SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

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

CO-CBS-FT-12V5

FECHA:

2021-ABRIL

INFORME PARCIAL

INFORME FINAL

I

4342 DEL 2021

No. CONTRATO:

CONTRATISTA:

LIFE SUMINISTROS MEDICOS 5.A.5.

NIT:

CEDULA DE CIUDADANIA O

$00.240.177 -9

Objeto del Contrate:

“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD ES.E ADSCRITAS A LA SECRETARLA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C"

ﬁ;:f_s‘"“m‘ GUSTAVO ADOLFO PRADA MARTINEZ CEDULA DE CIUDADANIA: 72.357.186
ASESOR COMERCIAL: TELEFONO: (57-5) 3568417 - 3565641 - 3566159
DATOS DEL CONTRATISTA: ) o
DIRECCION: ZF SOFIAMZ 7 LT 37 BG 1Y Z GALAPA-ATLANTICO CELULAR:
E-MAIL: licitagignes L iifesumimed com { PAGINA WEB:
NOMBRES Y
NANCY STELLA TABARES RAMIREZ CEDULA DE CIUDADANIA: : 24.718.057
APELLIDOS:
3:;’:" PE':'_”' DL DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARICS AREA O DEPENDENCIA: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: | DIRECCION: Carrera 20 # 476 - 35 SUR TELEFONO FUD: 7300000
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas
en caso que se requiers. Ocultar filas en CORREO
caso de no diligenciarias) R, COMPLEMENTARIOS @SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3132628447
ELECTROMICO: .
NOMBRE DEL APOYO
CEDULA DE CIUI ™
A LA SUPERVISION DADAN
CARGO/PERFIL AREA O DEPENDENCIA:
T FECHA DE
FECHA ACTA DE INICID: 15/04/2021 TERMINACION 14/07/2021 PLAZO INICIAL: 3 MESES
i r INICIAL: i s o
VALOR INICIAL EN |
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 99.502.524 = NOVENTA ¥ NUEVE MILLONES QUINIENTOS DOS MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS M{CTE
|pEscRipCION DEL RUBRG: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 421501030101
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL N°: EFE ) FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: Daf2/2021
ﬁf‘R'l'lFlC.ﬂw DEREGITRO PRESUPLESTA 15014 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 05/04/2021
N° CERTIFICADO DE CERTIFICADG DE REGISTR
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION ::c:;;\:;m?cﬂn aE DISPONIBILIDAD Dl::grl';lﬁ LA P;IFSUPU;F[:L N o FECHA DEL REGISTRO: CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL:
. 3 PRESUPUESTAL: ; ; - Haae
1
N PRORROGA f SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1
OTRO SI
N® Fio { Ad to, inclusi y . CONSIDERACION DEL OTRO 51 % FECHA DE SUSCRIPOION DEL OTRO SI
1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

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

CO-CBS-FT-12 VS

.
FECHA: 2021-ABRIL
FECHA DE FACTURA | NUMERO DE FACTURA VALOR DE FACTURA SALDO DEL
TEM ¥/O CUENTA DE ¥/O CUENTA DE N* ENTRADA ALMACEN ¥/ CUENTA DE CONTRATO N* ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO COBRO COBRO
1 26/04/2021 14070 45968 41,600,000 s7.902.524 | NOSEHAN '“‘F“"z"i m‘:" PAGOSALA ~ .
2 23f04/2021 - 14015 4-5983 9.398.000 43.504.524 ND.SEHAN; RE::::CI . 4
3 26/04/2021 13073 45985 923.400 a7.581.124 | MO SE HAN REALIZADO PAGOS A LA 2
FECHA.
TOTAL EJECUTADO: ' 51.921.400 47581124 |- o
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 99,502.524 VALOR PAGADD:
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: - SALDO POR PAGAR: 51.921.200
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 99.502.524 SALDO A REINTEGRAR:
CUMPLIMIENTO | EMITE SU CONCEPTO EN EL CASO DE
. OBl S0POI DE VERIFICACION
L HSAGIGH SN PRESENTAR ALGUNA DIFICULTAD ATE
| Garantizar con sus proplos recursos el ini ¥ disponibilidad de forma ¥
de los medi Wdos por las Subred das de Servicics de
4! ¥ PRA.
2 Salud del Distrito Capital, durante el término que estipule el plazo de ejecucidn del presente S CUMPLE O ARLICA FACTURAS. DRDENES DECOMPRA
contrata,
gar los med| que sean solicitados por cada una de las Subredes Integradas de
i Servicios de Salud del Distrito Capital, segdn las técnicas en las 51 CUMPLE NO APLICA FACTURAS, ORDENES DE COMPRA,
FICHAS TECMICAS de los medicamentos
i|Garantizar en todos los cases la icion de bos medi iendo en cuenta las g ] =
3 solicitudes del supervisor del contrato o de quien reciba los medicamentos, sin que lo ﬁ TJ"E::Q NO HA SIDD REQUERIDO MO HA SIDD REQUERIDO
anterior genere costos adicionales para las subredes, Q
Garantizar durante el plazo de ejecucién del contrato la entrega de los medicamentos
a conforme selictud en los puntos de las subredes de acuerde con el requerimiento del S| CUMPLE MINGUNA FACTURAS, ORDENES DE COMPRA.
supervisor.
informar periédicamente los lugares v los sitios de almacenaje y la relacidn del inventario de
$us equipos, los cuales al finalizar el contrato deberd, a costo proplo, retirar de las
instalac) de las Subred. -gradas de Salud del Distrito Capital {SI55), el proveedor sera KO HA SIDO
5 en todo prepi ble de los medios tecnoldgicos y de la S NO HA SIDO REQUERIDO NG HA SIDO REQUERIDG
infraestructura necesania para ¢l "SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS OUE
SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.5.E ADSCRITAS A LA SECRETARLA DISTRITAL
DE SALUD DE BOGOTA D.C™.
Dar limmi ala ivid: i 1y ia vigente en materia de vertimientos,
c: i silidos y peligr , medicién y control de rulde ocupacional y ambiental, materia P
de agua potable, ahorro y uso eficiente de la misma y sobre la utilizacién de insumos NOGARLICA NOAPLICH QAR
biodegradables. ¥
i o . DOCUMENTOS EN EL N
Py tar las fichas técnlcas de los I AREA
? e e L S e e . AREAD. POSUMENTOR S ELARRADE DOCUMENTOS EN EL AREA DE CONTRATACION
CONTRATACION .
Presentar los Hos de manejo clinica d cuando asi los requlera el NO HA S1D0
& supervisor del contrato. . REQUERIDO NO HA SIDO REQUERIDD NO HA SIDO REQUERIDD
Entregar los medic c dos y embalados de forma tal
2 garantice las condiciones dptimas de calidad de bos mismos. I sicumne NOAPUICA: FACTURAS, ORDENES DE COMPRA, RECEPCIONES TECNICAS.
Garantizar que el vehiculo de transporte de los medicamentos cumpla con las normas de
i id, idas y 1a nor d vigente para el transporte de medicamentas, de NO HA S$IDO
1o ser necesario el supervisor del contrato podrd solicitar copla del acta de Inspeccidn Sanitaria REQUERIDO HOLARLICA ALMOIMENTONG SEHA SLERLO,
emitida por la Secretaria Distrital de Salud o Departamental.
Cambio por vencimiente y/fo vida til de productos: Manifestacién expresa firmada por el
representante legal en 1a cual se establece que la fecha de i de los i
no podrdn ser inferior a dos (2) afios 6 el 75% de la vida G, declarada en el registro
11 sanitario, al momento de la recepcidn técnica del mismo en la institucidn; asi misme, el :S ':::l'x NO HA SIDO REQUERIDO NO HA 5ID0 REQUERIDO
it dor se P i a cambiar los cuya facha de expiracidn sea a
menar a seis (6} meses, dentro de los tres |3} meses sigulentes a la fecha de notificacidn, aun
<uando los contratos celebrados con la Subredes cumplan su vigencla yfo vencimiento.
Debera mantener los precios minimos por un aiio, es decir se obliga a mantener 13 oferta
12 econdmica minima durante un afio contado desde 1 firma del acta de inicio del contrato, ZACUIPLE NO.APLICA EACTURAS, DRDENESDE COMERD
13 Las demds al objeto I NO HA SIDO
je HEGUERIDO NO HA 5IDO REQUERIDO NO HA 5100 REQUERIDD




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

ALZRL GLA MAYOR
CE BOGATADC

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

CO-CBS-FT-12 V5

FECHA:

2021-ABRIL

OBSERVACIOMES:

PORCENTAJE DE EJECUCION
PRESUPUESTAL

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ¥ PARAFISCALES
Planillas/ Ceritifeacién por parte de Revisor Fiscal fContador
ESPECIFICANDO EL MES

PARAFISCALES ADIUNTO A CADA FACTURA

FIRMA DEL APOYD A LA SUPERVISION

ANEXOS (€D} FECHA:
S S il
— —
FIRMA DEL SUPERVISOR f\,/ (L_/7 / E TOTAL FOLIOS q’{) FECHA:
i R f AN
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