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 VS -

FECHA:

NOVIEMBRE DEL 2022

INFORME PARCIAL

INFORME FINAL . ’

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO:

6302 DE 2022 CONTRATISTA:

COLQUIMICOS S.A.S.

“| CEDULA DE CIUDADANIA O

NIT:

860.049.957-5

Objeto del Contrato:

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 D.C

No ( Aclaraterio, inclusion, Exclusion)

"E"R?ENT ANTE MARIA DEL ROSARIO CASTRO REBOLLEDO CEDULA DE CIUDADANIA: 52.262.992
LEGAL: .
ASESOR COMERCIAL: TELEFONO: 2771411
DATOS DEL CONTRATISTA: -
DIRECCION: CALLE 12 N* 38-62 CELULAR:
E-MAIL: juridica@vitalis.com.co PAGINA WEB:
NOMBRES Y NANCY STELLA TABARES RAMIREZ CEDULA DE CIUDADANIA: 24.718.057
APELLIDOS:
SCS:;% ';ZR;"- DEL DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENCIA: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR! | DIRECCION: Carrera 20 # 47B - 35 SUR TELEFONO FLIO: ' 7300000
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas .
en caso que se requiera, Ocultar filas en CORREO .
- DIR.COMPLEMENTARIOS@SUBREDS CELULAR: 3044951728
caso de no diligenciarlas) ELECTRONICO: 72
NOMBRE DEL AROYO -
LINA MARIA RODRIGUEZ ALFONSO :
A LA SUPERVISION CEDULA DE CIUDADANIA 52350128
CARGO/PERFIL QUIMICA FARMACETICA . AREA O DEPENDENCIA: FARMACIA
FECHA DE : ’
FECHA ACTA DE INICIO: 1/07/2022 TERMINACION 31/08/2022 - PLAZO INICIAL: 2 MESES f
INICIAL:
VALOR INICIAL EN
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 117.309.840 | 0 CIENTO DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE.
DESCRIPCIGN DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010301
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 808 '
PRESUPUESTAL n-t FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 10/03/2022
PRESUPUESTA N ) 18642 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 13/06/2022
‘2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO :
j j N CERTIFICADO DE
. . FECHA SUSCRIPCION DE - FECHA DE LA CERTIFICADO DE REGISTRO
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION . .
LA ADICION: DISPONIBILIDAD | | o PRESUPUESTAL K-, FECHA DELREGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL:
PRESUPUESTAL:
1 60.000.000 25/08/2022| 2398  24/08/2022 26152 26/08/2022 4245010301
2 120.000.000 - 16/09/2022| 2565|  16/09/2022 30011 16/09/2022 4245010301
3 70,000,000 31/10/2022, 3079 31/10/2022 33797 31/10/2022 4245010301
. 3. INFORMACION DE PRORROGAS O SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO =
N PRORROGA / SUSPENSION PLAZO - FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 1MES 25/08/2022 1/09/2022 30/09/2022
2 PRORROGA 76 DIAS 16/09/2022 1/10/2022 115/12/2022
. . 4, OTRAS NOVEDADES CONTRACTUALES .
) oTROsI
N CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
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5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las hmﬁs a certificar

FECHA DE FACTURA | NUMERO DE FACTURA VALORDEFACTURA| (oo
fTem Y/O CUENTADE | Y/OCUENTADE | N*ENTRADAALMACEN | Y/O CUENTA DE corranrs N* ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
coBRO COBRO COBRO
1 5/07/2022 30045698 4-86i7 1.232.000 366.077.840 | O SEHAN “E::Lz::o PAGOSALA R
2 5/07/2022 30045699 4-8619 15.873.600 350,204,240 | NO SEHAN "E::c::m PAGOS ALA B
3 7/07/2022 30045803 4-8621 9.328.000 340.876.240 | NO SEHAN RE::E”;“:O PAGOS ALA A
4 7/07/2022 30045802 4-8625 1.232.000 339.644,240 | NO 5E HAN REALIZADO PAGOS A LA .
i - FECHA.
5 6/07/2022 30045734 4-8626 2.645.600 336,998,640 | O SEHAN RE:E"(':Z:A"O PAGOSALA i
6 s/07/2022 30045891 4-8656 6.87.060 330,119,580 | MO SEHAN REALZADO PRGOS ALA B
7 9/07/2022 30045850 4-8658 9.328.000 320,791,580 | NO SEHAN RE::'Z“DO PAGOSALA .
8 29/07/2022 30046567 2-8921 23.227.600 257,563,980 | NO SE HAN REALIZADO PAGOS A LA ]
/ ! FECHA.
0
9 3/08/2022 30046749 4-8930 20.010.400 277.553.580 | O SEHAN RE:ELZ::) PAGOSALA ;
)
10 5/08/2022 30046963 4-8969 26.174.520 251,379,060 | NO SEHAN RE::::Z:A PAGOS ALA ]
E HAN REALIZADO PAGOS A LA
1 19/08/2022 30047341 4-5074 1,232,000 250,147.060 | MO g .
: NO SE-HAN REALIZADO PAGOS A LA
12 26/08/2022 30047552 4-9138 5.280.000 244,867,060 P .
NO SE HAN REALIZADO PAGOS A LA
13 2/09/2022 30047789 4-9226 13.712.520 231.154.540 Tron B
NO SE HAN REALIZADO PAGOS A LA
14 3/09/2022 30047820 4-9237 10.560.000 220,594,540 FECHA. R
NO SE HAN REALIZADO PAGOS A LA
15 6/09/2022 30047500 4-9253 10,560,000 210,034,540 ity .
NO SE HAN REALIZADO PAGOS A LA -
16 7/08/2022 30048001 4-9334 8.618.000 201,216,540 L0 PAS R
NO SE HAN REALIZADO PAGOS A LA
17 9/08/2022 30048080 4-9354 3.256.000 187,960,540 ey .
NO SE HAN REALIZADO PAGOS A LA
18 9/09/2022 30048094 4-9355 7.936.800 190.023.740 FECHA -
. NO SE HAN REALIZADO PAGOS A LA
19 16/09/2022 30048343 4-9420 21.164.800 168.858.940 ey -
§ ) NO SE HAN REALIZADO PAGOS A LA
20 16/09/2022 30048341 2.9419 10.560.000 158.298.940 - -
) NO SE HAN REALIZADO PAGOS A LA A
21 24/09/2022 30048584 4-9481 18.519.200 139.779.740 TECHA,
NO SE HAN REALIZADO PAGOS A LA )
22 27/09/2022 30048683 4-9508 10.560.000 129219.740 | FECHA.
NO SE HAN REALIZADO PAGOS A LA i
23 27/03/2022 30048681 4-9509 282,000 128.837.740 | iy
’ ) NO SE HAN REALIZADO PAGOS A LA i
2a 4/10/2022 30048894 4-9544 16,196,700 112.741.040 iy
- NO SE HAN REAL'ZADd PAGOS A LA .
25 4/10/2022 30048864 2-9545 17.436.500 95.304.140 g
NO SE HAN REALIZADO PAGOS A LA A
2 7/10/2022 30049012 48582 24,070,000 71.234.140 cEHA,
- NO SE HAN REALIZADO PAGOS A LA ~
27 19/10/2022 30049408 49694 1.144.000 70.090.140 g
N NO SE HAN REALIZADO PAGOS A LA _
28 31/10/2022 30049834 4-9760 . 24,456.000 45,634,140 FECHA.
TOTAL EJECIJTADO; 321.675.700 45.634.140 |
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- 5'.‘ INFORMACION PRESUPUESTAL

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 117.309.840 VALOR PAGADO: -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 250.000.000 . SALDO POR PAGAR: 321.675.700
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 367.309.840 SALDO A REINTEGRAR: _ -
7. CUMPLIMIEN'I‘O DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S1 SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL) ) i
CUMPLIMIENTO | EMITE SU CONCEPTO EN EL CASO DE
SOPORTE DE VERIFICACION
No. OBLIGACION sI/NO PRESENTAR ALGUNA DIFICULTAD
cumplir con el objeto contractual pactadoGarantizar con sus recursos proplos la prestacién
N N COs CEUTICOS NO
1 continua y permanente del suministro medicamentos a las Subredes Integradas de Servicios sl LQSHCAI:ID’:IE‘POR'::SQ';IAANZMLLIAS NINGUNO.
de Salud del Distrito Capital, durante el plazo de ejecucién del contrato.
Deberd los medie que les sean por las Subredes, segtn las h
LOS QUIMICOS FARMACEUTICOS NO
i é i “ . CO - COI ICIONES NINGUNO.
2 ;:?ﬁlet'lcas técnicas establecidas en el “ANEXO 2. ANEXO TECNICO NDICION sl HAN REPORTADO ANOMALIAS
Garantizar en todos los casos la reposicién de los medicamentos teniendo en cuenta las NOHA'SIDO
3 solicitudes del supervisor del contrato o de quien reciba los medicamentos, sin que lo REQUERIDO NO APLICA AL MOMENTO NO SE HA REQUERIDO
anterior genere costos adicionales para las subredes.
Garantizar durante el plazo de ejecucién del contrato la entrega de los medicamentos '
- " v LOs QUIMICOS FARMACEUTICOS NO i
f licitud en los puntos de las subredes de acuerdo con el requerimiento del . NINGUNO.
4 :S::\'/’I's‘:’“ citud en los puntos de ! a st HAN REPORTADO ANOMALIAS
Informar periédicamente los lugares y los sitios de almacenaje y la:relacién del inventario de
sus equipos necesarios como soporte para Ja 6n de los
contratados, los cuales al finalizar el contrato deberd, a costo proplo, retirar de las :
s instalaciones de las Subredes Integradas de Salud Sur y Sur Occidente del Distrito Capital, el st LOS QUIMICOS FARMACEUTICOS NO NINGUNO‘
serd en todo propietario y r ble de los medios Sgicos y de HAN REPORTADO ANOMALIAS )
Ia infraestructura necesaria para el “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LA
SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD SUR Y SUR OCCIDENTE E.S.E ADSCRITA A LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C”
Dar It a la normatividad amb | y sanitaria vigerite en materia de vertimientos,
6 residuos sélidos y peligrosos, medicién y control de ruido ocupacional y amblental, materia s LOS QUIMICOS FARMACEUTICOS NO NINGUNO.
de agua potable, ahorro y uso eficiente de la misma y sobre la utilizacién de Insumos HAN REPORTADO ANOMALIAS :
biodegradables., 1
Entregar las recomendaciones hechas por el fabricante en relacién con el procedimiento de -
7 Desnaturalizacién, Destruceién o Disposicidn Final del medicamento suminlstrado, s  ello s LOS QUIMICOS FARMACEUTICOS NO NINGUNO.
hubiere lugar. HAN REPORTADO ANOMALIAS
Presentar las ﬂchas técnicas de los yp para la b N
8 utilizacién de los medicamentos cuando sean requeridos por parte del supervisor del SI CUMPLE Docu“ggzﬁi:;“cfa’}““ DE SOPORTES CARPETA DE LA OFICINA DE CONTRATACIGON,
contrato, - . N
s Presentar los protocolos de manejo clinico de medlcamentos cuando asi los requiera el s LOS QUIMICOS FARMACEUTICOS NO {\ NINGUNC.
supervisor del contrato, HAN REPORTADO ANOMALIAS )
0 gar los medi corr y embalados de forma tal que se s LOS QUIMICOS FARMACEUTICOS NO NINGUN
garantice las condiciones Sptimas de calidad de estos, A HAN REPORTADO ANOMALIAS 0. :
YUE BT VETIICUTO UE UrarTspoTTe U To TUITPTE COTT Tas TIOTTTES Ue - -
1 r dasyla vigente para el transporte de medicamentos, de s LOS QUIMICOS FARMACEUTICOS NO NINGUNO
ser necesarlo el supervisor del contrato podrd solicitar copia del acta de Inspeccién Sanitaria HAN REPORTADO ANOMALIAS N
fa Dictrital da Salid o D,
Cambio por vencimiento y/o vida (itil de productos: Deberd entregar una manifestacién
expresa firmada por el representante legal en la cual se establece que |a fecha de
vencimiento de los medicamentos no podran ser inferior a dos (2) afios 6 el 75% de la vida
12 atll, declarada en el registro sanitario, al momento de la recepcién técnica del mismo en la SI CUMPLE PRECIOS SIN VARIACION FACTURAS.
Institucion; asf mismo, deberd cambiar los medicamentos cuya fecha de expiracién sea menor -
a seis (6) meses, dentro de los tres (3) meses siguientes a la fecha de notificacién, aun cuando
los contratos celebrados‘ con |a Subredes cumplan su vigencia y/o vencimiento.
\ , .
Recepcidn técnica: La entrega de los medicamentos a las Subredes Integradas de servicios de l
Salud debe realizarse segtin se acuerde con el supervisor del contrato mediante recepcién
13 técnica de los mismos, donde se validard la concordancia de las cantidades, fechas de S| CUMPLE ENTREGA DE DOCUMENTOS FACTURAS.
vencimiento, numero de lotes y el estado en general de los medicamentos y por lo tanto no
se admiten entregas de productos por trasportadora.
Recurso humano. - director técnico, el contratista deberd presentar el acta de grado, diploma, -
1 inscripcidn al RETHUS, tarjeta fonal del Quimico Farmacéutico o Regente de farmacia sl LOS QUIMICOS FARMACEUTICOS NO NINGUNO,
enlos casos que aplique de la entidad que representa, de conformidad Decreto 780 de 2016, . HAN REPORTADO ANOMALIAS
Mantener el precio adjudicado durante el plazo del contrato sin férmula de reajuste, es decir
15 se obliga a mantener la oferta econémica minima durante el plazo de ejecucidn y prorrogas si | - S| CUMPLE ENTREGA DE DOCUMENTOS - FACTURAS.
hubiere, contado desde la firma del acta de inicio del contrato, |
Asumir los costos asociados al empaque, traslado y entrega de los medicamentos, asi como la
16 sl LOS QUIMICOS FARMACEUTICOS NO NINGUNO.
HAN REPORTADO ANOMALIAS :

- |gestidn y los costos generados por el trémite de nacionalizacién de los productos cuando a

ello haya lugar.
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Las demds obligaciones que se requieran con ocaslén a la naturaleza y objeto del contrato

LOS QUIMICOS FARMACEUTICOS NO NINGUNO.
HAN REPORTADO ANOMALIAS

OBSERVACIONES:

PORCENTAJE DE E/ECUCION
PRESUPUESTAL

87,58%

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

VER}FICACIﬁN DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Planillas/ Ceritifcacién por parte defRevisor Fiscal /Con!
ESPECIFICANDO r_ MES
. ¢ '

PARAFISCALES ADJUNTO A CADA FACTURA

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISIGN J M &[oﬂ 2{6\( ’\69\ ANEXOS (CD) FECHA:
hd \/ e T . - N
FIRMA DEL SUPERVISOR _ M : 7 ¢ TOTAL FOLIOS FECHA:
\ &
NOMBRE COMPLETO DE QUIEN RECIBE EL| CARGO/PERFIL FIRMA FECHA:
INFORME




