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TR

FECHA: 2021-MAYD
INFORME PARCIAL X IMFORME FINAL
No. CONTRATO: 4347 DEL 2021 CONTRATISTA: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA-DEPOSITO DE DROGAS BOYACA L DES:WD“NIA ) 17.068.260-3
Ohbjeto del Contrato: “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD ES.£ ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C*
f:"“ﬁ_ ENTANIE RAFAEL ANTONIO SALAMANCA CEDULA DE CIUDADANIA: 17.068.260
ASESOR COMERCIAL: ANDREA CARDENAS TELEFOND: 7432597
DATOS DEL CONTRATISTA: . -
DIRECCION: TRANSVERSAL 53 No. 51 98 PARQUE EMPRESARIAL PUERTA DEL SOL CELULAR: 3124673024
E-MAIL: licitacione« 1 @ddb.com.co PAGINA WEB:
NOMBRES ¥
APELLIDOS: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ CEDULA DE CIUDADANIA: 24.718.057
CARGO/PERFIL DEL
SUFER\{ISDII- DIRECTORA SERVICIOS CDMPI!!MENTNHDS AREA O DEPENDENCIA: SERVICI0S COMPLEMENTARIOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: | iRECCION: Carrera 20 k 478 - 35 SUR TELEFONO FUO: 7300000
{Diligenciar los que aplique, ingresar filas e
&n €230 que 3¢ requiera. Ocultar filas en CORRED = TR A
de no diligenci IR.CO &S GOV,
caso de no diligenciaras) ElECTRORIEG: IR COMPLEMENTARIOS @SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3132628447
NOMBRE DEL APOYO
AR EUB RS FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52272050
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADG [V AREA O DEPENDENCIA: FARMACIA
FECHA DE IS
FECHA ACTA DE INICIO: 13/04/2021 TERMINACION 12/07/2021 PLAZO INICIAL: 3 MESES
N o INICIAL:
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: VALOR ICIAL EN
3 440.078.673 5 CUATROCIENTOS CUARENTA MILLONES SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 421501030101
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD .
PRESUPUESTAL N*: FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: o04/02f2021
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA SEaE
N 18964 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 31/03f2021

i R RN
N* CERTIFICADO DE
2 FECHA SUSCRIPCION DE FECHA DE LA CERTIFICADO DE REGISTRO
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION :
o ARIEBRG DISPMI&II..II‘.\AI? OREONIBRIDAD PRECPUIBSTAL T FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL:
e PRESUPUESTAL: A
1
L PRORROGA [ SUSPENSION FECHA DE TERMINACION
1
= OTRO S
No { Aclaratorio, inclusion, Exclusion) FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 5t
1




SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
AL AL DA MATOR .
by INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA COCBSFT-12 VS
FECHA: 2021-MAYD
FECHA DE FACTURA | NOMERO DE FACTURA VALOR DE FACTURA g DEL
iTEM ¥/0 CUENTA DE ¥/0 CUENTA DE N* ENTRADA ALMACEN ¥/O CUENTA DE To N* ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO COBRO COBRO
1 23/08/2021 55782 45977 458301 430,614,369 | NOSEMAN 'E‘F""z"s m.m PAGOS A g
2 27/0412021 s6028 45987 352,300 a39.262.089 | MO SEHAN RE:EM iRt 2
3 23/04/2021 ss771 45991 12033472 297.228.807| MO SEHAN “E'F“"Z‘E A0 PASOS LA .
LIZADO P,
4 23/04/2021 55731 45992 57.516.000 139.712.807 | NO SEHAN ﬁ:s ABOSALA :
5 14/04/2021 54626 45993 15.681.500 324,031,397 | 10 5E HAM REALIZAGO PAGOS A LA 5
FECHA,
6 23/0a/2021 55729 45994 16.355.400 307.675.997| WO SEHAN “:E”:::f’ PAGOS LA
HAN REALIZADO PAGOS A
7 23/04/2021 55730 45995 1.818.180 305.857.817| MO ¢ pissgry e .
MO SE HAN REALIZADO PAGOS A LA
8 230472021 55732 45996 5.454.540 300.403.277 pigs .
9 30/04/2021 56202 46022 792.208 299,611,063 | VO SE HAN REALIZADO PAGOS A LA .
g FECHA.
N HAN REALIZADO PAGOS A LA
10 30/04/2021 s6231 46024 3.347.120 296.263.9a9| N0 5E o
N HAN REALIZADO PAGOS A LA
1 05/05/2021 56617 46033 1.493.780 294.770.169| VO 5 puiang L
NO SE HAN PAGOS A LA
12 O5/05/2021 56691 4-6034 21.809.9a0 272.960.229 05€ REALZADO -
FECHA,
13 06/05/2021 56203 A-6036 2.776.440 270.183.789 NOSEHAN RE:;T’.? PAGIIFLA
NO SE HAN REALIZADO PAGOS A LA
14 06/05/2021 56872 46038 15.681.500 254,502,289 | MO 5 E::
15 06/05/2021 <6871 4-6039 54,039,060 200.463.229 | MO SEHAN numoo“ o PAGOS AL .
16 06/05/2021 56869 4-6040 55.757.000 144.706.229 HOSE “E:Ea’lﬂ PAGOS LA
17 06052021 56870 4-6041 352.300 144,353,929 NDSEHAN FECHRDO PAGOSALA -
18 07/05/2021 56993 4-6043 14.829.360 129.524.569 NOoE Han stw PRECSALA &
NO SE HAN REALIZADO PAGOS A LA
19 wespon |, 57258 46048 17.931.000 111593568 s P
20 10/05/2021 57288 26049 11,193,000 100.400.563| MO SEHAN Imee w‘w PAGOSRLY )
21 10/05/2021 57257 4-6050 341.400 100.059.16% NOSEHANH FEC“:DPAG&‘“ -
NO S5E HAN REALIZADO PAGOS A LA
22 08/05/2021 57187 4-6051 7.935.600 92.063.569 FECHA i %
NO SE HAN REALIZADO PAGOS A LA
2 08/05/2021 57199 46052 16,050,700 76,012,869 ;
FECHA.
NO SE HAN REALIZADO PAGOS A LA
24 07/05/2021 57114 46060 10.903.600 65.109.269 | MO 5E .
FECHA.
N UZADO PAGOS
25 07/05/2021 57112 46061 11.954.000 53.155.269 NQSEHAN ER B Al F
. FECHA,
NO SE HAN REAUZADO PAGOS A LA
2 o7/05/2021 7113 45062 11,814,060 41.341.209 . .
27 | 13/05/2021 57740 46075 7.294.29 34.086.913 | NOSEHAN "E‘:E"?"“m PACOSALA .
REALIZADO PA A
P 13/05/2021 57739 46076 8,952,400 25,090 513 | NOSEHAN REALZADOPAGOS A LA .
29 12f05/2021 .57590 4-6077 2.238.100 22.856.413 ‘No AERRICREN PACOS ALY -
FECHA.
30 12/05/2021 57668 46078 22,386,000 a7y | MOSENANRALEADO PAGRS A1
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA
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FECHA: 2021-MAYD
TOTAL EIECUTADOC:
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 440.078.673 VALOR PAGADO:
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: - SALDO POR PAGAR: 435,608 260
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 440,078,673 SALDO A REINTEGRAR: -
ik =
CUMPLIMIENTO | EMITE SU CONCEPTO EN EL CASO DE
SOPORTE DE VERIFICACION
Ne. gELicAcIon sifNo PRESENTAR ALGUNA DIFICULTAD
Garantizar con sus propios el inis ydi ibilidad de forma inua y
de los medi requeridas por las Subredes Integradas de Servicios de FACTURAS, ORDE
3 NES DE COMPRA.
1 Salud del Distrite Capital, durante eI térming que estipule el plazo de ejecucidn del presente SteuMaLE WIARLICK
contrato,
T Ermegir los medicamentos que sean solicitados por uda una de las Subredes Integradas de
2 Servicios de Salud del Distrito Capital, segun las técnicas blecidas en las SICUMPLE NO APLICA FACTURAS, ORDENES DE COMPRA.
~ FICHAS ‘IECNIOUE de los medi -
{ Garantizar en tndns fos casos la upus.u:ldn de los medicamentos teniendo en cuenta las NO HA SID0
3 [ solicitudes del supervisor del contrato o de quien reciba los medicamentos, sin que lo 9 VERIDG NO HA 5ID0 REQUERIDO NO HA 5100 REQUERIDG
o :nter-or genere costos adicionales para las subredes. fen, i
Garantizar durante el plazo de ejecucién del contrato la entrega de los medlramenlos
4 conforme solicitud en los puntos de las subredes de acuerds con el requerimiento del 51 CUMPLE KINGUNA FACTURAS, ORDENES DE COMPRA,
supervisor, PRSI o
Informar pericdicamente los lugares y los sitios de almacenaje y la relacidn del inventario de
sus equipos, los cuales al finalizar el contrato deberd, a costo proplo, retirar de las
instataci de las Subred. de Salud del Distrito Capital {SI55), el provesdor serd NO HA $IDO
5 en todo ietarioy de los medios tecnolégicos y de la RE TIARJDO NO HA SIDO REQUERIDD NO HA 5IDO REQUERIDO
infraestructura necesaria para el “SUMINISTRO OE MEDICAMENTOS CON DESTIND A LAS AL '
SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.5.E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL
DE SALUD DE BOGOTA D.C™
Dar ¢ i ala ividad ambi ¥ sanitaria vigente en materia de vertimientos,
id sélidos y pelig , 6n y control de ruido ocupacional y ambiental, materia
2 l NO APLI
& de agua potable; ahorro y uso eficiente de la misma v sobre la utilizacién de insumos NOAPLICA NOAPLICA Lo
bicdegradables.
- N = A L DOCUMENTOS EN EL R
7 Ptcrsensa‘r I;s fr'lcllil lflcmnas de los = 3 ¥ parala AREA DE DDCUN;EOI:"T‘;S;:’;;&REA DE DOCUMENTOS EN EL AREA DE CONTRATACION
) elos cuando se col TACION Tl N 1
Presentar los protocolos de manejo clinico de medicamentos cuando asi los requisra el NO HA SIDO
NO HA SIDD REQUERIDD
& supervizor del contrato, REQUERIDO NO HA SIDO REQUERIDG
Entregar los medicamentos correctamente envasados y embalados de forma tal que se
FACTURAS, ENES DE COM) RECEPCIONES TECNICAS.
9 garantice las condiciones dptimas de calidad de los mismos. : STRUMPLE NC-APLICA RAS: ORD! P, RE
Garantizar que el vehiculo de transporte de lot medicamentas cumpla con las normas de
bi idad idasyla d vigente para el transporte de medicamentos, de NO HA 510D
AL M. 5E HA REQUERIDO.
10 ser o el supervisor del podré solicitar copia del acta de Inspeceién Sanitaria REQUERIDO ADARLICK OMENTONG artaia.
emitida por la Secretaria Distrital de Salud o Departamental,
Cambio por vencimienta y/o vida Util de productos: Manifestacién expresa firmada por el
representante legal en la cual se establece que la fecha de de los medi
no podrin ser inferior a des (2} afios & el 75% de la vida Gtil, declarada en el registro NO HA SID0
11 itarig, al dela idn técnica del mismo en la institucién; asi mismo, el REQUERIDO NO HA SIDO REQUERIDD NG HA SIDO REQUERIDO
dor se i a cambiar las medi cuya fecha de expiracion sea
menor a seis (6) meses, dentro de los tres (3} meses si a la fecha de notifi aun
cuando los con la cumplan su vigendia yfo vencimlento,
Deberd mantener las precios minimos por un afio, €3 decir se obliga a mantener la oferta
= F. . ORDENES DE COMP|
1z econdmica minima durante un afic contado desde [a firma del acta de inicio del contrato. SICUMPLE HOAPLIGK ACTURSS HOMERA.
i i NG HA SIDO
Las demids das inh I ok NO HA SIDO REQUERIDG
12 s dem al objeto REQUERIDO NO Ha 5IDO REQUERIDG
PORCENTAIE DE EJECUCION
OBSERVACIONES:
PRESUPUESTAL AN

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal fContador

ESPECIFICANDO EL MES

PARAFISCALES ADJUNTO A CADA FACTURA
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA
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FECHA: 2021-MAYD
& A
FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION M ANEXOS {CD} FECHA:
P :
Fs
FIRMA DEL SUPERVISOR K/ C_,/77- ) TOTAL FOUOS FECHA:
L —
NOMBARE COMPLETO DE QUIEN RECIBE EL S

INFORME
A

CARGO/PERFIL %ﬁ Yon

-lU“ &:ifu' Mryc.




