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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

4 BEELIA L E INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 VS
I
FECHA: 2021-ABRIL
INFORME PARCIAL X INFORME FINAL
No.CONTRATO: | 4343 DEL2021 CONTRATISTA: SOLINSA G.CS.AS. CEDLTADE SUDADANA D 900.580.962 - 2
Objeto del Cantrato: “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTING A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.5.E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C"

f:ml ""‘: ENTANTE JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS CEDULA DE CIUDADANIA: 13920613
ASESOR COMERCIAL: ANDREA ABREU TELEFONO: {7) 6915757 Ext 220

DATOS DEL CONTRATISTA: - RN

' DIRECCION: PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE KM 7+400 ANILLO VIAL- BODEGA 92 VIAL PALENQUE FLORIDA BLANCA | CELULAR: 3156482969

E-MAIL: ligitacianes @disfarma.com.co PAGINA WEB:
MOMBRES ¥
APELLIDOS: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ CEDULA DE CIUDADANIA: 24.718.057
s‘:g:::‘:gg”‘ BEL DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENCIA: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: | DIRECCION: Carrera 20 & 478 - 35 SUR TELEFONO FUO: 7300000

|Diligenciar los que aplique, ingresar filas - I REREENES e

en caso que se frequiera, Ocultar filas en CORRED

il i iR, P A A 4

caso de no diligenciarlas) ELECTRONICO: DiR.COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3132628447
NOMBRE DEL APDYO
A LA SUPERVISION CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO/PERFIL AREA O DEPENDENCIA:

. _ 1. SN

FECHA DE
FECHA ACTA DE INICIO: 16/04/2021 TERMINACION 15/07/2021 PLAZO INICIAL: 3 MESES
o INICIAL: 2 . S e
VALOR INICIAL EM .

VALDR INICIAL DEL CONTRATO: 538.294.394 2 SEISCIENTOS TREINTA ¥ OCHO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 421501030101

by TP i S R 2l

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

eresiipresTate: 323 FECHA DE DISPONIBIUDAD PRESUPUESTAL: 04/02/2021

CERTIFICADD DE REGISTRO PRESUPUESTA

N 19072 FECHA DE REGISTRO PRESUPLESTAL: 09/04/2021

2. INF
N* CERTIFICADOD DE
N" DE ADICION VALOR DE LA ADICION A SUSCRIPCIONDE | " pisponpitioan | FECHADEWA i dvicod FECHA DELREGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPLIESTAL:
e ' PRESUPUESTAL: i 2
1
w PRORROGA / SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

OTRO 51
No ( Aclaratorio, inclusion, Exclusion)

CONSIDERACION DEL OTRO SI

FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Slmsuﬁ ES.E.
e enaan. 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 Y/O CUENTA DE ¥/0 CUENTA DE N" ENTRADA ALMACEN ¥/0 CUENTA DE CONTRATO N* ORDEN DE PAGOD _ FECHA DRDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
: COBRO COBRO COBRO
1 2a/08/2021 99585 45971 124.102.259 S14p14g| MO SEHAN REALIZADO PAGOS A.LA
z FECHA.
Ni HAN ZADO PA
2 23/03/2021 99257 45979 11.368.000 soz.823.135 | MO % "E‘:::M SRS ALA i
£ MO SE HAN REALIZADOD PAGOS A LA
3 27/04/2021 99917 4-6001 52.680 502.770.455 ”
FECHA.
4 2710412021 99916 4-6002 15,110,230 483,660,225 | NOSE HAN REAUZADO PAGOS A LA )
FECHA.
] ZADO P, LY
5 24/04/2021 99471 46008 19.998.948 63651277 NOSEHAN "E‘:: A AL .
NO SE HAN REALIZADD PAGOS A LA
& 29/04/2021 100714 4-6011 395.980 463.265.297 FECHA
TOTAL EJECUTADO: 175.029.097 453.265.297 |
WVALOR INICIAL DEL CONTRATC: 538,294,394 VALOR PAGADO:
Lt o S -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: T SALDC POR PAGAR: 175.025.097
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 638294394 SALDO A REINTEGRAR:
CUMPLIO A SATISFACCION EL, ORIETO CONTRACTUAL)
CUMPLIMIENTO | EMITE SU CONCEPTO EN EL CASO DE
S0P0I DE VERIFICACION
No. QaLIGACION 5I/NO PRESENTAR ALGUMNA DIFICULTAD RTE
Garantizar ¢on sus proplos recursos el i y di ibilidad de forma inuay
de los medic requerides por las Subredes Integradas de Servicios de
FACTURAS, ORDENES DE COMPRA.
5 Salud del Distrito Capital, durante el término que estipule el plazo de ejecucién del presente 1 CUMPLE MOAFUICA
contrato.
i - En‘tr:;alr los que sean sollcitados por cada una de las Subredes Integradas de E g2
2 Servicios de Salud del Distrito Capital, segin las isticas técnicas en las 51 CUMPLE NO APLICA FACTURAS, ORDEMES DE COMPRA,
FICHAS TECNICAS de los medicamentos - = e .
T Garantizar en Todos los casos la icién de los en cuenta las HASIEG
3 lici + del supe del o de quien reciba los medicamentos, sin que lo b NO APLICA NO HA 5100 REQUERIDD
s % REQUERIDO
anterior genere costos adiclonales para las subredes. Sl o i TR L
Garantizat dutante el plazo de ejecucidn del contrato la entrega de los medicamentos
4 conforme solicitud en los puntos de las subredes de acuerdo con el requerimiento del S CUMPLE MINGUNA FACTURAS, ORDENES DE COMPRA,
AUpErvisor. d o e, - s -
Informar periédicamente los lugares y los sitios de almacenaje y la relacidn del inventario de
aus equipes, los cuales al Rinalizar el contrato deberd, a costo propio, retirar de las
instalaciones de las Subredes Integradas de Salud del Distrito Capital (5155), el proveedor serd NO HA SIDO
5 en todo propietario yr ble de los medios tecnoldgicos yde la R NO APLICA EL CONTRATO MO CUENTA CON EQUIPOS EN COMODATOD,
finfragstructura necesaria para el "SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS COM DESTINOG A LAS REQUERIDO ) N
SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.5.E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL
{DE SALUD DE BOGOTA D.C™.
|Dar ¢ ala y sanitaria vigente en materia de vertimientes,
i sdlidos v peligr ¥ control de ruido ocupacional y amblental, materia
& ide agua potable, ahomo ¥ uso eficiente de la misma y sobre la utilizacién de insumos MEARLICA. NOARLICA O APUCA
-;biodegradables.
ik DOCUMENTOS EN EL TS N T
1 d
1 1 P:";"xmc:;' l:’: ’I‘:::::i::;.:n‘:::::undo SE I uIer‘.;::ﬂa“m”m * S AREA DE DOCUNEE}NNTHATDS 5::!;:““ > ROCHMENTOS EN ELARIN DECONTRATACION.
A ki b CONTRATACION o
g Presen.tal los protecolos de manejo dinico de medicamentos cuande asi los requlera el NO HA SIDO NO HA SIDO REQUERIDG NO HA SIDO REQUERIDO
supervisor del contrato, REQUERIDO
Entregar los medicamentos correctamente envasados y embalados de forma tal que se
FACTURAS, ORDENES DE COMPRA, RECEPCIONES TECNICAS,
? garantice las condiciones dptimas de calidad de los mismos. 51 CUMPLE NO APLICA ' ¢
Garantizar que el vehiculo de transporte de los medicamentos cumpla con las normas de
L idad idasyla dad vigente para el transporte de medicamentos, de NOHASIFD
P g AL MOMENTO NO 5E HA REQUERIDO.
10 ser necesario ol supervisor del contrato podra solicitar copia del acta de Inspeccién Sanitaria REQUERIDD NO APLICA
emitida por la Secretaria Distrital de Salud o Departamental.
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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 V5

FECHA:

2021-ABRIL

Cambio por vencimiento y/o vida Gtil de productas: Manifestacisn axpresa firmada por el

[representante legal en la cual se establece que la fecha de vencimiento de los medicamentos

no padran ser inferior a dos (2) afios & el 75% de Ia vida dtil, declarada en el registro

11 sanitanio, al momento de la recepcion técnica del mismo en la institucién; asi mismao, el :Eo t:;:x NO HA SIDO REQUERIDO NO HA SIDG REQUERIDD
proveador se comprometera a cambiar los cuya fecha de expiracién sea Q
menor a seis (6] meses, dentro de los tres [3) meses siguientes a la fecha de notificacién, aun
cuando los o lebradas con |a Subredes cumplan su vigencia y/o vencimiento,
Deberd mantener los precios minimos por un afio, &5 decir se obliga a mantener la oferta .
RDENI
Lo G fninima durante un afio contado desde 1a firma del acta de inicio del contrato. SLEUMPLE HOAPLCA FACTURAS,ORCENES DE COMPAA.
) ; NO HA 5IDO
Las demds b I objet l NO HA SIDG REQUERIDO
13 5 del al objeto REQUERIDO NO HA 5IDO REQUERIDO
PORCENTAIE DE EJECUCION
OBSERVACIONES: i
PRESUPUESTAL L

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillas/ Ceritifeacion por parte de Revisor Fiscal /Contador

PARAFISCALES ADJUNTO A CADA FACTURA

- ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL ;Pcnro Ala su;lzméu . ANEXOS (€D} FECHA: ‘
;I;M.n DEI.:;I:II;’R\RSDR /(/C—,T T = TOTAL FOUIOS ”_m FECHA: . )
2 1 E i e
::::xﬁ COMPLETO DE QUIEN RECIBE EL__:Q?__@]J\_; P{j !Q . ﬁj\ Jm ;T:.‘ni X __} Fﬁ % o l1 5 JU N m71
- t &t
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