INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V5
SEPTIEMBRE DEL 2022
+ Realizar la centile ¥ da los que hayan sido requaridos por 8l INVIMS
mediante alerta snnntarn BN oun ulmmu no mayss & nualantn y ocho (48) horas, postesior al evento sl NGO APLICA NO APLICA
Pagar a LA SUBRED SUR todas las sumas y costos que la misma deba asumin, por razdn de la sccion que confra eflas inicien
¥ terceros que hayan sufrido dafics por causa del contratista, durants la ejecucion del contrato &l NO APLICA NO APLICA
M Garantizar que dispone de un sitio adecuado para atender las solicitudes de pedidos y de los &l
por ol supervisar del contrato. HO APLICA NO APLICA
que la fecha de de |08 med sea superior al 75% de su vida Otil. En los casos que por
- nmduﬁ ﬁa! nnm:lu 5@ requiera medicamentos, y su vida |‘n| sea inferior al 75%, el Contratista deberd prasentar carta de CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA
del Sup dal Contratn, adyunto a ka factufa, en la cual racitir los que par - N APLIGA CORTA DE VENCIMIENTD
su rotacion rhwm @ vencerse, aun cuando el contrato cel esté an o ya haya &l plazo de
Cambiar jos medi ios, que estén pré a e, ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Infegrada de
10 Setviclos de Salud Sur E 5. E, requiera de acuerdo a sus necesidades y que se encuentren dentro del contrato. Para lo anterior, Ia 1] NO APLICA CARTHS BN COMPHOIEON GO FUc,
Subred Sur avisard con una antetacién de minimo res (3) meses CORTA DE VENCIMIENTO
REPORTE DE
" Establacer mecanismos que le permitan recibir y las queas y que se ten en o I 8l MEDICAMENTOS
del contrato y establecerd las medidas cortectivas pertinentes PENDIENTES POR VIA CORREQ
_ENTREGAR
Garantizar que. si durante |a ejecucion del contrato la Secretaria Distrital de Salud o of INVIMA revoca la cedificacidn para distribuir
12 algunas med &l deberd por escrito al C &n un término méximo de tres (3) dias hibiles ] NO APLICA NO APLICA
siguientes a la radicacién de la novedad por parte del Ente Territorial
Garantizar dispone en sus bodegas del stock necesano para ahum:ll'( Ias solicitudes de pedides de los medicamentos. abjelo del
i b kg s i ' i w 8 NO APLICA NO APLICA
Reealizar los cambios que sean cuando los ne cumplan con log criterios de: Cadena de Mo, calidad,
T referencia, presentacion o cuando no se cumplan las condiciones técnicas contratadas, el cambio debe realizarse dentro de los ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
con o sup del contrato. No se dard el recibido de Ja factura hasta que ésta, estd acords con los cambios - NEAPLIGA PARAFISCALES
¥ no se tramitard para pago. Lo anterior no debe generar ningin costo adicional para la Subred Sur,
Enh-gu durante la ejecucitn del contrato los que fueron ofertados con las mismas especificaciones técnicas
- en caso de p alguna s# deberd informar por escrito, con la respectiva justificacion y & ENVIAN ALTERNATIVAS
ién técnica al 1 del contrato el cual evaluard v avalara segin el caso, mediante conceplo tchico ef PARA LOS MEDICAMENTOS CORREOS CON ALTERNATIVAS
requecimiento. En todo caso esto MO deberd sxtandet e plazo de entrega la cual sismpre debe darse en el tismpo establecido AGOTADOS
" Entregar de manera opartuna la documentacidn para la radicacidn de facturas junto con e pedido, en bos tiempos astablecidos por el ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
Supervisor dal Contrats » NO APLIGA PARAFISCALES
C OMES: PORCENTAJE DE .
EJECUCION PRESUPUESTAL .
8. INFORMACI SOPORTES DE EJECUC ¥ DOCUMENTOS ADJUNTOS
anillas! Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal [Contador |
SP
FIRMA DEL APOYO A LA
|SUPERVISION I I 2 s / J ANEXOS [CD) NiA FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR N CF‘7 ’ - 7- = TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE I |
QUIEN RECIBE EL INFORME ’lmmor: i I FIRMA FECHA:
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m INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA l CO-CBS-FT-12V5
FECHA. SEPTIEMBRE DEL 2023
INFORME PARCIAL: : ‘ INFORME FINAL : |
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 6816-2023 CONTRATISTA: DISTRIBUIDORA SICMAFARMA 5 A5 “SICMAFARMA SAS " :I“;‘_’"l"‘ DE CIUDADAN(A O | 900332426-3
S SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE
LOS SERVICIOS ASISTENGIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
EEE::E_’E"T"”TE LUPERLY SABOGAL MARTINEZ CEDULA DE CIUDADANIA : 24580508
ASESOR
MAYERLY QUINTERG CORREDOR TELEFONO: 3182703302
DATOS DEL CONTRATISTA: |cOMERCIAL; e
DIRECCION; CRA 18#120- 71 OF 515 CELULAR: 3167817815-3168760024
E-MAIL: ligitaciones@sicmatarma. com PAGINA WEB: o
[nomMBRES ¥ =
ABRLLIE 3a NANGY STELLA TABARES RAMIREZ LA PRAABANAS P
CARGO | PERFIL ’ :
BEL SUPERNSOR DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
DIRECCION: Carrera 20 # 478 - 35 SUR TELEFONO F1JO: 7300000
DATOS DEL SUPERVISOR | INTERVENTOR:
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso que |CORREQ DIR COMPLEMENTARIOS@SUBREDSLR GOV.CO CELULAR: 3044851728
se tequiera, ocultar filas en caso de no diligenciarias) |ELECTRONICO:
|NOMBRE DEL
APOYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 62272000
GARGOIPERFIL PROFESIOMAL ESPECIALIZADO AREA O DEF DIRECCION DE GOMPLEMENTARICS
SR b REFERENTEADM FARMACIA@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 3138BB137S
FECHA ACTA DE INICIO: 2023-08-16 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-0815 PLAZO INICIAL: 1 Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 1117.378 VALOR INICIAL EN LETRAS: UN MILLON CIENTO DIECISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA ¥ SEIS PESDS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010501
|CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUEST,
N__“ u UPUESTAL 1844 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-06-30
GERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 25405 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-08-11

2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL COl

NTRATO
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N° CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION FHCHAAURERECION I DISPONIBILIDAD e BedA REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPLESTAL
LA ADICION DISPONIBILIDAD: T
PRESUPUESTAL; PRESUPUESTAL IV
1 5 700.000 2023-08-07 4670 2023-08-31 20488 2023-08-11 4245010301
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
W i) PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 46 Dias 2023-09-07 2023-08-16 312023
4. OTRAS NOVEDAES CONTRA_C_TU.ALES
OTRO 51
N No { Aclaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO si
inclusion, Exelusion)
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA DE FACTURA|  NUMERO DE
iTEM ¥/ CUENTA DE FACTURA Y/O N ENTRADA ALMACEN wlégaﬁuﬁizzcgg::gm SALDO DEL CONTRATO N* ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO CUENTA DE COBRO|
1 20730816 EET DADONO00L 1834 3 TaT400 | § L019.976
TOTAL EJECUTADO s 797.400 | 13 -
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO! $ 1.117.376 |VALOR PABADO: $ .
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: [ 700.000 |[SALDO POR PAGAR : $ 797.400
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : [ 1.817.376 |SALDO A REINTREGRAR
7 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPTO EN EL
. CUMPLIMIENTO SOPORTE DE VERIFICACION VS
S OBLIGACION SUND CASO DE PRESENTAR UBICACION
Permitir a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E S E | realizar auditorias téenicas a sus instalaciones y medios da
transporte (vehiculos) con o fin de venficar la sficiente sjecucion del contrato. E1 hallazgo por parte del equipo de Auditoria de una no
enel rACion ¥ de los . ola
1 ocurrences de un events adverso en el Plr.lnnle a quien se le administre Jui medicamentos, sedd causal de incumplimiento dd - ARAREIGHA AR AR
contrato y en , |8 Subred Sur Bl tramite previsto en e articulo BE de fa Ley No 1474 de 2011 (Estatuto de
Anticorrupoidn) ¥ s¢ realizard of teporte correspondiente a los Entes de Control cuando sea el caso
Realizar Ia entraga de los &n las d on [a fecha, lugar, y dentro del horario indicado por
&l Supsrvisor del Contrato, en un plazn no mayor & las cuarenta y ocho (48) horas luego de realizado el requetimisnto. Si por alguna 2 ND::;??EEE?_ :OE;'%EW ORDENES DE COMPRA, FAGTURAS,
i ®n |a imp , entre otros), el Contratista no puede entregar los medicamentos, - PARAFISCALES
asumird el posible mnumpllrmanln al contrato BIBCLHHGH
—
- LY
3 Atender con un tiempo maximo de seis (6) horas, las a de los que reguisra la NO APLICA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
Subred Integrada de Senvicios de Saiud Sur £ 8 € = PARAFISCALES
4 -LG;;:::::I enirogas a la unidad de la subred que lo requiera 24 horas 7 dias y contar con una linea de atencitn telefdnica para 8 NO cA NO APLICA
Realizar la enirega en el embalaje comespondients de acuerde al tpo de producte ¥ , & el
5 nombre del producto. cantidad, unidad de medida. Iote y facha de vencimiento, Registro INVIMA, no =& mlann amnqn por media 5 NO APLICA NO APLICA
de transportadoras
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