ALCALOIA MAYOR
OF BOGUTA DL,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

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

CO-CBS-FT-12 V5

FECHA:

2021-1UNIO

INFORME PARCIAL

INFORME FINAL

"1 DAYOS GENERALES DEL CONTRATO'

N

No. CONTRATO:

N

4348 DEL 2021

CONTRATISTA:

\UCIPHARMA S.A.

CEDULA DE CIUDADANIA O
NIT:

\

<3  830.070.192-6

Objeto del Contrato:

\ “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ADSCRIT:

AS A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C"

,

‘%\‘5 19.425.741

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

::;:E.SE"TANTE . \ " 10s£ RAUL DURAN ECHANDIA CEDULA DE CIUDADANIA:
ASESOR COMERCIAL: . TELEFONO: \ 7447300
DATOS DEL CONTRATISTA: - -
|
DIRECCION: \ TRANSVERSAL 23 93 23’ ¢ CELULAR: . 3102284658
E-MAIL: \ sofia.vargas@grupoamarey.com PAGINA WEB: WWW.GRUPOAMAREY.COM
NOMBRES ¥
- NANCY STELLA TABARES RAMIREZ : .718.
APELLIDOS: N ARE: CEDULA DE CIUDADANIA 24.718.057
N\ , S
g}:g:\fl ’;f)'::_"' PEL \ DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENCIA: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: | DIRECCION: Carrera 20 # 478 — 35 SUR TELEFONO FlUIO: 7300000
{Diligenciar los que aplique, ingresar filas | = . e e
en caso que se requiera. Ocultar filas en CORRED .
caso de no diligenciarl % DIR.COMPLEMENTARIOS @SUBREDSUR.GOV.CO : 24
: no diligenciarlas) ELECTRONICO: 5 TARIOS@SUB CELULAR 3132628447
NOMBRE DEL APOYO \ ; N
FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZA : 096
A LA SUPERVISION EZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA 522721
. CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV- "|aReA o DEPENDENCIA: FARMACIA
- [ — SR SO - SO P \‘\ [
FECHA DE ) ’
FECHA ACTA DE INICIO: 15/04/2021 TERMINACION 14/07/2021 PLAZO INICIAL: 3 MESES
N "‘ INICIAL: 5\ e R

5.751.183

N\

VALOR INICIAL EN
LETRAS:

\ CINCO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CIENTO'OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE
%
- 3

DESCRIPCION DEL RUBRO:

\ MEDICAME|

NTOS

CODIGO DEL RUBRO:

- \ 421501030101
%

PRESUPUESTAL N°:

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

‘ 04/02/2021

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA

FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL:

‘ 12/04/2021

>,

2.400.000

30/06/2021

. Xassuggesmu
1821

DISPONIBILIDAD:

N*:
&2 " INFORMACION DE-ADICIONES REALIZADAS
; T N CERTIFICADO DE :
N° DE ADICION | VALOR DE LA ADICION * FECHA SUSCRIPCION DE | "1 (. 0416 1L1DAD FECHA DE LA CER;'::;‘;’iﬁ;:f‘:me FECHA DELREGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL:

29/06/2021

\ 27844

\ 09/07/2021

421501030101

3,° INFORMACION DE ?aqnndsds o susﬁeu;louts REALIZADAS AL CONTRATO:

No { Aclaratorio, inclusion, Exclusion}

N* PRORROGA / SUSPENSION PLAZO ,. FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 ; PRORROGA 17 DIAS \ 17/06/2021 1 ‘K 15/07/2021 31/07/202%
: |
4..OTRAS NOVEDADES CONTRACTUALES
e e e ‘ - -
OTRO §1
N” CONSIDERACION DEL OTRO St FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO S




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALCALDIA MAYOR
€ BOGOTA 0.0

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

CO-CBS-FT-12 V5

FECHA: 2021-JUNIO
FECHA DE FACTURA | NUMERO DE FACTURA . | vaLor oE FacTURA SALDODEL
fTEm /O CUENTA DE Y/O CUENTADE  |.N" ENTRADA ALMACEN |  ¥/O CUENTA DE conTRnD N* ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
cOBRO COBRO . COBRO ¢
1 26/04/2021 7700013733 4-5967 830.886 7.320.207 | NO SEHAN RE:;'CZ:-‘:° PAGOSALA .
. ) NO SE HAN RE P
2 11/05/2021 7700013950 4-6071 830.886 - 6.489.411 ! :EUCZ:AD? AGOS A LA
i ) - B .
TOTAL EJECUTADO: 1661.772 6.489.411
‘ , SR INFORMACION PRESUBUESTAL -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: N 5,751,183 VALOR PAGADO:
;
VALOR OE ADICIONES DEL CONTRATO: ;} 2.400.000 SALDO POR PAGAR: 1.661.772
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 8.151.183 SALDO A REINTEGRAR: -

7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

DECLARE 5YSE CUMPLIO A SATISFACCION.EL OBJETO CONTRACTUAL)

OBLIGACION

CUMPUMIENTO

EMITE SU CONCEPTO £N EL CASO DE

SOPORTE DE VERIFICACION

No. S)/NO PRESENTAR ALGUNA DIFICULTAD
Garantizar con sus propios recursos el y disponibilidad de forma
1 per de los medi requeridos por las Subredes integradas de Servicios de SICUMBPLE \ EACTURAS, ORDENES DE CO!
Salud del Distrito Capital, durante el término que estipule el plazo de ejecucién del presente NO APLICA ' MPRA,
contrato. : :
T Entregar los que sean por. cada una de las Subredes Integradas de
2 Servicios de Salud del Distrito Capital, segiin las caracteristicas técnicas establecidas en las St CUMPLE NO APLICA FACTURAS, ORDENES DE COMPRA.
FICHAS TECNICAS de los medicamantos .
Garantizar en todos los casos |a 1 de los en cuenta las NO HA SID0
3 solicitudes del supervisor del contrate o'de quien reciba los medicamentos, sin qua lo NO APLICA NO HA SIDO REQUERIDO
- N o - REQUERIDO B
anterior genere costos adicionales para las subredes. . .
Garantizar durante el plazo de ejecucion del contrato la entrega de los medicamentos o
4 conforme solicitud en los puntos de las subredes de acuerdo con el requerimiento del S1 CUMPLE NINGUNA FACTURAS, ORDENES DE COMPRA.
supervisor, -
Informar periédicamente los lugare§ y los sitios de almacenaje y ta relacién del inventario de
sus equipos, los cuales al finalizar el contrato deber3, a costo propio, retirar de las
instalaciones de las Subredes integradas de Salud del Distrito Capital (SISS), el proveedor serd . NO HA SIDO
5 en todo momento propietario y bie de los:medios Iogicos y de la REQUERIDO NO APLICA EL CONTRATO NO CUENTA CON EQUIPOS EN COMODATO.
infraestructura necesaria para el “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO-A LAS a ~
SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL t
DE SALUD DE BOGOTA D.C". ! -
Dar alan ividad bis y sanitaria vigente en materia de vertimientos,
residuos sélidos y peligrosos, medicién y control de ruido ocupacional y ambiental, mataria 0 APLI
6 de agua potable, ahorro y uso eficiente de la thisma y sobre la utilizacién de insumos NO APLICK . NO APLICA NO APLICA
biodegradables.
o . DOCUMENTOS EN EL ; R T
Presentar las fichas téenicas de los medi yor los di dos para la DOCUMENTOS E AREA
7 . de los medi cuando se ; AREA DE CONTRAT:CEI;NRE ot DOCUMENTOS EN EL AREA DE CONTRATACION
_ CONTRATACION
Presentar los protocolos de manejo clinico de medicamentos cuando.asi 1os requicra ef NO HA'SIDO NO K
8 supervisor del contrato, REQUERIDO. A SIDO REQUERIDO NO 1A SIDO REQUERIDO
Entregar los medicamentos correctamente envasados y embalados de forma tal que se SI CUMPLE NO AP FACTURAS, ORDEN oMp N
° garantice las condiciones dptimas de calidad de los mismos. L LicA - ORDENES DE COMPRA, RECEPCIONES TECNICAS.
Garantizar que el vehiculo de transporte de los medicamentos cumpla con las normas de
i idad re y la nor idad vigente para el transporte de medicamentos, de NO HA SIDD
10 ser necesario el supervisor del contrato podré solicitar copia del acta de inspeccién Sanitaria REQUERIDO NO APLICA . ALMOMENTO NO SE HA REQUERIDO.
emitida por la Secretaria Distrital de Salud o Departamental. * .
, : .
Cambio por veﬁcimiento y/o vida (til de productos: Manifestacién expresa firmada por el ’
représentante legal en la cual se que la fecha de delos \
no podran ser inferior a dos {2) afios ¢ el 75% de la vida atil, declarada en el registro NG HA SIDO
11 sanitario, al momento de la recepcidn técnica del mismo en la institycién; asf mismo, el NO APLICA NQ HA SIDO REQUERIDO
: N . P REQUERIDO
proveedor se comprometerd a cambiar los medicamentos cuya fecha.de expiracién sea g
menor a seis {6) meses, dentro de los tres {3) meses sij a ta fecha de on, aun |
cuando los contratos celebrados con la Subredes cumplan su vigencia y/o vencimiento.
Debera mantener los precios minimos por un afio, es decir se obliga  mantener Ia oferta S1cumpL NO AP FACTURAS. ORDE .
12 econdmica minima durante un afio contado desde la firma del acta de inicio del contrato. £ APLICA S, ORDENES DF COMPRA.
' 13 Las demds asignadas inherentes al-objeto contractual. NO APLICA NO APLICA NO SE HAN GENERADO{MAS OBLIGA&IONES.

OBSERVACIONES:

PORCENTAIE DE EJECUCION

PRESUPUESTAL

20,39%




ALCALDIA MAYOR
0F BOGGTAD.C.

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-IUNIO

.1":8: INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION.Y DOCUMENTOS ADIUNTOS

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
“Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES

PARAFISCALES ADJUNTQ A CADA FACTURA

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION [ 00 ; ANEXOS {CD) FECHA:
o - i 7~ 5 ;
FIRMA DEL SUPERVISOR / Q_,,7 / : TOTAL FOLIOS Lo FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE QUIEN RECIBE EL / . /\\ L;,(j | -
— - CARGO/PERFIL FIRMA ECHA: SN
INFORME DC-—%‘U'M%\_ V7 f g q AGH #nns .
r ZUTY

peifn






