD EN EL SERVICIO CLUE CONTRIBUYE A LA ATENCION A LOS USUARIOS. 

LA EVALUACION DEBE SER APLICADA POR EL SUPERVISOR CADA VEZ CUE FINALICE UN CONTRATO JUNTO CON EL INFORMS 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 

No CONTRATO 1 
VIGENCIA 6771-2022 NOMBRE-  DEL PROVEEDOR SOLUCIONES METALICAS EN 

NIT - ALMACENAMIENTO SAS 901190689-6 
FECHA INICIO DEL 

CONTRATO 12/09/2022 
FECHA TERMINACION CONTRATO 11/01/2023 	CORREO ELECTRONICO 

licitadones@solmetaLco 

OBJETO DEL 
CONTRATO 

NEGOCIACION Y ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DEL CAPS. CANDELARIA 
LA NUEVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E" 

NOMBRE SUPERVISOR 
DEL CONTRATO 

YOLANDA QUIROGA MEDINA /JOSE OLIVERIO CANO/JORGE EDUARDO 
CASTRO 

CARGO / PERFIL DEL 
SUPERVISOR 	 PROFESIONAL ESPACIALIZADO 

. SISTEMA DE CALIFICACION 	. 

EXCELENTE 
	

ACEPTABLE 
	

3 

SATISFACTORIO 
	

4 
	

NO ACEPTABLE 
	

1 - 2 

DESARROLLO DE LA EVALUACION 	 . . 

CRITERIOS DE EVALUACION 1 2 3 4 6 

REQUISITOS LEGALES 
La empresa ample con todas las obligacionas contractuales oportunamente (minutes, 
polizas)  5 

' 

CALIDAD DEL PRODUCTO / SERVICIO 

Cumplio con las especificaciones tecnicas y de funcionalidad requeridas de acuerdo la . 
orden de suministros/contrato 	 . 

5 

Los productos entregados estaban en buenas condiciones fisicas y su apariencia 
satisface Ms expectativas . 

5 

conto con la loglstica necesaria en canto transporte, equipos y herramientas para 
cumplir con el objeto del contrato (setvIclos) 5 

Durante la ejecucion del servicio cont6 con personal tecnico calificado pare cumplir las 
actividades propias del servIclo 5 

Equipos y heryamientas:se cont6 con los equipos y herramientas adecuados pare las 
tareas propias de Is ejecuci6n del Novick, 5 

OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS 
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR 

• 

Let respuestas dadas por el proveedor fueron acordes con la solicitud del supervisor 5 

Implementa herramientas de medici6n que corraborran a los procesos de la entidad. N/A 

Los tiempos de respuesta ante requerimientos fueron oportunos a riuestras necesidades . 	5 

Busca permanentemente en conjunto la mejora de los procesos instituciondes. N/A 

Las garantlas del producto/ servido fueron atendidas satisfactoriamente N/A 

CUMPUMIENTO EN LA ENTREGA 

la entrega se realizo en los tiempos pactados en el suministro/ Servicio . 5 

La entrega de las facturas se hate de forma oportuna de acuerdo a lo suministrado o 
servicios prestados con los valores pactados en el contrato 

5 

Cumplio con la entrega total de las cantidades solicitadas en los tiempos dados 5 

RESPONSABIUDAD AMBIENTAL.  La empress contribuye con la disposidein final del residuos. 5 

SEGURIDAD INSUTRIAL 1' SEGURIDAD EN EL 
TRABAJO 

El personal de la empress cents con los elementos de proteocien personal 4 

Se evidencia que la empress realize mantenimiento peri6dico de equipos e Instalaciones N/A 

RECURS° HUMAN° 

El personal destinado para desarrollar las actividades relaclonadas con la Subred Sur 
demuestraIDONEIDAD, respeto por las reglas y disp6siciones establecidas por la entidad 

5 

La empress evalua por competencia a su personal durante la ejecucion del contrato 
(servicios) 

N/A 

FINANCIERO 	' 
La empresa evidencia capacidad financiera para brindar respuesta a los ttirminos 
contractuales 

5 

PARA EL CASO QUE NO APLIQUE N/A SE TENDRA EN CUENTA LA SUMATORIA SOBRE LOS CRITERIOS EVALUADOS 0 0 0 4 70 

RESULTADO DE LA EVALUACION 6 

INTERPRETAC1681 OE LA CAUFICACION ..' 

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 
ti ''-- En 	' 	-"•-•, 	 A L 

NOMBRE DEL SUPERVISOR YOLANDA QUIROGA MEDINA /JOS OLIVER 	CAN / JOR 	EDUARDO CASTRO 
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