SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E l&‘lTEllVEHTDﬁI&

CO-CBS-FT-12 V5
FECHA: 2021-ABRIL
INFORME PARCIAL X INFORME FINAL
No. CONTRATO: 4340 DEL 2021 CONTRATISTA: PROCLIN PHARMA S A, LADE CUCADANIA G B00.090.902 -5

NIT:

Objeto del Contrato:

“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD ES.E ADSCRIT&IS A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C*

DATOS DEL CONTRATISTA:

REPRESENTANTE

APELLIDOS:

ety ALBA YANETH HERNANDEZ JIMENEZ CEDULA DE CIUDADANIA: 51.977.957

ASESOR COMERCIAL: TELEFOND: 5936969

DIRECQION: CARRERA 63D 38 A 73 CELULAR: . _31_‘.-';0:“: N
-;M.lIL: I * dirventas@praclinpharma com PAGINA WEB: T
|wowsaes v NANCY STELLA TABARES RAMIREZ CEDULA DE CIUDADANIA: ;o.z.n-s.l-:s; ey

CARGO/PERFIL DEL

DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

AREA O DEPENDEMNCIA:

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

SUPERVISOR:
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: | iRECCION: Cairera 20 # 478 — 35 SUR TELEFONO FUO: 7300000
{Diligenciar los que aplique, ingresar filas " i —_ — ]
en caso que se requiera. Ocultar filas en CORREO
caso de no diligenciartas) ELECTRONICO: DIRCOMPLEMENTARIDSSUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 31312628447
|NOMBRE DEL APOYO
FRA R : 272090
NSRRI NCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZA CEDULA DE CIUDADANIA, 52
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV AREA O DEPENDENCIA: FARMACIA
FECHA DE
FECHA ACTA DE INICIO: 12/04/2021 TERMINACION 11/07/2021 PLAZO INICIAL: 3 MESES
B INJCIAL: e
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 1.512.000 | VALOR INICIAL EN UN MILLON QUINIENTOS DOCE MIL PESOS M/CTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS |cooiG0 DEL RUBRO: 421501020101
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD )
PRESUPUESTAL N*: 323 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 04/02/2021
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPU
2o ESTA 18967 FECHA DE REGISTRO PRESUPLIESTAL: 31/03/2021
{ FECHA SUSCRIpCION OF | N CERTIFICADODE | - Lo e CERTIFI o
N DE ADICION VALOR DE LA ADICION L CADO LG REGISTR T :
AD1 i DISPONIBILIDAD | ol PRESUPUESTAL N FECHA DEL REGISTRD: * | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
P = PRESUPUESTAL: - v s )
1 |
|
N PRORROGA / SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1
i OTRO SI DEL
No [ Adaratorio, inclusion, Exclusion] CONSIDERACION DEL OTRO Si y FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 51
1
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SUBRED INTEGRADA Dx SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORLA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CRS-FT-12 V5

FECHA: 2021-ABRIL
FECHA DE FACTURA | NUMERO DE FACTURA VALOR DE FACTURA DEL
ITEM /0 CUENTA DE ¥/0 CUENTA DE N* ENTRADA ALMACEN |  ¥/O CUENTA DE ol T0 N" ORDEN DE PAGD FECHA ORDEN DE PAGOD VALOR CANCELADO
COBRO COBRO COBRO
1 23/04/2021 60532 45990 1.440.000 72.000 | NO SEHAN REALIZADO PAGOS A LA
% FECHA.
TOTAL EJECUTADO:
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 1.512.000 VALOR PAGADO:
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATC: - SALDO POR PAGAR: 1,240,000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 1.512.000 SALDO A REINTEGRAR:
CUMPLIMIENTO | EMITE 5U CONCEPTO EN EL CASO DE
No. OBLGACION SOPORTE DE VERIFICACION
B SIfNO PRESENTAR ALGUNA DIFICULTAD Ve o
€on sus propios recursos el suministro y di de forma conti ) -
delos i requeridos por las Subredes Integradas de Servicios de
1 Salud del Distrito Capital, durante el término que estipule el plazo de ejecucidn del presente SICUMPLE HaARLCH: FAGTURAS, CIRCENES DE COMPAAL,
gar los que sean por cada una de las Subredes Integradas de B A
2 Servicios de Salud del Distrito Capital, segin las caracteristicas técnicas establechdas en las 51 CUMPLE NO APLICA FACTURAS, GRDENES DE COMPRA,
gt FICHAS TECNICAS de los medicamentos.
Izar en todos los casos la iclén de los med! en cuenta las T T e
3 licitudes del supervisor del contrato o de quien reciba los medicamentos, sin que lo INEJ Ha SHX, NO HA SIDQ REQUERIDO NO HA 5100 REQUERIDD
anterior genere costos adicionales para las subredes. REQUERIOO
|Garantizar durante el plazo de ejecucién del contrato la entrega de los medicamentos T -
4 {conforme solicitud en los puntos de las subredes de acuerdo con el requerimiento del SICUMPLE NINGUNA FACTURAS, ORDENES DE COMPRA,
sUpervisor,
Informar periddicamente los lugares y los sitios de almacenaje v la relacidén del inventario de
sus equipes, los cuales 3l finalizar el contrato deberd, a costo proplo, retirar de las
i iones de las 9 ias de Salud del Distrito Capital {SI55), el proveedor serd -
5 en todo ietario y responsable de los medios tecnoldgicos y de la e UE:IE NG HA SIDO REQUERIDD NG HA SIDO REQUERIDO
infr tura ia para el ) DE MEDIC CON DESTING A LAS af
SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.5.E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL
DE SALUD DE BOGOTA D.C".
Dar if ala ividad ambiental y ia vigente en materia de vertimientos,
idues sélidos y peligr . icidn y control de ruid ional b materia
5 de agua potable, ahorro y uso eficiente de la misma y sobre la utilizacién de insumos NoapLICA HOARLICA: NOARLCS
biodegradables.
) o e : DOCUMENTOS EN EL o T
P las fich de los medic los di I pocy
? r.ﬂeﬂ‘.i;' :: ;:a astenicas o8 ‘:::indu " + yprorocolesdes . albl AREA DE NEZTTOF;E:;I&:RER 0e DOCUMENTOS EN EL AREA DE CONTRATACION
e . . CONTRATACION
Presentar los protocolos de manejo clinico de medicamentos cuando asi los requiera el NO HA 5100
B Stiperisor del Contiaty: REQUERIDO NG HA SIDO REQUERIDD NG HA SIDO REQUERIDD
e e A S FOhmSieny
Entregar los dos y embalados de forma tal que se B
9 garantice las condiciones ptimas de calidad de los mismos. SICUMPLE NO APLICA FACTURAS, ORDENES DE COMPRA, RECEPCIONES TECNICAS.
Garantizar que el vehiculo de transporte de los medicamentes cumpla con [as normas de
i i idasyla i vigente para el transporte de medicamentos, de NG HA SIDO
10 ser necesario el supervisor del contrato podrd solicitar copia del acta de Inspeccidn Sanitaria REQUERIDO HOAPLICA AL MOMENTO. N0 SE WA REQUERIDD,
emitida por |a Secretaria Distrital de Salud o Departamental.
Cambio por vencimiento y/fo vida itil de productos: Manifestacién expresa firmada por el
representante legal enla cual se establece que la fecha de de los medi
no podrén ser inferior a dos (2] afios & ¢l 75% de la vida GLil, declarada en el registro. NO HA 10O
1 itario, al dela i6n técnica del mismo en [a institucién; asi mismo, el REQUERIDO NO HA 5100 REQUERIDO NO HA 5100 REQUERIDO
P 58 P 5 a cambiar los cuya fecha de expiracién sea q
menor a seis {6) meses, dentro de los tres (3) meses si ala fecha de ne ém, aun
cuando los ¢ b con la des cumplan su vigencia yfo vendimiento.
Debera mantener los precios minimas por un afo, es dedr se obliga a mantener |a oferta FACTURAS
X econdmica minima durante un afie contado desde la firma del acta de inicio del contrato. SITUMPLE HOAPLICA 2 w ORDENES, DE COMPRA,
i, 1 " 1 NO HA SIDO
13 Las demds al objeto Ha, 51 | NO HA 5100 REQUERIDO
e REGUERIDO NO HA SIDO REQUERIDO 0 N
DBSERVACIONES: PORCENTAJE DE EJECUCION 95,2a%

PRESUPUESTAL
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FECHA:

2021-ABRIL

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ¥ PARAFISCALES

Planillaz/ Ceritifcacion por
ESPECIFI

parte de Revizor Fiscal fContader
CANDO EL MES

PARAFISCALES ADIUNTO A CADA FACTURA

'IMFQRMF\

al I
FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION ANEXOS (D) FECHA:
LY
- T P

FIRMA DEL SUPERVISOR [“ _/'C—/é { = TOTAL FOLIOS FECHA:
- . NN i, |
MOMBRE COMPLETO DE QUIEN RECIBE EL A ( M {

- CARGO/PERFIL | ., FECHA:
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