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SURRED tNTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD SURE,S.E

EVALUACION DE PROVEEDORES

-CO-CBS-FT-18 V3

{A EVALUACION DERE SER APLICADA POR EL SUPERVISOR CADA VEZ QUE FINALICE UN CONTRATO JUNTO CON EL INFORME FINAL DE EJECUCION
£1. SUPERVISOR DEBERA REMITIRSE EL ORIGINAL A LA DIRECCION DE CONTRATACION PARA QUE SEA ARCHIVADA EN EL EXPEDIENTE CDNTRAC?UAL

£#STA EVALUACION CONSISTE EN VALORAR PARAMETRGS COMO COMPETENCIA, CAPAGIDAD, CALIDAD, CUMPLIMIENTC DEL OBJETO CONTACTUAL, GON EL FIN DE MONITDREAR ¥ MEDIR EL
DESEMPERO DEL PROVEEDOR Y GARANTIZAR 1A GALIDAD EN EL SERVICIO QUE CONTRIBUYE A LA ATENGION A L.OS USUARIOS, . . )

DAYOS DEL PROVEEDOR

" N-"-Sgtm"‘;o 60712025 |+ NOMBRE DEL PROVEEDOR SMITH & NEPHEW COLOMBIA SAS © 900174455-5
FEC;'&J:_"&?S’E igi07/2025 |  FECHA TERMINAGION CONTRATO 1611212026 " .. CORREO ELECTRONICO clienles@smith-naphewcam

ORJETO DEL CON RAfU SUMINISTRG DE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS CON AROYO TECNOLOGICO PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE |.0S SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE
T COMPONEN EA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

NOMBRE SUPER\’ISOR.
DEL CONTRATO .~

ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN

GARGO / PERFIL DEL, SUPERVISOR |

ALMACENISTA GENERAL

" EXCELENTE 5

" SATISFACTORIO

CRITERIOS DE EVALUACION
REQUISITOS LEGALES La empresa cumple con todas Jas obligaci G las apor te {minutas, polizas) N/A
Cumgplio con las espacificacionas 1écnicas y de funcionalldad requeridas de acuerdo fa orden de 5
suminisiros/conirato
Los preductos entregados astaban an buenas condiciones fisicas y su apariencia satisface las 5
; _ expeclativas
CALIDAD DEL PRODUCTO { SERVICIO conlo con la logistica necesaria en cuanlo 1ransporle equipos yharramlantas para cumplir con ¢l 5
ks chjelo-del contralo-{servicios}
Durante la sjecucisn del servicio contd con parsonal técnico calfficado para sumplir las actividades WA
propias del servicio
Equipos y heramlenias:se contd con los eqmp:m y herramientas adecuadas pam las {areas NIA
propias de la ejecucidn del servicio
Las respuestas dadas per el proveador fueron acerdes con la selicitud del supervisor ' 5
|tmplementa herramientas de mediclén que corraberran a los procesos de la émidad. NiA
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS N P
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR Los- lismpes de respuesta anle requerimientos fuercn oporlunos a auestras necesidades 5
Busca pennaneniements en cenjunta la mejora de los procesos Inslitucionales. N/A
Las garantias del productof serviclo fueron alendidas safisfacioriamenta 5
la entrega je realizo en tos liempos pactados en gl suminislrof servicio ) 5
L& enfrega de las facluras se hace da forma oporlune de acuerde a Jo suministrado o servicios
CUMPLUGIENTO EN LA ENTREGA prestades cen s vatores paciadas’en el cantrato 8
Cumplio on la enlrega total de las canlidades solicitadas an los tiampos dados 5
RESPONSABILIDAD AMBIENTAL La einpresa ronirbuye son la disposicién final det residuss. A
SEGURJDA'E! INSUTRIAL-Y sEGURIDAD EN EL |EL personal ds la ambresa cuenta can los efementos de proteccién gersonal ! 5
TRABAJO Se evidencia qua Ja empresa reeliza mantenimiento periédico de equipus ¢ inslalacionas N/A
) K El personal destinado para desarrolfar {as aclividades relacionadas con fa Subred Sur 5
REGURSO HUMANO | demuestralDONEIDAD, respalo por Ias reglas y disposiclones establecidas por la enlidad
La empresa evalua por competencia a su personal durante Ia ejscucion del conlralo {serviclos) N/A
; FINANCIERO ta err'\presg evidencia capacidad financliera para brindar raspuasta a los timminas conlractuales NA
PARA EL CASO QUE NQ APLIQUE N/A SE TENDRA EN CUENTA LA SUMATORIA SOBRE 1.08 CRITERIOS EVALUADOS 0 0 0 56

RESULTADO DE LA EVALUAGIGN

CALIFICACION 5 EXCELENTE |ES PROVEEDOR EXCELENTE, CONTRIBUYE AL FORTALECIMIENTO DE LA ENTIDAD

CALIFICACION 4 SAYISFACTORIKD Eé_UN PROVEEDOR IMPORTANTE PARA NUENTRA ENTIDAD

CALIFICACION 3 ACEPTABLE SE LE INVITA A TENER EN GUENTA LAS OPORTUNIDADES DE MEJCRA
CALIFICACION 1 - 2 NO ACEPTABLE |LA ENTIDAD TOMA LA DECISION DE NO TENER PA&;.EU,IQRAS CONT )n”f'ﬁ"‘IDNES

OBSERVAGIONES: N/A

(<)

FIRMA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

(O

ESTIVEL ALONZC PASTOR MERCGHAN
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V8
Jufio 28 de 2026 INFORME PARGEAL - INFORME FINAL © N X
—
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO Y
Ha. DE GONTRATO: ™ B6071.2025 CONTRATISTA: SMITH & NEPHEW COLOMBIA SAS ﬁfr‘.’”"“ D= CUDADANIAG % gon120455.6
:;k?-i::gg :ﬁ’g’om% FECHA INICIO DE FECHA DE TERMINAGION
== - BIECUCION CONVENIO: FINAL DEL CONVENIO:
Eumero ! wgancm . s -
0BJETO: | suMmIsTRO BEINSUMOS Y DISPOSITIVOS CON APOYO TECNOLOGICG PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENGIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
:EEQ:EFE"“"TE JOSE PABLO URIBE LOPEZ CEDULA DE CIUDADANIA : 30180366
ASESOR
SANDRA MILENA GUERRERC PICO TELEFONO: 5057373
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL:
. . DIRECCION: - CALLE 100 No 7-33 CELULAR: 3102210566
E-MAIL: mith-naphaw.com i REw.com PAGINAWEB: [}
NOMBRES ¥
- 1
Petigady ESTIEL ALONZO PASTOR MERCHAN CEDULA DE CIUDADANIA: 024547865
CARGO / PERFIL .
o SupERueGR | SHPERVISOR ADMINISTRATNVG AREA O DEPENDENGIA; ALMACEN MEDICO QUIRURGIGOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 48A SUR #26-43 TELEFONG FLIO: a
{Piliganciar los quoe aplique, ingresar filas an caso [CORREG N
qui se requlora, acultar fllas an caso do no ELECTRONICO: gestionsumbnistros@subrediur e ca CELULAR: 3043426152
diflgenciarlas) NOMERE DEL
APGYO ALA - ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL GEDULA DE CUDADANIA: 52953523
|
CARGOIPERFIL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION" AREA O DEPENDENCIA: ALMACEN MEDICO QUIRDRGICOS
:S::‘ER%NI co: comprasmedicoquirurgicos@subradsur gov.co CELULAR: BOOB593051
FECHA ACTA DE INICIO: 20250718 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 20250815 PLAZO INICIAL: 1 Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 335,000 VALOR INICIAL EN LETRAS: TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO; MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS &ODIGO DEL RUBRO: 4245010401
?uisr:smpcz N DEL RUBRO! (S1 aplita pars 605 o CODIGO DEL RUBRO: o
CERTIRCADO LE DEPONIBILIDAD PRESUPURSTAL | g2 FECHA DE DISPOMIBILIDAD PRESUPUESTALS 20250528
CERTIFICADO DE REGISTRO FRESUPUESTAN': 21308 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2026-07-11
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
" CERTIFICADO DE CODIGO DEL FEGHA DE
N* DE ADICIOR VALOR DE LA ADICION FECM:%??E:PN oe N CERIIPG ﬂ%ﬁﬁ&:ﬂ"‘“mm DR LA DISPONMEILIDAD: . REGISTRG EECHA DEL REGISTRO: REGISTRO APROBACION DE
i . : FRE PRESUPUESTAL K" PRESUFUESTAL POLIZA
1 700,000 2025-06-08 1299 20250751 23483 ._2025-06-08 N, 4245010401 2025-09-02
2 335.000 "% 2026-08-26 . 1383 ™, ¥ 20250815 NN 26148 20250826 % 4245010401 2025-09-03
3 700.000 |, 20250930 %, 1569 %, 20250917 N, 28396 %, 20250930 4245010401 2025-10:21
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS Al CONTRATO ¥
n FEGHA DE
N - PRORROGA/ PLAZG" FECHA DE SUSCRIPCION . FECHA CE INICIO BECHA BE TERMINACION APROEACION DE
SUSPENSIDN POLIZA
T PRORROGA 46 Dias * 2028-08-08 L% 20250816 za,ﬁznzs\ 2025-09-02
2 PRORROGA 1 Mes T 20260020 A025-08-01 R 30550803
3 PRORROGA 2 Mases  2025-08-30 ~ 2025-10-01 30/11/2025,% 2025-10-21
4 PRORROGA 16 Ras 20253128 . 202542401 16/12/2045 7 2026-12-23
. 4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES Y
N FECHA DE
< N o fmh':r:’“" CONSIDERACIGN DEL OTRO Si FECHA DE SUSCRIPCION DI OTRO Si APROBACION DE
Ex:ug:lnn) PO
1 Eis) HN/D — #ND #N/D
. - 5, EJECUGICN DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECRA DE NUMERG DE VRLOR FACTURA. | o
} : FACTURAYIO FACTURA YIO " ; VALOR DE FACTURAYIO| © CORRESPONDE A : N° COMPROBANTE DE | FECHA COMPROBANTE DE
- TEM CUENTADE cugntapg | N ENTRADAALMACER | ™0 oy ne CORRD | CONTRATO Y/ ADICION -owimnhall b \LDG DEL CONTRATO EGRESO EGRESO VALOR CANCELADG
. COBRO COBRO . No
1 0350801 133214 VZOOGI00017063 5 167500 | CONTRATC IMICIAL 5 167.500 [o0o000000E 3815 2026-02-13 H 167500
2 20250812 134511 VZOOG00001T1I4 5. 167.500 | CONTRATO INIQIAL H 1235000 |DOOOOCOONGTIRLS 2016-02-13 4 167.500
3 2025-10-30 124066 5 - 502,500 | ADICION 3 - ADICION 2 5 732500 2026-De-08 3 502.500
a4 2075-12-03 148718 VZDODOOA01T555 5 S0LS50D | ADICION 2 - ADITION 3 3 .. 236000 |0e0ooCOa0ES074 2026-05-21 4 502,500 L
TOTAL EJECUTADD [] -4 340,000 5 - 1,340,000
8. ENFORMA_CIéN PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATQ: $ # 335.000 |VALOR PAGADO: $ " 1.340.000
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: -~ 3 1,235,000 |SALDO POR PAGAR : $ -

2021.03:28




INFORME DE SUFERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

. CO-CBS-FT-tZV9
FECHA: Julic 28 de 2026 INFORME PARCIAL: ‘. INFORME FINAL : x ;
VALOR TOTAL DEL CONTRATO = (s " 1,570.000 [SALOD AREINTREGRAR 3 F 230,000
17.  CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE Si SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL) . -
: : EMITE S CONCEPTO EN EL
. SOPORTE DE VERIFICACH Vs
No. OBLIGACION Cume LIENTO CASO DE PRESENTAR i o
ALGUNA DIFICULTAD
: ' Raﬂmrlaemra@ de: fos insumos y dispesitives médicos guirirgicos una vez se realice 1a selicited da pedide per parte del Alrracén General en un empa no mayer 2 cuarenta y oche e . )
B {48) horas, con factura ariginal'y tres copias, certificacion de pago de aportes & idad sooial y {sl aplica) en fa fecha, lugar y hora establecide por al -
h T Supepdsor dej Conirata, cumplisnde con &l suministro v ¢on las caracter]sficas téonicas y calidad contratadas. Se deben realizar las entregas en ef embalaje comespondienta de acuerds, sl - ffﬁih‘::? f? ;ﬂ;iﬁwm emiidas por
- 2l tipa de preducio y iones del & e el nombre del prod cantidad, unidad de medida, lote v fecha de vencimiento, Registro NVIMA - B 4 -
- 2 Entregar dispositivas e Wnsumas 60N una vigencia no Inferior a dos (2] afios, en caso de que al momento de 1 ertraga tenga tna vrgerva&a Irferior, s8 debs adiuntar caﬂa de compromiso s Cartas da compromise / Almacen de medico
de camblo debidamente suscrita por al Rep Legal, para su rempiazo &n un términgc que no supera su vigencia | e quinirgicos.
Realzar 'as cambios qua sean nacesarios cuande los insumos o dispositivos medico quirdryices no tunpian con ks critarios de calidad, referencia, presantatisn y condicionns téenicas . - B R R
- - “{raquaridas, snun tempo no maynr a velntit {24} heras sigui 2 la notifle del heche, asi como tambidn garantizar al cambia dal nsumo que Regasa a presentar cvento ;. ! - - e -
3 advarso, pasterior 2l segui y por parts del G , para lo cual so debara suministrar par eserito toda Iz infarmacién téenica dal nuevo fabricante quie sord 8. Nota credita / Radicada cuentas por pagar.
. tevaluado v aprobade par ai supervisor dal contrato. - . . -
« .. Entregar toda rmacin que le sea solicitada en relaciin con fa ejecucitn del contrato, &l acceso 3 sus instal ¥ vehicules de ser nacesario, para afectuar las 5 - Canclliaciones f Secop modulo slets. -
. priebas o vartficaciones que sean necesarios, C
) 5 Pormitir f desarrolio da las acthidadas de control y vigitancia conlrzcital que gferza fe Subred Sur a través del parsonal  iddnec que ésta designe. 5 Selfidtudes / Cormeos slectrantcos,
ra Reallzar el camblo de Raglstro Sanitario en caso de vancimlente durante fa vigencia def contrato e informar de iInmediate al supervisor del contrato. - 8- No'apiicado hasta ta facha de ejacueién.
R Raaﬂzar {a identi inventari teccifn y reposidan de los insumas médico qum]rglcos que hayan sido requeridos par el INVIMA medignite alerta santtatiz en un térmmo na . . 6
k& mayor 2 cuarenta y ocho (48} hcras © mfumuarde mmedlaho al supamsor del contrato, Si - No aplicade Ja fecha de e}
¢l adecuado ¥ cidn y distribucion de Ies insumos selicitados por el supervisor del contrato, seqin ta normatividad vigenta para ka mala-ta - N .
B prima, producaién, controles de calidad y producto final s Recepdionzs lecnicas / Almacen.
3 Dispaner en sus bodegas del stock necesarfo para atender fas sclcitudes de pedidos de los Insumos medice quirigices requetidos objetos del contrate. i Fan arnitidas por e provseder ! Almacén,
10 FEn af caso que los insumos svantos de idad, f G isla sa pi a realizar ndlisis a informae al Supervisor del contrato & s s da seguridad / Correas el ricos.
Cambiar [os insumes prédmos a vancer o preserien baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que fa Subred Sur requiera de acuerdo a sus nacesidades, una vez notficades N
bl por e supervisar del contrate, previa verificatién ¥ concepio temica amitide por ef personal designade para tal fin, durarite la gjecucitn del comratn y seis (6} meses después de si CTHO f:i:e 3"5“’:“; ;:rnxnn;g:'a vencer cuando
tinalizado el contrato. Pars fo antedor l& Subred Sur avisara con una antelacién minimo de dos (2) mases. aplicue
Brindar [as innas qua sean idas por el superviser dal contrato para adqualios i n'surqos ¥ dispositives médics quirdrgico que fo requieran Capacitciones cuando sean sofictadas por ol
12 Si arsa asistancial o & dariven de sucesas da
seguridad / Actas de capacitacién,
P Informar con minlme 20 dlas de las v p das con la finna de madificactones, profrogas y aditiones a la supervisidn del contrato. & No aplicatio hasta ia fecha de elecugion.
148 Suscriblr contrato de comadato para los Insumas yio dispositivos medice suinirgices gque requisran apoyo tesnoldglco (5 hay lugar). 5 Apoya tacnolagles si aplica / Soportes
blomedicos.
15 Aplicar las normas de seguridad y salud en «f rabajo de {as personas que vincule para fa prestacion dej servicls en cuanto al suministro de jos insumos, st Recepelon tecrica / Almacén,
18 Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar fa entrega de los insumos en el lugar que  salicite ef supervisor del contrato si Ead‘ur‘!s emitidas por proveedar sin cobros
{ Almaceén.
Indemnizar ylo asumir todo dafit que $¢ causa a tercaras, a bienes propios o de tercenos, 0 al personal contratado para |2 ejecucicn del contrato, por causa o can ocasién dal desarrallay
17 de! mismo. En casa de requerimlantos o demandas por algiin tipo de afectacidn 2 ka vida o la salud de los paciantes o parsonal de solud, ef Contratista dehard raspander por sus Si Mo aplicado hastz |a facha de sjecucidn.
acciones ¥ otnisiones, at igual qua por [as secualas qua sa genarsn products de un insume entregado a [a Subred Sur .
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 85,35%
PRESUPUESTAL
3, ENFORMACEGN SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS - =
Planiilas! Cerltifcacién por parte da Revisor Fiscal /Contador -
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL, APGYO ALA ¢
SUPERVISION . } ANEXOS (CD) NiA FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR " vt TOTAL FOLIOS - 1 CCHAD
. ' -..— v L1 i 7
NGMERE COMPLETS OF = N_J ' \§( ; E
3 e LU G MO0 emeorsn— TATR ACTTVITN : i

Piginn; 2 ds 2
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