SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 5UR E5.E.

INFORME DE C DE BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA & INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V5
FECHA: SEPTIEMBRE DEL 2022
INFORME PARCIAL % . INFORME FINAL
. 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
E CIUDADANI
No. CONTRATG: | 4993 DEL 2022 CONTRATISTA: sic SAS R Sy o9, 900.332.426-3
Objeto 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.
I::::,.EFM LUPERLY SABGGAL MARTINEZ CEDULA DE CIUDADANIA: 24,580,608
ASESOR COMERTIAL: [rererono: 3560977
DATOS DEL CONTRATISTA: 1
DIRECCION: CARRERA 19 Ne. 120- 71 Oficina 515 CELULAR: 3157917815
Bl smercial@sicmatarmia. PAGINAIWER;
NOMBRES ¥
NANCY 5T 121 : ;
e ELLA TABARES RAMIR| CEDULA DE CIUDADANIA: 24.718.057
|CARGO/PERFIL DEL
DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 1A "
SUPERVISOR: PLEMENTAR AREA O DEP comp
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: | pIRECCION: Carréra 20 0 478 - 35 SUR TELEFONO FUIO: 7300000
[Diligenciar los que aplique, ingresar filas
en caso que se requiers. Ocultar filas en CORRED
i DR COMPLERMENTAR SLH DS H
caso de no diligenciardas) ELECTRONICO: DR CONPLEMENTARICS @ SUIBRED S, CELULAR 3044951728
NOMBRE DEL APOYO
LINA MARIA RODRIGUEZ ALFONSO o i
P CEDULA DE CIUDADANIA 52350128
CARGO/PERFIL QUIMICA FARMACETICA AREA O DEPENDENCIA; FARMACIA
FECHA DE
FECHA ACTA DE INICIO: 18/04/2022 | TERMINACION 17/06/2022 PLAZO INICIAL: DOS MESES
INIGIAL:
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 22120324 | VALORINGALEN VEINTIBOS MILLONES CIENTO VEINTE MILTRESCIENTOS VEINTICUATRO PESQS M/CTE.
DESCRIPOION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 421501030101
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
B UALES L 3 F7H FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 17032022
CERTIFICADO DE RESISTRO
oyt Sl 13810 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 13/04/2022
"
3 2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO .
. N’ CERTIFICADO DE | p
|FECHA suscRIPCION DE FECHA DE LA CERTIFICADO DE REGISTRO
N WVALOR DE LA ADICIGN : r
DE ADICION L Abic e ?srommumul: it rimlLiE R AR FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL:
1 25/05/2022 1474 19/08/2022 18220 25/05/2022 4245010301
2 24,000,000 21072003 1398 12/o7 /2022 22065 wjoTfaoez - 4245010301
3 £.000,000 22/08/2022] med|  1g/08/2002 26102 23/08/2022 4245010301
4 16,360,972 28/05/2022 671]  23f09/2022 30203 30/03/2022 4245010301
3. INFORMACION DE o ALC
N PRORROGA / SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 70085 25/05/2022 18/06/2022 24fos/2022
2 PROAROGA A7DIAS 21062023 25/06/2022 31fo7/2022
- 1
|
3 | FRORROGA 1MES 21072022 1fos/2022 21082022







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMIMISTRO, BIENES, SERVICIOS, CéMULTMIk OERA E INTERVENTORIA

CO-CHS-FT-12 V5
TR SEPTIEMBRE DEL 2022
Permitir & la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur E.SE., realizar sudizsrias téenieas a
sus Instalaciones y medios de transporte [vehiculos) con el fin de varificar Ja eficlents
ejecucidn del contrato. €l hallazgo per parte del
equipo de Auditoria de una no en el alm: 3
2 4 40 y transperte de las med P i S CUMIE LOS QUIMICOS FARMACEUTICCS NO
{adversa en el paciente a quien s le administre los medicamentas, serd causal de HAN REPORTADC ANCMALIAS R,
Inzumplimienta del eantrato y en contecusncla, ls Subred Sur adelantard f trdmite previso
en el articulo B6 de 1a Ley No. 1474 de 2011 {Estatuto de Antlcarrupcidn) y sa realizard el
reperie correspondiente a los Entes de Control cuando sea el caso,
Realizar la entrega de Jos med| enlas I licitadas, en la fecha,
fugar, y dentro del horario indicada por el Superviser del Contrats, en un plazo na mayor a las EL PROVEEDCR HA ENTREGADO LOS 4
3 cuarentay ockio ha}him luego de realizada el Slper alguna i 51 CUMPLE MEDICAMENTOS EN LDS PUNTOS NINGUNO.
enlai cién, entre otros), el Conteatista no puede SENALADOS,
entregar los med . asumird ¢l p s ol al contrata, /
Atender con un tiempo mékima de ceis (5} horas, las solicitudes eventuales o imprevistas de LOS QUINICOS FARMACEUTICOS NO
A tos medicamentos que requlera |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE. PCUMeLE HAN REPORTADO ANCMALIAS FACTRAS, PARA FISCALES
Realizar |3 entrega en of embalaje corraspandlents de acusedo al tipo de preducto y
5 el fabri: & {2 el nambre del producto, cantidad, unidad de
madida, lote y feeha de vencimiente, Registro INVIMA. no 5¢ aceptardn antragas por medio A TR Sl RS
de transportadoras.
Fealizar la identificacion, inventaris, recoleccidn y repesicidn de Jos medicamentes, que
s bayan sido requaridas por el INVIMA mediante alerta sanitaria ¢n un térming no mayor & HEAADC NOAPLICA AL MOMENTO NO SE HA REQUERIDD
cuarenta y echo (48] horas, posterior al evento, REGUERIDO -
Garantizar gque dispone de un sitio adecuado pars stender las solicitudes de padidas ¥ DOCUMENTOS EN EL AREA DE -
7 i dl 1 P 3
M bl iy S| CUMPLE ey SOPORTES.CARPETA DE LA OFICINA DE CONTRATACIGN
Garantizar que la fecha de mi de los med) 5 sea superfor al 75%
e su vida Gtil. En los casos que per necesidad del servicis se requlera medicamentas, y su
wida dtil sea inferior al 75%, el Contratista deberd presantar carts de compromiso y = s
2 autorizaciin del Supervisor def Contrata, adjunto ala factura, en Is cual manifieste radibir las S QIMPLE PRECIOS SIN VARIACION FAERUIRS
medicamentos, gue por su rotacidn leguen a vencerse, aun cuando of contrato celebrada
extd en idn @ yahaya &l plazo de ejecuds
Cambiar los medicamentos, que esten préximos a vencarse, ya sea pes el misme producio o
per &l que la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur ES.E., requlera de acterda a sus NO HA SIDO A
P 8
" Idades y que se dentro dal contrata. Para lo anterior, Ia Subred Sur avisars REQUERIDD ailialss SRORTES CORPEINDERAERCIALE CORTRATATION
|con una antelacidn de minlme tres (3) meses.
Establacer mecanismos quie |e permitan recibir y responder las sugerencias, quejas y 2 g
10 1 quesep desarrollo del contrata y as medidas scumpie |19% m‘ﬂ;:::;r:f&m"o SOPORTES CARPETA OF LA OFIGINA OE CONTRATACIGH.
correctivas pertinentes, HA
Garantizar que, sl durants |2 ejecucldn del contrato la Secretarla Distrital de Saled o &l
INVIMA revoca la certificacion para distribuir alguncs medicamentas, el Contratista deberd NOHASIDD AL MOMENTONO HA SIDD . ALM
. s OMENTO NO SE HA REGUERIDD
i reportarlo por escrito al Contratante en un térming mixima de tres (3) dias hablles sguientes | REQUERIDO REQUERIDE, oy
a I radicacidn de la novedad por parte del Ente Territorial,
= Garantizar que dispone en sus bodegas del stock necesaria pare atender las solicitudes de NOHASI00 AL MOMENTC NO HA SIDO AL MOMENTO NO SE HA REQUERIDO
pedidos de lns medicamentos, objeto dal contrato. REQUERIDO REQUERIDO.
Realizar los camblos que sean cusnda las plan con los
criterias de: Cadena de frio; calidad, referencia, presentacién o cuando no se cumplan las
o condiclanes téenleas contratadas; el cambio debe realizarse dentro de los términas NG HA SIDO AL MOMENTO RO HA SIDOD AL MOMENTO NO SE HA REQUERIDD
acordades con el supervisor dal contrats, No se dard el recibido de la factura hasta que ésta, REQUERIDD REQUERIDO.
esté acorde con los cambios reportados y no se tramitard pare pago. Lo anterior no debe,
|penerar ningtn costo adicional para la Subred Sur.
Entreger durante la del contrata laz I . que fueren ofertados con las >
mlsrmas Hficaci técnicas en casode alguna &
se deberd informar por escrito, con la Ny dy tcnica al
P 5 FACTURAS.
i supervisar del contrato el cual evaluard y avalerd segin e caco, mediante concepto téenica el | 5 CUMPLE PhECKass GenAcion
En todo caso esto NO deberd extander el plazo de entrega la cual slempre
‘debe darse en el tlempo establecide.
Entregar de manery tuna la d: i6n para la radizacldn de facturas Junto con el NO HA SIDO AL MOMENTO NO HA SIDD
il > -4 AL 0 SE HA REQUERIDO
b pedida, en los tiempos establecldes por el Supervisor del Contrata, RECUERIDD REQUERIDO. MERTEN R
l PORCENTAJE DE EJECUCION |
ERVACIONES: 1%
Wi I - ' PRESUPUESTAL g

8. INFORMACION SOPORTES DE EECUCION ¥ DOCUMENTOS ADIUNTOS

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planiltas/ Ceritifcacion por parte de Revisor Fiscal [Contador PARAFISCALES ADJUNTO A CADA FACTURA
ESPECIFICANDO EL MES p







