SUBRED INTEGRAGA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

EVALUAGION DE PROVEEDORES CO-CBS-FT-18 V3

ESTA EVALUACION COMSISTE EN VALORAR PARAMETROS COMO COMPETENCIA, CAPAGIDAD, CALIDAD, CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTACTUAL, CON EL FIN DE MONITOREAR ¥ MEDIR EL
DESEMPERO DEL PROVEEDOR ¥ GARANTIZAR LA CALIDAD EN EL SERVICIO QUE CONTRIBUYE A LA ATENCION A LOS USUARIOS.

LA EVALUACION DEBE SER APLICADA FOR El. SUPERVISOR CADA VEZ QUE FINALICE UM CONTRATO JUNTO CON EL INFORME FINAL DE EJECUGCIGN
EL SUPERVISOR DEBERA REMITIRSE EL ORKSINAL A LA DIRECCION DE CONTRATACION PARA QUE SEA ARCHIVADA EN EL EXPEDIENTE CONTRACTUAL.

DATOS DEL PROVEEDOR

vl 60582026 " NOMBRE DEL PROVEEDOR BIOPLAST 84S C 830040574-5
I 18/07/2025 FEGHA TERMINAGION CONTRATO 1611212025 ; " CORREO ELECTRONICO - | gestionsuniinlsiros @subredsar.gov.co

SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS CON APOYO TECNGLOGICOD FARA CUBRIR LAS NECESIDAbES DE 108 BERVICICS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE
GOMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

NO’;EE%g:';;?gEOR ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN GARGO { PERFIL DEL, SUPERVISOR l ALMACENISTA GENERAL

QBJETO DEL CONTRATO

EXCELENTE 5 "ACEPTABLE .-
- SATISFACTORIO 4 NO ACEPTABLE .. 1-2
55 i T ::DESARROLLO DE LA EVALUACIGN i S i
GRITERICS DE EVALUACION 5 !
REQUISITOS LEGALES 1.4 empresa cumple con lodas las obligaciones contractuales opertunamenle {minutas, polizas) A
Cumglio con las especificaciones tdopicas y de funclonalidad requeridas de acuerdo a orden de 5
4 suministros/conirate i
Los preductos enlregados estaban en buenas condicionas fisicas ¥ su aparencia satisface las 5
expeclalivas
canla con fa logistica necesaria sn cuanto fransporte, egulpos y herramientas para cumplir con ef |
CALIDAD DEL PRODUCTO / SERVICIO objeta del contrato (servicios) ‘ ) ) 5
Durante la ejecucién del servicic conté con personal lécnico calfficade para cumplir las actividades NIA
prapias del servicie )
Equipos y hemamientas:se conté con los equipos y herramienlas adecuados para las tareas A
propias da |a gjecucion del servicio . '
Las respuesias dadas por el provea'dur fusron acordes con la solicitud del supervisor 5
Implementa herramienlas de medicién que comaborran a los procesos de la enfidad. NA
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA ALOS - N .
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR Les tiempos de respuesta ante raquarimientos fueron oporlunos a nuastras necesidades §
Busca permanenlementa en conjunio la mejora da los procesos inslitucionales, N/A
Las garantias del producte/ servicio fueron alendidas satisfaclorlamente 5
la enlrega se realizo en los tiempos pactados en el suministrof servicio 5
La entrega de fas facluras se hace de forma cporiuna de acuerdo a lo suministrado o servicios
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA prestados con los valores pactadas en ef conlrate g
Cumplia con fa entregr total de las cantidades soficitadas en ios tiempos dados 5
RESPONSABILIDAD AMBIENTAL Lz empresa conlribuye con la dispasician final del residuos. NfA
SEGURIDAD INSUTRIAL Y SEGURIDAD EN EL JEl Personal ds la empresa cusnia con los elemanios de proleccion personal 5
TRABAJO 5o evidencia que la empresa realiza manterimiento pariddico de syuipos e inslataciones A
£l personal deslinado para desarrollar las aclividades relacionadas con la Subred Sur 5
RECURSO HUMANG doimuestral DONEIDAD, raspelo por las regias y dispasicienss establscidas por ia entidad
l.& empresa evalua por compelencia a su personal duranta la ejecucion del conlrato (servicles) N/A,
FINANCIERG La empresa evidencia capacidad financiera para brindar respuesta 4 los térninos contracluales NA
a2 PARA EL CASO QUE NO APLIQUE NfA SE TENDRA EN CUENTA LA SUMATORIA SOBRE LOS CRITERIOS EVALUADOS 0 [} 0 o} &5
RESULTADO DE LA EVALUACION
CALIFICACION & EXCELENTE £8 PROVEEDOR EXCELENTE, GONTRIBUYE AL FORTALEGIMIENTO DE LA ENTIDAD
CALIFICACION 4 SATISFACTORIC {ES UN PROVEEDOR IMPORTANTE PARA NUENTRA ENTIDAD
CALIFICACION 3 ACEPTABLE SE LE INVITA A TENER EN CUENTA LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA
CALIFICACION 1 - 2 NC ACEPTABLE | LA ENTIDAD TOMA LA DECISION DE NO TENER PARA Fy:um%cowmﬂmfomas
OBSERVACIONES: N/A ; )
- = WP
FIRMA \ 6‘
. d
OMBRE DEL SUPERVISOR
N PERV! ASTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATOC DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTOR!A, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 Va
o 27 ta 2028 INFORME PARCIAL: ' INFORME FINAL : X
- e
N o ] 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO .
=
No. DE GONTRATO: 6058-2025 CONTRATISTA: BIOPLAST SAS : . CEDULADE CLBADANIA | p0040574-8
:Eﬁ:sgggfﬁ’om% FEGHAINICIO DE - o FEGHA DE TERMINACION
Humero yvigenca) i EJECUCION CONVENK: : . FINAL DEL CONVENIO:
oBJETO:r - I : SUMIMSTRO DE [NSUMOS ¥ DISPOSITIVOS CON APOYD TECNOLOGICG FARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENGIALES DE LAS UNDADES QUE COMPONEN LA SUBREC INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
E::ESENT. GUSTAVO PINZON DIAZ . : CEDULADE CRIDADANIA 19476424
ASESOR - p
JOSE DANIEL SANCHEZ TELEFONC: 438 22 24 EXT 102
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL: : —
DIRECCIGN: CR 82 84C 24 CELULAR: 300 274 074
E-MAIL: comercial@bicplastsa.com PAGINAWES: L
NOMBRES Y [ ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN . CEDULA DE CRIDADANIA: 1024547868
. APELLIDOS:
CARGO | PERFL.
: Al
DELSUPERVISOR | SoF Er/ISOR ADMINISTRATNG REA O DEPENDENCIA: LMACEN MEDICO QUIRURGICOS
- | DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #2618 TELEFONG FLIO: o
{Diligenciar fos que aplique, ingresar filis en cass  [CORREO N . N
e €0 roguisra, ocultar filas en caso de no EL ECTRONIGO: If.gov.co CELULAR: 3043426182
siligenciarias) NOMBRE DEL N
APOYO A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL GEDULA DE CIUDADANIA: 52052523
ON,
CARGOIERFIL APDYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENGIA: ALMACEN MEDICO QUIRURGICOS
CORREQ - o ; 300659305
L ECTRONICD: 5 bredsir gov.co N CRLULAR: !
FECHA ACTA DE INICIO: - 20250719 % FECHA DE TERMINACION INIGLAL: ‘i 2025-08-18 PLAZO INICIAL: 1 Mes
; S
VALOR INICIAL DEL GONTRATO: § ™ 2501975 . VALOR INICIAL EN LETRAS: \ DOS MILLONES QUINIENTOS UND MIL NOVECIENTOS'SETENTA ¥ CINCD PESOS MGCTE
DESCRIPCIGN DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO - QUIRURGICOS CODIGO DEL RUBRO: % 4245010401
H
rDiSr:sRlPlzlaN DEL RUBRO iSI aplica para dos NiA CODIGO DEL RUBRO: NiA
ﬁERE HR O DSFONBLDAD PRESURUESTAL]S 927 FECHADE DISPONBILIDAD PRESUPUESTAL: | 20250523
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUBUESTAN: , 21552 : FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: Iy, 20260718
2. INFORMACION DE ATHCIONES REALIZADAS AL CONTRATO
CERTIFICARO DE CODIGO DER FECHA D&
" CERTFI PONIBILIDAD
N* DE ADICIGN VALGR DE LA ADICION FEC"“S‘E‘E‘S&!"’N bE N" GERTFICARO DE Disn ONISIL| EECHA DE LA DISPONIBRLIDAD: REGISTRO #BEHA DEL REGISTRO: REGISTRO APROBACICN DE
Rttt . : PRESUPUESTAL N* N PRESUPUESTAL |\ POLEZA
1 S TEOTOTE | 20250608 & 4291 e 22485 o 2025-08-08 % 4345010401] % 20250821
2 [ 2,501,975 L 20250526 5 1408 %, 2025-08-15 Y, 26152 i 2025-08-26 % 4245010401] % 2025.10-07
3 $ 2.258.032 y 20250929 . 1584 7, 2026-09-17 \ 28385 |\ 20250923 %, 4245010401] . 2025-09-02
4 ] 2258082 1 % 20251022 % 1697 %, 2025-09-30 ", 28981 Ly 2025-10-22 . 4245010401] % 2025-10:23
5 B 2000000 | % 20251130 S, 2044 207512 % 35631 Y, 20251130 ' 4245010801] & 2095-12-28
” ) 3, INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATQ i
. . : . - FECHA DE
N PRORROGA/ PLAZO . FECHA DE SUSCRFCION FEGHA DE INICIO FEGHA BE TERMINAGISN APROBACION DE
. SUSPENSION “ . POLEA
1 PRORROGA, 13 Dias P 70250808 20250879 5 31/08/2025 % 202508-21
2 PRORRAOGA 1 Mas . *\, 2025-08-26 i 2025-09-01 & 30/09/2025 &, 20251007
3 PRORROGA = 1 Mes - . 20250920 . . 20254001 S - 311(02025 %, 20250902
4 PRORROGA 1 Mes. S 20261022 j , 30253101 .30 /2025 % 2075-10-28
3 PRORROGA 16Dias_ 2025-11-30 ) 20250201 ; N 161212025 20951295
R T " " 4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES . N
N cﬁno EI " B FECHA DB
N o ( faratorio, . - CONSIDERACION DEL OTRO Sl . . FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 81 APROBACICN DE
. inclusion, o . oo POLEA
Extlusion)
1 D D - ) #ND
" . e . 5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHADE ] NUMERQ DE - VALOR FACTURA VALOR FACTURA :
. FACTURAY/D | FACTURAYIO , VALOR DE FACTURAYIC| +~  CORRESPONDEA [ N° COMPROBANTE DE | FECHA COMPROBANTE DE
B : VALOR CANCELAD
. cUENTADE | . cuentape | NTENTRADAALMACEN | ™o ur necomrn | conTRATO Yio Abicion |- PERVADODE | SALDO DEL CONTRATO EGRESO EGRESO o
R ‘ .| cownvenie .
‘- COBRO COBRO No
k] 2075-07-28 278151 VZDO00P0I1 7056 5 2159850 | CONTRATD INICIAL - H 342,125 | 000COG000EER00S 2026-01-20 5 2L159.250
2 . 2025-08-02 280475 | VZDDIGO0N 2205 5 2,159,850 | CONTRATO INICIAL - ADICION T 5 2485.215 | 000DUORDEEEN11T - 2026-03-26 5 2.152.850
3 2025-10-01 82 VZO000ANG1 7424 3 1.339.900 | ADICION 1 - ADICION 2 H ; 5,162,365 | 00000D00DGAAZSS - 2026-04-09 3 1439500
TOTAL EJECUTADD [ -« 5.759.600 3 5.759.600

6. INFORMACION PRESUPUESTAL

2021-03-26




INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICICS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CRS-FT-12VS . -
FECHA: Juia 27 de 3026 INFORME PARCIAL: . - INFORME FINAL ¢ X ]
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: | % . : - }* 2.501.975 [VALOR PAGADO: § - 5.752.800
'VALOR DE ADICIONES BEL CONTRATO: $ % = 11.520.014 |SALDG POR PAGAR : $. -
VALOR TOTAL DELLCONTRATO :  ~ [ ¥ 14.021.988 [3ALDO ARENTREGRAR $ B.262.389

7. . CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE $1 SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL) Co LT

CBLIGACION -

CTASO DE PRESENTAR
ALGUNA DIFICULTAD

EMITE SU CONCEPTO EN EL

SOPORTE DE VERIFICACION VS
UBICACION

" |Superdsor daf Contrato, || Zonel

Realizar la enraga de jos Insumos y dispositivos médicos quiringleos una vez se reafice la sokctud de pedide por parte_dej Almacén Genaral en un liampo no mayor a cuarenta y otho
- |{48) horas, con-fackura original y tres coplas, certificacitn de page de aportes a ridad soclaly {si aplica} an Infedﬂa tugar ¥ hora establecido por of

oy con lag técricas y calidad contratadas. Se deben reafizar [as entreg: L+
tipo, de producto reenmeﬂdadones el fabricante e Identificando el nombre del producto, cantidad, unidad de medida, tote ¥ fecha de vendm!ento Reg!stro. !N‘\.'IMA -

de acuerdo ai;

. Soficitides de pedids’ & Fe.duras ‘amitidas pﬂr
ol proveedor [ Almacen.

Enkegareﬂsposiﬂvos & hsumns con uma vigencla na Inferior a dos (2} afios, en caso da que al momanta da la enfrega tenga tra vigencla inferiar, s& dabe a&]unnr :ana de compromise

" B Cartas de compromisa . Almacén de madice <~
oo 2 de camblo debldamente suscrita por ol Representante  Lagal, para su remplaza en un término que.ho supere Su vigondia - s . frurgl [
qu i\
Realzar ks cambios qua sean necasarics cuande los Insutmos ¢ dlspwtﬁvos medica guitdingicas no cumplan con los oriterios de calidad, ratsrer\da, pmsantaddnywndldnnes tericas - - == BTN e
. = - frequeridas, ep un tlempd mmayora it {24) horag stgu a fa notificacién def hecho, asl como tamblén garantizar ef camilo def fosumo gue Jegase a presentar: evento - . g R -
g 3 adverso, pasterior f Ligt! por parte dal C: , para lo cuat se deberd suministrar por ascrio toda la informacidn.téenica del uevo fabricanta que serd evaliade .S Nold'credita fRad’mda_gmntas porpagan
. y aprobade por ef supervisor del ccmratc .
! : . - Emmgarioda Ia:;f::::ﬁﬁ::eu;ﬂlea;ea s‘-:llauada en relacion con ka elecucidn del contrate, faclitanda el acceso a sus y de ser 7 io, para efectuar las prusbas S Contl s'fsei:ap oo slete.
- F' B . y
5 - Parmilir el desatraila de fos actividades e coniral y vighancta contractual que ojsrza la SUbred Sur a través del persaral  iddheo gue £5ta desbgne s | sotctudes/ comeos ewsctronicos,
- 6 Raalizafsicamblo o Ragisko Saruranor on case de vencimienta durante la vigencia dal conirate a informar de inmediato at supervisor del contrato. . - i o aplicads hakta a facha da ajacucidn,
Raslzar 12 i ventania, 7 ién de jos Insumas médico quirirgicos que hayan sidg requerdos par el INVIMA medianta alam Senifana €0 un maino No. mayor E - ¥
7 3 r;uaranlayochs 48} horas e Infenmar de Inmedlato 2 supervisor del contrate. _ 51 Ma splicade hasta la fecha de sjecucién,
Garantizar et 1y GO ¥ de ks Insumoes por &l supervisor del contrato, segun la normatividad vigente para & materia .
2 i, produceién, controles de calldad y producto final Si Reotpefones tearicas / Amac.
a Disponar an sus bodegas dal stock pata atendar las des da pedides de los Insumos medico quinirgicos raquerides ahjetos del contrato, s Facturas emiidas gor &l prwaadni' 1 Almacsn.
1 En al caso que los insumos eventos de idad, el Cr ista se a feakzar iento, andfisis a informe al Supervisor dal contrato si da idad f Coraos eleciroti
Cambiar bos Insumas préxdmos a vencer o presenten baja ratacidn ya sea por el misma producto o por el que fa Subred Sur requiera de acuardo a sus necesidades. una vez netificado par . .
1 o suparviser del contrato, previa verificacién y concepla téenica emitido por &l persanal designado par tal fi, durante b e]ecucim del contrato y sefs (5} meses después de firaizado el s ﬁ?:ffdg;mﬁ“mﬁamﬁﬁa venger cuznda
contrato. Para {o anterer la Subred Sur avisara con Una 1 minitno de dos [2) meses. Pl
- Brindar fas i qua sBan por et supsrvisor dsl contrato para aguellos insumas y disposiiivos médico qulrurgm qua Io requisran N - e cuando sesn soficitadas por el
12 - S area asistencial o se deriven e sucesos de
seguridad / Actas de capacitaclon,
13 {nfarmar con minimo 20 dias de i6n s dades pr con ta firna de medificaciones, prorrogas y adiciones a la supensian del contrato, s No aplicado hasta I facha de ojocweion.
14 Suscriblr contrate de comodato para los insumos yio disposttivos medica quinirgicos que requieran apoyo tecnclégico (sl hay lugar). s Apoya teanclogico sf apliea / Sopartes
biomedicas.
15 [Aplicar {as normas de seguridad v salud en o trabajo da las personas que vincule para la prestacin del senvicic n cuanto 2f suminlstro de los insumos. lfener {tecnica / Almacén,
1% Asumlr los gastos de transporte, embalaje y loglstica para realizar la entrega de los Insumos en ellugar que  sclisite el superviser del contrato Facturas emitdas por proveedor sin cobros
. adlicionales / Almacén.
Indermnizar yo asumir todo d2Ao que S8 Cause & tercarss, & Sianas PIOpIoS o do terceros, © 21 parsonat contratado para Ia ejecucion del contrato, por causa o cen ocasian del desarrolia .
17 el misma, En caso de requadmisntos ¢ demandas per algin §ipo de afactadién a lz vida o 'z salud de jos paciantes o parsonal de salud, el Contratista debera respondet. par sus acciones. Si Na aplicade hasta ta facha da ejecticitn.
v omisiones, a igual que por las secualas que se generen producto de Un insumo entregado a ka Subrad Sur ~ L
y - PORCENTAJE OE
OBSERVACIONES: - EJECUCION 41,08%
- PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
Planiltasi Ceritifcacién por parte da Revisor Fisoat /Contador ’ . : - -
ESPECIFICANDO EL MES - . . _
FIRMA DEL APOYO A LA '
A 0S {CD) :
_ |suPErvIsION B ANEXDS (£0) S A FEGHA:
FIRMA DEE SUPERVISOR - P . TOYAL FOLIOS N FECHA:
o R P L : : 5 2 : - q
~|FOMBRE COMFLETO GE 1 i )2 m} . M@C CARGOPERFIL - | Al UX - f@mﬁ u :/1 e A
; : I\ J)L , N
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