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SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE S.E

CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONTRATOS PROVEEDORES

CO-CBS-FT-12-v3

Fecha Informe

8/09/2020

Consecutivo de Cartiriaclén

1

TIPO DE INFORME PARCIAL FINAL X Periodo de la Certificacién 01/07/2020 AL 09/07/2020
1 DA(OS GENERALES DEL CONTRATO
Contrato No lssxa—zozo Contratista, IHEALTHUMANA \ Sédun de ""‘"‘{':'19007513234
SUMINISTRO DE LOS INSUMOS Y/O BISNES REQUERIDOS PARA ATENDER LA EMERGENCIA SANITARIA POR LA PROPAGACION DEL VIRUS CORONAVIRUS COVID-19, DENTRO
Objeto dei contrato DEL MARCO DE LA DECLARATORIA DE U NCIA MANIFIESTA, DE ACUERDO A LOS ANEXOS TECNICOS QUE DESCRIBEN LAS CARACTERISTICAS DE LOS BIENES Y/O INSUMOS
REQUERIDOS
Representante Legal: ANA MARIA LAMOROUX DUENAS Cedula de Ciudadania 52045513
Datos del Contratista Asesor Comercial WA Teiéfono 175689
Direccién® KRA 23#164-26 Celular 0
E maill healthumana@gmail com Pagina WEB, 0
{Nombres y Apellidos ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL Céduia de Ci 52953523
Cargo/ perfil del Supervisor REFERENTE MEDICO QUIRURGICOS Area o Dependenda. MEDICO QUIRURGICOS
Datos dei Super ventor (1)
Direcaién, CR 20 478 3S SUR Teléfono fijo.
Correo eiectrénico MEDICOQUIRURGICOS @SUBREDSUR GOV CO Caiular 3006593051
Nombres y Apellidos Cédula de Cludadania* 0
Datos del Supervisorfinterventor (2) | 2r80/ perfil del Supervisor Area 0 Dependencia
Direccién Teidfono fijo
Correo electrénico Ceiular
Feha de Acta de inicio 2020-06-11 Fecha Terminacién Inicial ] 2020-08-10 Plazo Inicial 2 MESES
Valor Iniciai del Contato $ 257 712 000 DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL DE PESOS MCTE
Descripcion del Rubro MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Cédigo del Rubro® 321020102
[Certificado de Disponibilidad
Presupuestai No 855 Fecha de Disponibilidad Presupuestal 2020-04-30
z:; Wicado de Regisrs PrevGRUesaT 21974 Fecha de Registro Presupuestair 2020.06-09
2 INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
Certificado de
Disponibilidad Cartificado de Fecha de!
No de Adicion Valor de ia Adiclén Fecha de suscripcion de la Adicion Fecha de la Dispomibilidad Registro
Presupuestal Registro
No Presupuestai No .
1 3 357 712 000 2020-07-28 1373 20200717 25839 2020-07-30
2
3
4
5
6
7
8
9
10
3 INFORMACION DE PRORROGAS REALIZADAS AL CONTRATO
Fecha de Facha de
No. De Prodroga Datos de Prérroga 2020-07-28 No. De Prérroga: |Datos de Prérroga
suscripcién: suscripcion.
Plazodela
Pr 21 Dias Plazo de la Prérroga.
1 Fecha de Inicio 2020/08/11 2 Fecha de Inicio
:“"" de 2020-08-31 Fecha de Terminacién
erminacidn;
No. De Prodroga: Datos de Prérroga F'dl" de No. De Prérroga: | Datos de Prérroga Flcl:a de
Piazo dela
Piazo de la Prérroga*
\Prérroga;
3 Fecha de inicio 4 Fecha de inicio:
Fecha de
T :
1. ) Fecha de Terminacion:
Fecha de Fecha de
No. De Prodroga Datos de Prérroga No. De Prérroga |Datos de Prérmroga
Plazo de | suscriocién
20 de la
Piazo de la Prérroga.
|Prérroga; 0g
H Fecha de inicio: 6 Facha de inicio
Fecha de
Fecha de Terminacién
Fecha di Feacha de
‘echa de a
No. De P 3 Datos de Prérroga No. De Pr: 3 |D: P
roéroga TOg: 0. De Préerog: atos de Prérroga .
Plazo de la Piazo de la Prérr
P | 20 de la Prérroga
7 Fecha de iniclo 8 Facha de Inicio’
Fecha de Facha de Terminacién
Terminacion:
Fecha de Fecha de
No De Prodroga. Datos de Prérroga No. De Prérroga |Dstos de Prérroga
\ocié: rog 8: iocié
Plazo deia Plazo de la Prorroga:
\Prérroga :
9 Fecha de Inicio. 10 Fecha de Iniclo
F
I.d“ de Facha de Terminacién,
4 EJECUCION DEL CONTRATO _~\
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4. EJECUCION DEL CONTRATO

Fecha de Factura
Numero de Factura yio No entrada Valor de la Factura Saido del Valor
Rem o cuenta de
o cobro cuenta de cobro almacén y/o cuenta de cobro contrato No de Orden de Pago Fecha Cancelado
1 492 2020-06-11 VZO00000006181 $ 257 712 000 $0,00 000000000256666 2020-06-25 $ 257 712.000,
2 724 2020-08-26 V2000000006542 S 70 000 000 $187 712 000,00
TOTAL EJECUTADO $ 327 712000
I 5. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 257 712.000 |VALOR PAGADO $ 257 712000
VALol ADICIONES DE| NTRATO $ 257 712000 |SALDO POR PAGAR $ 70 000 000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ §15 424 000 {SALDO A REINTREGRAR $ 187 712 000
6 CUMPUMIENTO DE LAS OBLGACIONES (DESCRIBA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SEAN TANGIBLES, SINO DECLARE 51 SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL}
1 Entregar o segun dei servicio los pedidos de medico por el 4rea de compras o quien haga sus veces de las subred n |as Canbdades sxactas
2 Cumplir con las especificaciones tacnicas oficieles y demas wigentes en el de Salud
‘Garantzar gue la fecha de de los medico a no sea inferior al 75% de ia vida utl declarada en el Registro Santtano al momento de la recepcion tecnica del nsumo en
3 la sede de la Subred cuenta las de para el producto por el fabnicante las cuales deberan ser cumphdas hasta la entrega de |os dispostivos nedico quirurgicos sn
las dferentes unidades da le Subred S| es a traves de un distrbuidor, este debe garantzar las mismas condicones de almacenamiento
4 Contar con de medico objeto dei contrato suficents y disponible para atendar con la oportunidad da los requanmientos da la Subrad
5 gar los medico para su tecnica durante (0s tres (03) dias posteriores al requeriento realzado por el supervisor del contrato y/o del delegado para tal efecto
medico g g a corde con las tecnicas y i por sl sup: del contrato y/o su delegado Se podrén rechazar ios lotes que
8 no cumpian con |as especificaciones establecidas (DC! cantidad cslidad vida uti, integrdad del embalaje entre otras) y ordenar en otros casis analisis completos de control de calldad en las entidades que se
determinens
Por lo tanto certifico el recibido a
Porcentaje da Ejecucidn Oportunidad de Entraga C de calidad en la prestacién del servicio / satisfaccion de la pre’sfm. Eaaura ’vl
Insumo on Y
valor
% six ] no six ] no six o
(OBSERVACIONES
7. INFORMACION SOPORTES DE EJECUGON Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
Verificacién de pagos de Segurided Social* LOS PARAFISCALES SON ENTREGADOS POR £L PROVEEDOR POR CADA FACTURA QUE RAODICA,
tos d rte SOPORTES DE PARAFISCALES >OS POR EL POR CADA FACTURA QUE SE INGRESA MENSUALMENTE LOS CUALES SE ENTREGAN A CUENTAS POR PAGAR PARA EL
. RESPECTIVO TRAMITE DE PAGO DE FACTURAS
PURTA— Eﬁkﬁ\’"“‘"‘f imenez S.
ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL
bre del Sup: / (2)
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EVALUACION DE PROVEEDORES

CO-CBS-FT-18 V2

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

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

DATOS DEL PROVEEDOR
No CONTRATO 7
® NGl 55132020 NOMBRE DEL PROVEEDOR HEALHUMANA d 900751323-0
TORRED
CONTRATO 11/06/2020 FECHA TERMINACION CONTRATO 200812020 [ ELECTRONICO neakhumana@gmail com
OBJETO DEL SUMINISTRO DE LOS INSUMOS Y/O BIENES REQUERIDOS PARA ATENDER LA EMERGENCIA SANITARIA POR LA PROPAGACION DEL VIRUS CORONAVIRUS COVID-
CONTRATO 19, DENTRO DEL MARCO DE LA DECLARATORIA DE URGENCIA MANIFIESTA, DE ACUERDO A LOS ANEXOS TECNICOS QUE DESCRIBEN LAS CARACTERISTICASDE
LOS BIENES Y/O INSUMOS REQUERIDOS
["NOMBRE SUPERVISOR | TARGO I PERFL DEL
DEL CONTRATO ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL SUPERVISOR LIDER SUMINISTROS MEDICO QUIRURGICOS
| SISTEMA DE CALIFICACION
EXCELENTE s ACEPTABLE 3
SATISFACTORIO 4 NO ACEPTABLE 1 -
DESARROLLO DE LA EVALUAGION
CRITERIOS DE EVALUACION 1 2 3 4 ]
La empresa cumple con todas las o2, opor
REQUISITOS LEGALES polizas) N/A
Cumplio con las é yde lidad requendas de acuerdo la 5
orden de suministros/contrato
Los productos ga taban en buenas fisicas y su aparnencia 5
satisface las expectativas
CALIDAD DEL PRODUCTO / SERVICIO conto con ka logistica necesara en cuanto transporte, equipos y herramientas para cumpir 5
con el objeto de! contrato (serviclos)
Durante la ejecucion del servicio contd con personal técnico calificado para cumpir las NA
actividades propias del servicio &
Equipos y herramientas se conto con los equipos y herramientas adecuados para las NA
tareas propias de la ejecucion del servicto
L.as respuestas dadas por el proveedor fueron acordes con la solictud del supervwsor 5
Implementa herramientas de medicion que corraborrana ks procesos de ia entrdad N/A
oP::JS?:;':NEro:ADZES:lfPE:;:&;os Los tiempos de respuesta ante requenmientos fueron oportunos a nuestras necesidades 5
Busca permanentemente en conunto la mejora de los procesos institucionaies N/A
Las garantias dei producto/ servicio fueron atendidas satisfactonamente 5
la entrega se realizo en los iempos pactados en ef suministro/ servicio 5
La entrega de as facturas se hace de forma oportuna de acuerdo a lo suministrado o
CUMPLIMENTO EN LA ENTREGA sarvicios prestados con los valores pactados en el contrato 5
Cumplio con la entrega total de las cantidades sofictadas en los ttempos dados 5
RESPONSABH.IDAD AMBIENTAL La empresa contribuye con la disposicién final del residuos N/A
SEGURIDAD INSUTRIAL Y SEGURIDAD EN EL El personal de la empresa cuenta con los elemertos de proteccion personal 5
TRABAJO
Se evdencia que la empresa reakza mantersmiento penddico de equipos e instalaciones N/A
El personal destinado para desarrollar las activdades relacionadas con la Subred Sur 5
RECURSO HUMANO demuestralDONEIDAD respeto por las reglas y disposiciones establecidas por la entidad
La empresa evakia por asup durante la ey del contrato NA
(servicios)
FINANCIERO La empresa evidencia capacidad financiera para brindar respuesta a los términos NIA
contractuales
PARA EL CASO QUE NO APLIQUE N/A SE TENDRA EN CUENTA LA SUMATORIA SOBRE LOS CRITERIOS EVALUADOS 0 0 0 [} 55
RESULTADO DE LA EVALUACION 5.0

INTERPRETACGION DE LA CALFICACION

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 NOACEPTABLE |LAENTIDAD TOMA LA DECISION DE NO TENER PARA FUTURAS CONTRATACIONES

OBSERVACIONES
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NOMBRE DEL SUPERVISOR

ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL
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