SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.
ALEALDW My Oon -
e BAROTA B INFORME DE DE BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V5
FECHA: SEPTIEMBRE DEL 2022
INFORME PARCIAL % INFORME FINAL
s 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
| L CEDULA DE CIUDADANIA O
No.CONTRATO: | 4988 DEL2022 CONTRATISTA: MEDICAL GROUP ANMA $.A.5 ey | 900,923,685
| :
Objets del Contrato: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LA NECESIDAD DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.
AT T
E:::fsm LE¥DY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN |cenu:.n DE CIUDRDANIA: 26,430,054 de Neiva
ASESOR COMERCIAL: TELEFOND: 8700785
DATOS DEL CONTRATISTA:
DIRECCION: CALLE 53 B No 24 08 CELULAR:
E-MAIL: Heitac) dizaigroug.com- lisitace HE gl cott PAGINA WEB:
|NomBRES ¥ :
NANCY STELLA TABARES RAMIREZ IA: 24.718.05;
s 4 CEDULA DE CIUDADAN 7
e DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENCIA: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: |piReccion: * Carrera 20 # 478 - 35 SUR TELEFONO FIIO: 7300000
{Diligenciar los que aplique, ingresar filas .
en caso que se requiera, Doultar filas en CORRED
i O COMPLEMENTARIOSE SRR LR GOM.CO
caso de no diligenciartas) ELECTRONICD: DI COMPLEMENTARIOS@SUBREDSLE. GOV.CO CELULAR: 3044951728
NOMBRE DEL APOYO 4 i
LN EZ NSO IDADAMNIA;
A LA SUPERVISION MARIA RODRIGUET ALFO! CEDULA DE €IU A 52350128
CARGO/PERFIL QUIMICA FARMACETICA AREA O DEPENDENCIA: FARMACIA
FECHA DE
FECHA ACTA DE INICIO: 12/04/2022 TERMINACION 11/06/2022 PLAZO INICIAL: DOS MESES
INICIAL !
VALDR INICIAL BEL CONTRATO: 115,972,154 | VALOR INICIALEN CIENTO DIECIOCHOMILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA ¥ CUATRO PESOS M/CTE,
L :
DESCRIPCION DEL RUBRO; MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: | 4245010301
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
[ PRESUPUESTAL:
AL 873 ECHA DE ,:lspwmunw 17/03/2022
cenrmc.noo:;{asmsrnc 13782 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: o402z
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATD
T ’ N CERTIFICADO DE DS
N DEADICION | VALOR DE LA ADICION + |[FECHA SUSCRIPCION BE | co b giipaD PRCIILDE LA EERHACADO BERFUR D FECHA DEL CODIGO DEL PRESUPUESTAL:
LA ADICION: DISPONIBILIDAD: PRESUPUESTAL N'
O TS T PRESUPUESTAL:
|
1 | 120,600,000 28/08/2002 1ez|  19/05/2022 18183 24/05/2022 4245010301
T
2 | 200,000,000 19/07/2022 1880 70702 21996 2zfa7fanaz 4245010301
3 | 36922452 25082022 2335 24/08/2022 26172 20/osfa0n2 4245010201
L
3. INF 10N DE PRC O 5USP {ES RE/ AL
N ! PRORROGA / SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
i -
-
37 | PROARDGA 1301AS 24/05/2022 12/08/2022 24062022
Z FRORROGA 370145 21/06/2022 © asjos/aniz 31/07/2022
E] . PRORROGA 1MES 18/07/2023 1/08/2022 31/08/2022
! "
4 | PRORROGA 1MES 25/o8/2022 1/08/2022 30/08/2022




FECHA DE FAC
“¥fO CUENTADE




SUBRED DE SERVICIOS DE ES.E
EDE ON € BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, CBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V5
FECHA: SEPTIEMBRE DEL 2022
59 30/08/2022 1345 49182 35400 445,002 | MO SE HAN chmubo PAGOS A LA :
60 £/03/2022 1377 4-9264 1471472 63.973.510 e WRE:;IM el -
6 osfaoz 1376 2272 20.908.546 43,064,554 | NOSEHAN “'m‘"m“ FAmD N 3
62 | tosaeaz 1408 48312 2.709.067 40,355,897 | NOSEHAN “‘:!";:‘:”“ FARGEARA %
63 6/08/2022 1378 49330 324652 40.191.245 HoSE R RE::J L b -
&4 6/09{2022 1379 4-5333 224652 39,906,593 ekl HE-Q-UFE AR ALN o
&5 , a/09/2022 1432 4-5347 1,234 470 38612123 NOSEMNRE;LLZ::O’““‘ t
13/03/2022 1465 4938 2.150,000 e ke s
6 | NC 536 COMPROBANTE 4-0445 {2.150.000)] 35612 123 | NOSEHAN ns::mmo PAGDS A LA .
i =3kt
67 | 13030z I 1466 ’ 49385 4345000 _ 33,657,123 | O SEHAN luw“mwu PARICEL LR ,
{ 7
68 i NC 534 COMPROBANTE 4-0444 (4.945.000) 38,617 123 | NOSEHAN Mﬂmﬂm PAGOS A LA ;
] | a0 -I 1432 | " ai1q 24,725,000 T b el :
70 ! MNC 536 COMPROBANTE 4-0443 {24.725.000) 3B.612.123 MNOSE W‘E:;lmm’MOSl LA :
| -
7 19/03/2022 1522 45440 1638550 e L RN e e .
19/08/2022 1522 23441 348,700 36iaaa53a | MO SEHAN “‘:‘E"mz":o POROEAA =
73 ] 15/08/2022 15211 5-0098 4.26B,388 32,355,145 Tizan TEA 2 RGO ER -
g - FECHA,
74 I 24/08/2002 1563 4-0408 533142 31.822.853 FCSEHANE FECHA.O Ly A
75 28/08/2022 1579 49828 24725000 e M AT T "
7 28082022 1577 49528 4945000 kit N RBRAD SERbOTIRe ALY :
7 2af08/2022 1578 28529 2.150.000 Zipgn| MO FEHANREALEADO FrmasA Ly z
FECHA.
TOTAL EJECUTADO: 475,853 663 2553
.
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
1
VALCR INICIAL BEL CONTRATO: 118.574.158 VALOR PAGADO: 206.497.389
VALOR DE ADICIOMES DEL CONTRATO: 356,922 452 SALDO POR PAGAR: 262396274
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 475,896,616 SALDO A REINTEGRAR:
ik 1 DE LAS O NES DECLARE S1 SE €Ul A 10 EL ORIET
CUMPLIMIENTO | EMITE SU CONCEPTO EM EL CASD DE
. OBLIGACION OPOR’ RIFICACION
f Si/Ne PRESENTAR ALGUNA DIFICULTAD s TERENE
T Parmlu: a la Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur €.5.E., realizar auditorias téenicas a
s ymedios de ) can &l fin de verificar |a eficients
a;ecudon del contrato. El hallazge por parte d:i:qu[nu de Auditorla de una no confarmidad
en ! al el conservacisn y transporte de
1 a3 medicamentos, o la ocurrencla de un evento adverso en el paciante a qulen se le 51 CUNMPLE LES ERIECS F::M:ﬁﬂ::'m MO HINGUNO,
los serd causal de del eontrata y en consecuencia, HUMRERCRTAQL LIS
h Subred Sur adelantard elll'émﬁle prevista en el articulo 86 de la Ley No. 1474 de 2011 e
de peion) y se realizard el i pondl 4 lss Entes de Control
cuanda sev ¢l casa,
Realizar 3 entrega de |as nitriciones enterales, laches y sus derivados, en las cantidades
completas solicltadas, en la fecha, lugar, v dentra del horario indicade per el Superviser del
Contrato, en un plazo no mayor a las cuarenta
2 y ndao (-18}l|urﬂ luegn de realizado el Si por alguna S1 CUMPLE HEBOUMIECE FANMACRUIGOS HO HINGUNO.
| ehla entre otras), el Contratista no pusds i HAH REPORTADC ANOMALIAS
entregar las nutriclones enterales, leches y sus asumird ef posible
al eantrato.
Atender con un tiermpo maximo de seis l_él_hnns,ju solicitudes eventuales o imprevistas de
4 : i EL PROVEEDOR HA ENTREGADO LOS &
las nutriclanes rales, leches y sus d e iera la Subred ||
4 5 lanes entera % ¥ sus derivados que regul a Subred Integrada de Servicios SLCUMPLE B bR ARl s B Rt NINGUNO,
de Salud Sur ESE.
SERALADOS.
Realizar |i entrega en el embalaje casrespendients de acuerdo al tipo de producto y
del e do &f nembre del products, cantidad, unidad de LOS QUINICOS FARMACEUTICOS NO
b ACTRAS, PARA Fi
4 Imedida, lote y fecha de vencimients, St HAN REPORTADO ANOMALIAS 2 ARR EmRLES
Registro INVIMA, no te ntregas por medio de P
Realizar la identificacidn, i ! - fcidn de las i bes,
leches y sug fue hayan sid per el INVINMA medi alerta sanitaria en ACTUI
g un término no mayer a cuarenta y ocho [(48) 8 P AR, F i
{heras, posterior al evento.




FIRMA DEL:APDYD A LA

FIRNEA DEL SLPERISOI




