SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

EVALUAGION DE PROVEEDORES . i CO-GBS-FT-18 V3

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

LA EVALUACION DEBE SER APLICADA POR EL SUPERVISOR GADA VEZ QUE FINALICE UN CONTRATG JUNTO CON EL INFORME FINAL DE EJECUCION
EL SUPERVISOR DEBERA REMITIRSE EL ORIGINAL A LA DIRECCION DE CCNTRATACION PARA QUE SEA ARCHIVADA EN EL EXPECIENTE CONTRAGTUAL.

DATOS DEL PROVEEDOR .
No SI‘(’;;L'?:“I‘: Of | evet2024 - NOMBRE DEL PROVEEOOR :_ CONVATEC COLGMBIA LTDA r M| 900218736-4
FEC&‘&;“Q’%’EF )| rooz00s "FECHA TERMINACION CONTRATO - 311052025 | "’ coRRED ELECTRéNICD = bruno.vindrolag@@cenvates.com
GBIETO DEY. CONTRATO| SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDIGO QUIRURGICOS REQUERIDOS PARA DIFERENTES ESPECIALIDADES QUE COMPGHEN L SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS
DE SALUDSURESE,
Noggﬁggﬁgggos : ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN “GARGO / PERFIL DEL SUPERVISOR | ALMACENISTA GENERAL

EXCELENTE © 5 . ACEPTABLE . 3
SATISFACTORIO . . 4 - ND AGEPTABLE 1.2
: ; DESARROLLO DE LABVALUAGIGN 5 1
CRITERIOS DE EVALUAGION
REQUISITOS LEGALES La empresa cumple cen lodas las cbligach contracluales cportur te (minulas, polizas) MNIA
Cumplio con las especiicacionas lécnicas y de funcionalidad requeridas de acuerdo (a ordar de 5
suministros/contrate
Los produclos entregados eslaban en buenas condiciones fisicas y su apariencia satisface las 5
expacialivas
conto con fa logistica necesaria en cuanlo transporle, equipes y herramisntas para cumplir conel | |
CALIDAR DEL PRODUCTO f SERVIGIO oblelo del contrato {servicios) 5
Duranie la ejacucién del servicio contd con personal técnico calificado para curnplir las actividades MA
ipropias det servicio
Equipos y herramisntas:se contd con Ios equipos y hemamientas adecuados para las tareas A
proplas de la ejecucién del servicio
|Laa respusstas dadas por ef praveedor fueron acordes con la solicilud del supervisor o 5
Implementa herramientas de madicién que comaboran a los procesas de ja enfidad. NiA
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS ) M.
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR Los liempos de respuesia anle raquerimientos fuercr oporlunes a nuestras necesidades 5
Busca permanentemente en conjunto la mejora de fos procesos inslitucianales. NfA
Las garant{as del producto! servicio fueron atendidas saflsfactoriamenta &
ta entrega se realizo en los flempos paclades en el suminisiro/ serviclo 5
l.a @ntrega de las facluras se hace da forma eporluna de acuerdo z lo suminisirade o servicios
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA prestados con los valeres pactados en ef contrato &
Cumplic con |z entrega tolal de fas cantidades solicitadas en los tiempos dades s &
RESPONSABILIDAD AMBIENTAL La ampresa conlribuye con |a disposicion final del residuos. NA
SEGURIDAD INSUTRIAL Y SEGURIDAD Efs £L | E! personal de la empresa cuenta con Ios elamentos da proteccidn personal : 5
TRABAJO Se evidencia que ia empresa realiza mantenlmlento periddico de equipos e instalaciones NIA
El personai destinade para desarrcllar las aclividades relacionadas cen la Subred Sur 5
REGURSC HUMANO demuestral DONEIDAD, respele por las reglas vy disposicionas eslablecidas por ta entidad
La empresa avalua por compelencia a su pgraonal durante la ejecucion del contrato (sarvicios) N/A
FINANCIERO La empresa evidencia capacidad financiera para brindar respuesta a ios 1érmines cenlracluales | N/A
PARA EL CASO GUE NO APLKQUE NiA SE TENDRA EN CUENTA LA SUMATCRIA SOBRE LOS CRITERICS EVALUADOS [+] oo 0 0 58
RESULTADO DE LA EVALUACION 5,0
CALIFICAGION 5 EXCELENTE  |E8 PROVEEDOR EXCELENTE, CONTRIBUYE AL FORTALECIMIENTC DE LA ENTIDAD
CALIFICACION 4 SATISFACTORIC |£8 UN PROVEEDOR IMPORTANTE FARA NUENTRA ENTIDAD
CALIFICACION 8 ACEPTABLE SE LE INVITA A TENER EN GUENTA LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA R
CALIFICACION 1 -2 NO ACEPTABLE iLA ENTIDAD TOMA LA DECISION DE NO TENER PARA FUTURAS/C_QN&ATACION% ~l
OBSERVACIONES: N/A : /
C )
FIRMA
0
NOMBRE DEL SUPERVISOR ESTIVEL\RLONZO PASTOR MERCHAN




INFORME DE ..~ ERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTCRI.... .RA E INTERVENTORIA

CO-CB3-FT-12V3

T
Julio 07 de 2026 INFORME PARCIAL: l INFORME FINAL : X
-
) \ 4. PATOS GENERALES DEL CONTRATQ 3,
No. DE CONTRATO: N g7et-2024 CONTRATISTA: ™, GONVATEC COLOMBIALTDA ﬁfﬁ'“"" DE CIIDADANIA @ | %, o0015736.5
2;325:(':“: Eflgoﬁ:r::'?é- FECHA INICIO DE FECHA DE TERMNACION
- ELC : EJECUCION CONVENIO: FitiAL DEL GONVENIO:
(Numero y vigengia)
P SO TA DE INSUWOE ¥ DISPOSTNGS MERICO QURURGICOS PARR ATENGER DE MANERA OFGRILNA LAS NECESIDAGES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
: SALUD SURES.E
E::ESENTANTE NELLY MORALES GONZALES CEDULA DE CIUDADANIA : 51829794
- BSESOR
SIN DATC TELEFONO: 3165220894
DATOS DEL GONTRATISTA: COMERCIAL:
DIREGCION: AV CR 45 #108-27 CELULAR: 3165220894
E-MAIL: bruno.vindrola@canvates.com PAGINA WEB: o
NOMERES ¥ -
VEL AL STOR MERCHAN : 02454
APELLIDGS; ESTIVEL ALONZO PA ; CEDULA DE CIUBADANIA: 1 7865
CARGO / PERFIL P \ ;
R oo |  SUPERVISOR ADMINSTRATIVO AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: BIRECCION: CALLE 48A SUR #2848 TELEFONG FLIO: [}
(Diligenciar los que apligue, ingresar filas en caso CORRED . L .
gque s requiera, ocultar filas en caso de no ELECTRONICO: gestionsuministros@subredsur.gev.co CELULAR: 3043426182
diigenciarias) NOMBRE DEL -
APGYO A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL CEDULA DE CILDADANIA: 52953523
CARGOIPERFIL. APOYO TECMICO A LA SUPERVISION N AREA O DEPENBENCIA: ALMAGEN MERICO QUIRURGICOS
[CoR=ED o R 3 4
ELECTROWECO: " gav.co \ CELULAR: 2008563051
FECHA ACTA DE INICIO: T, 2025-0910 FECHA DE TERMINACICGN INICIAL: Y, 20250209 PLAZO INICIAL: % 1 Mes
§ . = =
ALOR Pl DL CONTRATO: s \ g VAL MECUAL o LETRAS: ‘:E'?  MILLONES SETECIENTOS CINGUENTA Y SES ML ?:JINIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
DESCRIPCIGN CEL RUBRO: MATERIAL MEDICO GUIRURGICTS B CODIGD DEL RUBRO: %, 4245010601
?uisré:sr;lpc:om DEC RUBRG: (5 aphea hara dos o COmIE0 DEL RUBRO: "y
;ERT’F'CADC’ DE DISPONBILIBAD PRES”P"'“:”‘\ 2768 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 20241118
CERTIFIGADO B REGISTRO PRESUPUESTA Nt ¥, 47214 FECHA DE REGISTRG PRESUPUESTAL: 20241230
2. INFORMACION DE ADICIONES REAEIZADAS AL CONTRATO
p - - CERTIFICADO DE CODIGO DEL FECHA DE
. ) . CADO R
N DE ADICION VALOR DE LA ADICIGN A S  OF N* GERTIFIEADO DB DISPONIEILIDAD FEGHA DE LA DISPONIBILIZAD: REGISTRO FECHA DEL REGISTRG: REGISTRO APROBAGION DE
AN g : . PRESYPUESTAL N PRESUPUESTAL POLIZA
1 5 _ B.7583531 . & 20250131 . 287 | 2025-01-27 15452 & 2025-01-31 ¥ 42450104011~ 2025-03-15
2 B TZEBA087 | N 20250290 GG 50225 15482 S amaE0238 % 4245010407] . 2026-03.20
a S 7.481.298 “\, 2025-04-30 >, 794 ] ~ 2025-0428 %, 18018 S 2025-34-30 % 4245050401] N\ 2025-11-12
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALiZADAS AL CONTRATO )
PRORROGA / : . - FEGHA DE
e PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE SHICIC FECHA DE TERMIMACION APROBACION DE
SUSPENSION
. POLRZA
[ PROTROGA 75 Dres N T BazE01-51 6550210 TE03a025 20250318
2 PRORROGA 2 Meses - 20250278 20250501 T B0/0Hae2s o~ 20250320
3 PRORROGA 1 Mes N 20250530 - 20250501 N 3%/05/2025 T 20250504
. 4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
N c;r?o I i FECHA DE
e o ( claratario, . CONSIDERACION DEL OTRO 5| FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 51 APROBACION DE
inclusion, POLIZA
Exclusion)
1 D D : ] ) NI D
5, EJECUCIGN DEL CONTRATO ir las facturas a certificar
FECHA DE NUMERO DE i
VALORFAGTURA | VALOR FACTURA .
frEm FAGTURA YI9 FACTURAYIO | o prceann o) mackn |VALORDE FACTURAYIOL ¢ oppEspoNDE A ERMAGD DE | SALDD DEL GoNTRaT | 'V COMPROBANTE DE ; FECHA COMPROBANTE DE VALOR GANCELABD
GUENTA DE CUENTA DE CUENTA DE COBRO B A EGRESC EGRESS
CONTRATO Y/0 ADICION No|  CONVENIO
COBRO COBRO
1 3024-01-14 664741 VZOOUDO0016192 3 6,607,550 | CONTRATO INICIAL 5 145 943 | 0DOROO0R0S1AZ2 21025-04-12 5 6.607.590
2 20250204 665372 V2000000016294 5 5,926.100 | CONTRATD IHICIAL - ADICION ¥ 5 479,376 {000000000620756 Z025-08-10 5 6.526.100
3 2025-03-05 BGE0BT V2000000016463 5 5.135.570 | ADICION 1- ADICICH] 2 H 7.537.873 [ DOOKRXKIKIBE621] 2025-07-10 5 5.:35.570
F 2250317 (66346 VZODOOO016499 s 326.000 | ADICION 2 5 . 7611873 1 2025-07-10 5 220,063
5 20250403 GuS 71 1 7.603.171 F ADICION 2 s ,_ 7.500.000 B2BG 2075-08-13 < THA17Y
] 20250502 567772 {v2000000016734 5 7,347,100 | ADICION 2 - ADICIDN 3 ‘ /. 150500 [000000000547204 2025-10-14 B 7341300
TOTAL EJECUTADO i E /33.439.531 3 33.438.531%

5, INFORMACION PRESUPUESTAL

“agina:1re 2 Z621.:03-26
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. INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OSRA E INFERVENTORIA CO-CBS-FT-12V¢e
FECHA: Julio 07 de 2026 INFORME PARCIAL: INFDRME FINAL ; X X
&
VALDR INICIAL PEL CONTRATO: $ 6.756.533 | VALOR PAGADO: ] ¥ 33438531,
VALCR DE ADIGIONES DEL CONTRATO: $ ﬂ6.841 898 |SALDC POR PAGAR : $ -
WVALOR TOTAL DEL CONTRATO - (3 ¥ 33,598 431 |SALDG A REINTREGRAR & N &~ 158.800
5 |
7.  CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPHIQ A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL} m - '
EMITE SU CONCEPYO £N EL N
. VERIFICACION VS
No. OBLIGACION CUMPLIMIENTO CASO DE PRESENTAR SoPaRTE lecAcléN .
ALGUNA DIFIGULTAD ‘
Realizar la entrega de jos insumaes y dispositivos médicos guinirgicos uma vez se realice |z soficitud de pedida por parte del Almacén General en un tempo no mayor a cuarenta y ocho (48}
Toras, con factura ariginal y fres capias, certificacién de pago de apertes a seguridad sodial y sontribuciones parafiscales (sl aplica) en fa fecha, lugar y hora establecido por el Supenvisor licitudas de pedido & F s emitidas or |
1 del Cantrate, cumpliende con ei suministro y con las caracterfsticas técnicas y calidad confratadas, Se deben realizar las enfregas en el embalaje comespondiente de acuerdo altipo de Si zﬂ;::e:dscrj.:l;;:én # i P
preducts y recomendaciones del fabricante e identificahde ef nembre del producte, cantidad, unfdad de medida, lete y fecha de vencimiente, Registre INVIMA.
s Entregar dispositives & insumos con una vigendia no inferior a dos {2) afos, en casa de que al momento de la entrega tenga una vigencia Inferfor, se debe adjuntar carta de compromisa - Cartas de compromise / Almacén de medica
de cambio debidamente suscrita per ef Representante |egal, para su remplazo en un t&rmino que no supere su vigenca. quirlrgicos.
Realizar los cambios que sean necesatics cuando los insumes o dspesitivos medico quirltgices ho elmpian cen los criterios de calidad, referencia, presentacidn y cendiclones téenicas
requeridas, en un tempa na mayor a veinticuatre {24) horas siglfentes @ la notificacitn del hecho, asl como también garantizar el cambio del insumo que llegase & presentar events
3 adverse, posterdar al seguimiento y confirmacién por parte del Contratista, para lo cual se deberd suministrar por ascrito toda la informacién téenica del nuevo fabricante que seré evaluado si Nota credita / Radicado cuentas por pagar.
y aprabado por ef supervisor del contrate,
Entregar toda la informacion que le sea solicitada en relacién con la ejecucitn del contrato, faciftando e acceso a sus i 1 y vehiculos de ser parza efectuar las priebas . . .
4 o verificaciones a que haya lugar. Si ¢ oncilizciones / Secop modulo siete.
5 Permitir 8] desamolic de las actividades de contral y vigilandia contractual que 2jerza Ia Subred Sur a través del personat idéneo que ésta designe. 5 Solicitudes / Correds elactionicas,
& Realizar ei cambio de Registo Sanitaria en casa de vencimiento durante [a vigencia del contrato e informar de inmediato al supendsor del contrato. si No aplicado hasta [ fecha de ejecucitn,
Realizar la identficacién, b 1y repasicidn de Iss Insumes médice quirirglsos que hayan sido reg por el INVIMA mediante aferta sanitaria en un término no mayar
7 a cuarenta v ocho {48) horas ¢ informar de inmediate al supervisor del contrate. 57 Mo aplicado hasta la fecha de ejecucitn.
3 Garantizar | at_:leauado a!macenan:lientc, dispesisin, conservacian v distibucian de las insumos soficitados por ef supendsor del contrato, segin la normatividad vigente para la matenia s Recepsianes tecricas / Almacdn,
prima, preduccian, contreles de calidad y producto final.
9 Dispaner en sus bodegas del stock necesario para atender las solictudes de pedidos de los insumes medico quinirgicas requeridas obietos del contrata, s Facturas emiidas por ef proveedar  Almacén.
10 iz?lif::‘aicguimiemu, andlists e informe al Supervisor del contrato, en el caso que los insumes presenten eventos de segutidad y emiflr respuesta en un iemio no mayor & cuarenta y ocho si Sucesos de seguridad / Gomeas elecronicas,
“ Cambiar [as insumes préxdimos a vencer o que presenten baja rotacion yva sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerds a sus necesidades ¥ que se encuertre 5 Cambio de insumas proximos a vencer cuando
defitre del contrato, una vez notificado por & supervisor del mismo, previa verificacion y concepte téanico emifido par el persanal designado pata tal fin, durante la ejecucion del contrato y ! aplique / Gorress electronicas.
Brindar las que sean requetidas por el supervisor del contrate para aquelles insumos y dispositives médico quinirgico que lo requieran. Capasitaciones cuando sean sofictadas por el
2 5i area asistencial o se deriven de sucesos de
seguridad / Actas de capacitacian,
1 Informar con minimo veinte {20) dias de las novedades presentzdas con Ia firma de modificaciones, prorrogas y adiciones a {a supervisidn def contrato, No aplicada 1a fecha de efecuckén.
14 Suscribir cantrato de comodato para los insumos yia dispositives médico quinirgices que requleran apoye techoldgico (si hay lugar). o Apoya tecnologico si aplica / Soportes
15 Aplicar {as normas de seguridad y salud eh ¢l rabajo de las personas que vinoule para la prestacion del servizic en cuante a sumiristro de Jos insumos. s Recepcion teerioa / Alfmacén.
& Asumir los gastos de transporte, embalaje y ingistica requeridas para realizar fa entrega de ios insumos en ef lugar que soficite el supervisor def contrata. s Facturas emitidas por proveeder sin cobros
! i fadicionales / Almacén.
Indemnizar o asumir toda dafio que s= cause a terceres, a bienes propics o de tercerss, o 2l persanal contratado para ia ejecucién del contrate, por causa o con peasisn del desamrolla
Erd del misme. En caso de requerimientos o demandas por algon ipe de afectacisn a la vida o la salud de los pacientes o personal de salud, e} Contratista deberd responder por sus accishes Si = Mo aplizade hasta la fecha de ejecucidn.
y amisiones, al igual que par fas secuelas que se generen produsto de un insumo entregade a la Subred Sur.
PCRCENTAJE DE
OBSERVACIONES: E£JECUCION 95,53%
PRESUPLESTAL
8, INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFRCACION DE PAGO DE SEGURIZAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillas/ Certifeacién por parte de Reviscr Fiscal fContador .
ESPECIFICANDQ EL MES
FIRMA DEL APOYO ALA .
SUPERVISIGN ANEXOS {CD) WA FECHA:
=
FIRMA DEL SUPERVISOR TOT. FECHA:
\! i . s
HOMBRE GOMPLETO DE g m 1\1 | fu‘e - . M'} ) ( ] .
QUEN RECIEE EL INFORME b af,_ W pACYTY 4 CARGOPERFIL "X 5155 Gria L] &MA FRCHA:
X ] i i ) . -

[
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