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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS,-(_IONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12 V5

FECHA: 2021-)ULI0
INFORME PARCIAL X INFORME FiNAL
’ : ' o DAN,
No. CONTRATO: 6419 DEL 2021 CONTRATISTA: COMPARIA COLOMBIANA DE QUIMICOS S.A.S. COLQUIMICOS S.A.S. CEDULA DE ;#DA ANIA O 860.045.957-5
Objeto del Contrato: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS, DE SERVICIOS DE SALUD E.5.E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.€, DE LOS TEMS
e ontrato: . DECLARADOS DESIERTOS EN EL PROCESO CP 002 DE 2021
S:ZARE.SE"TA”TE MARIA DEL ROSARIO CASTRO REBOLLEDO CEDULA DE CIUDADANIA: 52.262.992
ASESOR COMERCIAL: 'ERIKA PACHON . TELEFONO: 2771411
",
DATOS DEL CONTRATISTA;
’ DIRECCION! ! CELLE 83 No 22A 19 BOGOTA ! CELULAR: “ 3112768315
E-MAIL: erika.pachon@colguimicos.com , rosario.castr .@colquimicos com, Tatiana.ortiz@colquimicos.com PAGINA WEB:
NOMBRES Y ; ) iy :
NANGY STELLA TABARES RAMIR DE CJUDADANIA: 24.718.057
. APELLIDOS: EZ CEDULA DE CJUD, A
;3:;:/’]’::"' DEL DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENCIA: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: | DIRECCION: Carrera 20 # 478 — 35 SUR TELEFONO FUO: 7300000
{Diligenciar os que aplique, ingresar fitas - —
en caso'que se requiera. Ocultar filas en
" CORREO
diligenci : 3132628447
caso de no mgenc-frlas) ELECTRONICO: CELULAR:
NOMBRE DEL APOYO i
FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR DI ADANIA: 52272090
_|a 1A supERVISION NCY S CEDULA DE CIUD N!A‘
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV AREA O DEPENDENCIA: FARMACIA
FECHADE '
FECHA ACTA DE INICIO: 14/07/2021 TERMINACION 13/10/2021 PLAZO INICIAL: 3 MESES
i INICIAL:" .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 1.913.205 :’:T;‘:';'"'c'“" EN UN MILLON NOVECIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 421501030101
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD : : ! ’
PRESUPUESTAL N°: 323 X FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 04/02/2021
ke ’
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N - ) '
N 25182 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 30/06/2021
y * CERTIFICADO DE ) ] . : . . :
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION FECHA SUSCRIPCION DE | FECHA DE LA CERTIFICADO DE REGISTRO : .
LA ADICION: DISPONIBILDAD | .\ 0o 20 - PRESUPUESTAL N*t FECHA DELREGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
RUS—— PRESUPUESTAL: ]
1 1.400.000 03/08/2021 2152, 30/07/2021 30555 06/08/2021 421501030101
N PRORROGA / SUSPENSION FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE TERMINACION

FECHA DE INiCIO

OTRO S|

io,

CONSIDERACION DEL OTRO 51

FECHA DE SUSCRIPCION D

EL OTRO SI




ALGALGIA MAYOR
0 BOGOTAD &

- . . ) 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-JULI0
FECHA DE FACTURA | NUMERO DE FACTURA VALOR DE FACTURA SALDO DEL
frEM Y/O CUENTA DE Y/OCUENTADE | N* ENTRADA ALMACEN | -Y/© CUENTA DE CONTRATO N" ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO COBRO COBRO .
NO SE HAN REALIZADO PAGOS A LA
1 3.313.205 FECHA. -
TOTAL EJECUTADO:

VALOR INICIAL DEL CONTRATO! 1.913.205 VALOR PAGADO: ' -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 1.400.000 SALDO POR PAGAR: -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 3.313.205 SALDO A REINTEGRAR: -

CUMPUMIENTO | EMITE SU CONCEPTO EN EL CASO DE
. OBLIGACION ‘ SOPORTE DE VERIFICACION
No . . SI/NO PRESENTAR ALGUNA DIFICULTAD R
e EL'PROVEEDORREALIZA ENTREGAS
Garantizar con sus propios recursos el bilidad de forma -
per de lusp g r'equerid0§ por las Subredes Iniegradas de Servicios de PARCIALES DE MED'CAMENTOS h
2 Salud det Distrito Capital, durante el término que estipule el plazo de ejecucién de! presente CUMPLE SOLICITADOS DEBIDO A LA FALTA. COMUNICACIONES ELECTRONICAS Y/O ESCRITAS
contrato. pital . - . DISPONIBILIDAD DEL PRODUCTO EN
) EL MERCADO.
N Entregar los que sean solicitados por cada una de las Subredes Integradas de .
2 Servicios de Salud del Distrito Capital, segin las caracteristicas técnicas establecidas en las CUMPLE NO APLICA RECEPCIONES TECNICAS Y ORDENES DE COMPRA,
FICHAS TECNICAS de los medicamentos
’ Garantizar en todos los casos la r delos en cuenta las .
3 solicitudes del supervisor def ¢ontrato o de quien reciba los medxcamentos, sin que lo NO APLICA NO APLICA NO HA SIDO REQUERIDO
anterior genere costos adicionales para fas subredes.
: . . EL PROVEEDORREALIZA ENTREGAS
Garantizar durante ef plazo de ejecucién del contrato la entrega de los medicamentos PARCIALES DE MEDICAMENTOS
4 conforme solicitud en los puntos de las subredes de acuerdo con el requenmlento del CUMPLE SOLICITADOS DEBIDO A LA FALTA COMUNICACIONES ELECTRONICAS Y/O ESCRITAS
supervisor. DISPONIBILIDAD DEL PRODUCT? EN
. . EL MERCADO.
Informar periédicamente los lugares y los sitios de almacenaje y la relacién del inventario de
sus equipos, los cuales al finalizar e} contrato deberd, a costo propio, retirar de las R
i de las de de Salud del Distrito Capital (SI55), el-proveedor serd . .
3 en todo momento propiétario y ble de los medios légicos yde fa NO APLICA NO APLICA EL CONTRATO NO CUENTA CON EQUIPOS EN COMODATO.
infraestructura necesaria para el "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”.
Dar ala ivid: y sanitaria vigente en materia de vertimientos,
residuos sélidos y peligrosos, medicion y controt de ruido ocupacional y ambiental, materia .
s de agua potable, ahorro y uso eficiente de la misma y sobre a utilizacién de-insumos NOAPLICA NO APLICA NO APLICA
biodegradables. )
Py tar las fichas técnicas de los medicamentos y protacolos documentados para la
7 r.e;.sen ‘a,r as flehas Lot ! i pa CUMPLE NO APLICA NG APLICA
de los cuando se
Presentar los protocolos de manejo clinico de medicamentos cuando asi los requnera el NO HA SIDO ’
8 supervisor del contrato. ‘ REQUERIDO NO APLICA NO APLICA
s Entregar los medi corr y emb de forma tal que se CUMPLE NO APLICA NO APLIC
garantice las condiciones dptimas de calidad de los mismos. ) . A
Garantizar que el vehicalo de transp‘orte de los medicamentos cumpla con fas normas de .
10 bioseguridad requeridas v la normatividad vigente para el transporte de medicamentos, de UMP E LIDER DE BODEGA COMUNICA EL CUMPLIMIENTO DEL VEHICULO DE
ser necesario el supervisor del contrato podra solicitar copia del acta de Inspeccién Sanitaria - b NO APLICA TRANSPORTE.
emitida por la Secretaria Distrital de Salud o Departamental, -
Cambio por vencimiento y/o vida &til de productos: Manifestacién expresa firmada por et
representante legal en la cual se establece que la fecha de de los medis
no podran ser inferior a dos (2) afios & el 75% de la vida ¢til, declarada en el registro’ . .
11 sanitario, al momento de la recepcién técnica del mismo en la institucion; asi mismo, el NO APLICA NO APLICA ’ NO HA SIDO REQUERIDO .
proveedor se comprometerd a cambiar los medi cuya fecha de expi sea
menor a seis (6) meses, dentro de los tres {3) meses siguientes a la fecha de notificacion, aun P
cuando los ¢ celebrados con la Stibred lan su vigencia y/o vencimiento.
12 Debera mantener los precios minimos por-un afio, es decir se obliga,a mantener la oferta c . EL PROVEEDOR HA M ‘NTE . s
- lecondmica minima durante un afio contade desde la firma del acta de inicio del contrato. CumPL NO APLICA b ANTENIDO LOS PRECIOS CONTRATADOS.
. .
OBSERVACIONES: PORCENTAJE DE EJECUCION

PRESUPUESTAL 0,00%




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

ALTALDIA MAYOR

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

CO-CBS-FT-12 V5

FECHA:

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD 5OCIAL Y PARAFISCALES
Planillas/ Ceritifcacion por parte de Revisor Fiscal /Contador

2021-JULI0

PARAFISCALES ADIUNTO A CADA FACTURA

ESPECIFICANDO EL MES ~
FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION w ANEXOS (CD) FECHA:
- (K]
4 F .
FIRMA DEL SUPERVISOR /e {v g TOTAL FOLIOS ~ FECHA:
£ 1 28 d " "
L4 e
NOMBRE COMPLETO DE QUIEN RECIBEEL | 4, y ;(\( 3 .
INFORME « m& ; I@ Y, CARGO/PERFIL 4 P~ FIRMA FECHA:
= -~ An e % . i
; T [RAN B5N A [







