SUBRED iINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

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

CO-CBS-FT-12 V3

FECHA:

2021-JULiO

v
INFORME PARCIAL

INFORME FINAL

No. CONTRATO: 6424 DEL 2021 CONTRATISTA: UCIPHARMA S.A. CEDULADE ;::DAD“N'A ° 830.070.192-6
- Objeto def Contratos SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTING A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD'E.S.E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C, DE LOS TEMS
g 3 DECLARADOS DESIERTOS EN EL PROCESO CP 002 DE 2021 .-
?:;:f_szm ANTE JOSE RAUL DURAN ECHANDIA CEDULA DE CIUDADANIA: . 1942578
T
- ASESOR COMERCIAL: LUIS MORENO TELEFONO: 7447300
DATOS DEL CONTRATISTA: . T
DIRECCION: TRANSVERSAL 23 93 23 CELULAR: 3102284658
E-MAIL: sofia.vargas@grupoamarey.com PAGINA WEB:
NOMBRES ¥ ’ :
3 NANCY STELLA TABARES RAMIRI : 23.718.057
APELLIDOS: L1A TABARES RAMIREZ \csouvx:n DE CIUDADANIA: 7
CARGO/PERFIL DEL ] -
SUPERVISOR: DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENCIA: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: | DIRECCION: Carrera 20 # 476 — 35 SUR TELEFONO FIIO: 7300000
{Ditigenciar los que aplique, ingresar filas - - N
rera. f -
:sfii ::ed.sle. :::;;r:s)omltar e | corneo CELULAR: 3132628447
e ELECTRONICO: o ;
NOMBRE DEL APOYO : . : :
< FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR DADANIA: 2090
A LA SUPERVISION MEL cgoum DE CUDADANIA: 5227
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV AREA O DEPENDENCIA: FARMACIA
R ) FECHA DE,
FECHA ACTA DE INICIO: 09/07/2021 TERMINACION - 08/10/2021 PLAZO INICIAL: 3 MESES
INICIAL:

VALOR INICIAL EN

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 65.262.084 LETRAS: " SESENTA Y'CINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 421501030101
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL Nt 323 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 04/02/2021
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUEST.

N A 24656 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 28/06/2021

. N* CERTIFICADO ﬁE ) n
. FECHA SUSCRIPCION DE FECHA DE LA CERTIFICADO DE REGISTRO :
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION EGISTRO: | CODIGO 0 PRESUPUESTAL:
LA ADICION: DiSPONIBILIDAD DISPONIBILIDAD: PRESUPUESTAL N°: FECHA DEL REGISTR DE{' REGISTR
PRESUPUESTAL: . .
1
N PRORROGA / SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
‘ .
1
1
. OTRO St . :
N No { Ack o, inclusi CONSIDERACION DEL OTRO S FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
3
1




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E. :
P S - - e
ALCALDIA MAYOR ja ! .
OF BOGOTA DG INFORME DE SU! N, CQN:fRATO DE RO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-C85-FT-12 V5
N
FECHA: 2021-3UU0
FECHA DE FACTURA | NUMERO DE FACTURA, g N VALOR DE FACTURA SALDO DEL
frEm Y/O CUENTA DE Y/O CUENTADE ° [ N® ENTRADA ALMACEN Y/O CUENTA DE CONTRATO N" ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO COBRO E . COBRO oL
'
1 09/07/2021 7700014803 ' 46360 3.659.250 i 61.602.834 NOSEHAN REI:;JCZ:ADO PAGOSALA , -
2 04/08/2021 7700015317. - 4-6480 3.366.510 58.236.324 NOSE HAN RE::(:Z::D PAGOSALA -
TOTAL ESECUTADO: 7.025.760 | 58.236.324
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: ’ . PR 65.262.084 ., VALOR PAGADO:' -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: - - SALDO POR PAGAR: . 7.025.760
VALOR TOTAL DEL CdNTRATO: 65.262.084 SALDO A REINTEGRAR: — -

N in e CUMPLIMIENTO ~ | EMITE SU CONCEPTO EN EL CASO DE
. OBLIGACION SOPORTE DE VERIFICACION '
Ne = L SI/NO PRESENTAR ALGUNA DIFICULTAD - .
Garantizar con sus propios recursos el de forma EL PROVEEDORREALIZA ENTREGAS
per de los medi requeridos por las Subredes Integradas de Servicios de PARCIALES DE MEDICAMENTOS
1 L _— CUMPLE SOLICITADOS DEBIDO A LA FALTA COMUNICACIONES ELECTRONICAS Y/O ESCRITAS
Salud del Distrito Capital, durante el término que éstipule e! plazo de ejecucién de! presente =~
DISPONIBILIDAD DEL PRODUCTO EN '
contrato.
N EL MERCADO.
Entregar los que sean solicit por cada una de las Subredes Integradas de
2 Servicios de Salud del Distrito Capltal segtin Ias ‘.umcier técni blecidas en las CUMPLE NO AfLICA RECEPCIONES TECNICAS Y ORDENES DE COMPRA,
FICHAS TECNICAS de fos medicamentos ’
Garantizar en todos tos casos la reposicién de los medi en cuenta las
3 solicitudes del supervisor del contrato o de quien reciba los' medicamentos, sin que lo NO APLICA NO APLICA NO HA SIDO REQUERIDO
anterior genere costos adicionales para las subredes. -
EL PROVEEDORREALIZA ENTREGAS .
{Garantizar durante'el plazo de ejecucién det ccntrato Ia entrega de los medicamentos PARCIALES DE MEDICAMENTOS
4 conforme solicitud en los puntos delas subredes de acuerdo con el requerimiento del CUMPLE SOLICITADOS DEBIDO A LA FALTA COMUNICACIONES ELECTRONICAS Y/O ESCRITAS
supervisor. i» DISPONIBILIDAD DEL PRODUCTO EN
EL MERCADO.
Inforinar periédicamente los lugares y os sitios d_e.almacenaje y la refacién del inventario de’
sus equipos, los cuales al finalizar el contrato deb‘eré a costo propio, retirarde fas | <
instalaciones de las Subredes Integradas de Salud dé! Distrito Capital (SISS), el proveedor serd . . .
s en tode propi yr tile, de fos medios 16 ydela NO APLICA NO APLICA | EL CONTRATO NO CUENTA CON EQUIPOS EN COMODATO.
infraestructura necesaria para el ”SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS .
SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL
DE SALUD DE BOGOTA p.C".
Dar ala idad 17 Sanitaria vigente en materia de vertimientos,
iduos sélid ligrosos, medicion y control de ruido ocupacional y ambiental, materia
6 resicuos soICos y pegrosos, m ny ; P ¥ NO APLICA NO APLICA NO APLICA
de agua potable, ahotro y uso eficiente de la misma ¥ sobre la utilizacion de i insurmos
biodegradables.
ﬁresentar las fichas técnicas de los dicame y. ds dos para la
7 - e : y CUMPLE - NO APLICA NO APLICA
de los cuando se req|
P tar | otacolos d jo clinicd de ed 1 do asi i i |
s resentar los protocolos de manejo dlinicd de medicamentos cuando asi los requiera NO HA SIDO NO APLICA NO APLICA
supervisor del contrato. REQUERILJO
'9 Entregar los medi corrects asados y 1 de forma tal que se CUMPLE NO y NO APLICA
garantice las condiciones dptimas de calidad de los mismos. APLICA
N ’
Garantizar que el vehiculo de transporte de los medicamentos cumpla con las normas de N .
10 bioseguridad requeridas y la normatividad vigente para _el transporte de medicamentos, de CUMPLE LIDER DE BODEGA COMUNICA EL CUMPLIMIENTO DEL VEHICULO DE
ser necesario el supervisor del contrato podr4 solicitar copia del acta de Inspeccidn Sanitaria MPL 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 el )
representante legal en la cual se establece’que la fecha de de los medi
no podran ser inferior a dos (2) afios 6 el 75% de la vida Util, declarada en el registro .
11 sanitario, al momento de la recepcidn técnica del mismo en la iristitucidn; asi mismo, el NO APLICA NO APLICA NO HA SIDO REQUERIDO
proveedor se comprometera a cambiar los medicamentos cuya fecha de expiracion sea i
menor a seis (6) mesgs, dentro de fos tres (3] meses siguientes a la fecha de notificacién, aun
cuando los contratos celebrados con la Subredes:cumplan su vigencia y/o vencimiento.
12 Debera mantener los precios minimos por un a_ﬁo, és decir se obligaa rhantener {a oferta CUMPLE NO APLI £L PROVEEDOR HA MANTENIDO LOS PRECH
econdmica minima durante un afio contado desde-la firma del acta de inicio del contrato. LcA PRECIOS CONTRATADOS.
L .
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OBSERVACIONES:

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

PORCENTAJE DE EJECUCION
PRESUPUESTAL

10,77%

PARAFISCALES ADSUNTO A CADA FACTURA

A
i
FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION . (\ ANEXOS {CD) FECHA:
: i { ‘ N
i ,
FIRMA DEL SUPERVISOR /(, C . ¢ TOTAL FOLIOS FECHA:
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