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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA i

[ CO-CBS-FT-12 V5

FECHA.

AGOSTO DEL 2023
<
INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL : | |
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ]
No. DE CONTRATO: I 6816-2023 CONTRATISTA: LISTRIBUIDORA SICMAFARMA 5.4 5 "SICMAFARMA 8 A S © :ﬁwu‘ HE CUTADIIR f” r 2003324263
e SUMINISTRO DE MEDICAMENTGS FOS ¥ NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE T
g LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
EPRE_SE"T“"‘E LUPERLY SABOGAL MARTINEZ CEDULA DE CIUDADANIA E 24580608
ASESOR MAYERLY QUINTERO CORREDOR TELEFONO: 1 3182703302
DATOS DEL CONTRATISTA:
DIRECEIAN: CRA 16 # 120 - 71 OF. 515 CELULAR: || arsrerraisaiesresoas
E-MAIL: lieltaciones@sicmafarma com PAGINA WEB: ! [
[NOMBRES ¥ 2 :
NANCY STELLA TABARES RAMIREZ DADANIA: | 7
APELLIDOS: LLA TABARES RAM CEDULA OE CluDADANIA: | | 24716057
CARGO [ PERFIL : i ]
DIRECTORA SERVIC MELEMENTARIOS : o o
DEL SUPERVISOR SERVICIOS COMPLEME AREA O DEPENDENCIA: | | - DIRECCION DE COMPLEMENTARI
an: Carrera 20 # 478 - 38 SUR TELEFONO FISO: ] 7300000
DATOS DEL R/ OR: -
{Dillgenciar los que aplique, ingresar filas en caso que |CORREQ . iR COMPLEMENTARIOS @SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: L] 3044851726
se requiera, ocultar filas en caso de ne diligenciarlas) |ELECTRONICO:
|NOMBRE GELC
APOYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: | | 52272000
|1 ipERVISION
CARGOIPERFIL FROFESIONAL ESFECIALIZADG AREA O DEPENDENCIA: [] DIRECCION DE COMPLEMENTARIS
CORREO :
REFERENTEACM FARMAC! REDSUR.GOV.CO {
CTRONICD: FARMACIA@SUE! CELULAR: i 3138881375
FECHA ACTA DE INICIO: 202350815 FECHA DE TERMINACIGN INICIAL: 2023-08-15 PLAZO INICIAL: 1 Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 1117378 VALOR INICIAL EN LETRAS: UN MILLON CIENTO DIECISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MCTE
|pESCRIPCION DEL RUBRE: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010301
Il
|CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL {
i s i S el el 1944 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: | 2023-06-30
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 25405 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: | 2023-08-11

2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO

|
: N° CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE ]
2 FECHA SUSCRIPCION DE FECHA DE LA ]
kg VALOR DE Il 1% 1
N* DE ADICION LA ADICION LA ADICION: DISPONIEILIMD DISPONIBILIDAD: ‘I!EﬂIS'J'RO FECHA DEL REGISTRO,I, CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
3. INFORMACION OE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
PRORROGA | -
N I SUSPE i PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO I FE¢ HA DE TERMINACION
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
— -
OTRO SI i |
N Mo { Aclaratorlo, CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DEjSUSCRIPCION DEL OTRO 51
inclusion, Exclusion) ’j
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar :
—— -
FECHA DE FACTURA NUMERO DE
iTEm VIO CUENTADE | FACTURA VIO [ neenTRADA ALmacen [YACOREEFSCTURA Y01 o po peL conTrATe | N oRDENDEPAGO | FECHA OROEN DE PAGD) VALOR CANCELADO
COBRO CUENTA DE COBRO 1
1 1043 08-18 14620 4000000011834 5 797.400 | § 319.976 L]
o e ]
TOTAL EJECUTADO Is 797.400 [ ‘s -
6. INFORMACION PRESUPUESTAL 'i
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 1.117.376 |VALOR PAGADO: § | =
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATC: $ - |SALDO POR PAGAR : $ i 797.400
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 3 1.117.376 |SALDO A REINT
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPTO EN EL P
e CUMPLIMIENTO 1 SOPORTE DE VERIFIGACION VS
No. OBLIGACION SIND i.:\-so DE PRESENTAR | UBICACION
(]
Permdi a k3 Subred Integrada de Senacios de Saiud SurE 5.E | reahzar lécnicas a sus ¥ medios da |
trensporte (vehiculos) con el fin do verificar la eficiente ejecucidn del contrate. El hallazgoe por parte del equipo de Mul‘!ﬂ‘la de una no
en o al -] ¥ de los oia
1 ocurrencia de un avento adverso an of uauenle s quien se le aumu-usue !us madicamenios, secd causal de ineumplimiento del st BOARLIGK NO APLICA
wuntiato y en consecuencia. la Subred Sur adelantard of tramite previsto en ef articuda 86 de ia Ley No. 1474 de 2011 (Estatuto de
Anticorrupeian) y se reabizard el reporte correspondiente & los Entes de Control cuando sea el case,
Realizas la entrega de los en las en la fecha, lugar, y dentre del horario indicado per ENTREGAS DEL 100% DE
ol Supervisor dol Contrata. en un plazo Ao maysr a Ias n:alenla ¥ ocho (48} horas luego de realizado el requesimients, S pot alguna s CANTIDAD DE ] ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
# en la imp . enbre ofros) of Contratista no puede entregar los medu‘.arnenﬁna. MEDICAMENTOS ’ PARAFISCALES
asumira el puslhe ;nuurnpllm-enl: 2l contrate SOLICITADAS
Atender cofi unh bempu maximo de sess {8) horas, las solicitudes ntuales o impl de los que requiera ka &l NG APLICA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
R Subred Integrada de Servicios de Sawd SWESE 1 PARAFISCALES
.
" 3;::21: entregas a 13 unidad de fa subred que fo requicra 24 horas 7 dias y contar con una linea de atencién telefénica para sl NO APLICA 1 NO APLICA
Fealizar la entrega en of embalaje correspondiente de acuerdo al tipo de producto v dal do el
5 nombre del products, cantidad, unidad de medida lote ¥ fecha de vencimiento, Registro INVIMA, no e aceptaran =ntrtg:|s por medio 5 NO APLICA NO APLICA
de transpartadoras
Realizar la identificacion, i ion v on g los . que hayan sido requeridos por el INVIMA
& alerta sanitaria en un lé«mnu no mayor a cuarenta v oche (48) horas, pastenor al evento, #l NOAPLICA 1 MO ARLICA
Figina; 1 del 202140326




[@3 INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V5

FECHAD AGOSTO DEL 2022
#
Pagar a LA SUBRED SUR todas las sumas y costos que Ja mism:a deba asumir, por razén de la accidn gue contra eflas inlcien
£ terceras que hayan sufido dafios por causa del contratista, durants la sjecucian del contrate & HOARHICH HEARLIEY
Garantizar que dispone de un sitio adecyado para atender |as solici de pedidos y iR de los ici
a pot f supervisor del contrato. . 3 5l NO APLICA NO APLICA
Garantizar que la fecha de Ami de los med Sea supetior al T5% de sw vida (#il. En los cases que por
¢ nacesidad del suNI:In s requbera mnnﬁumunlus ¥ su vida Gtil sea |n[euor al T5%, ol Contratista deberd presentar carta de 81 NO APLICA CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA
dal Sup del Contrate, adjunio a la Pal:1ura. o Ia cual i recibir los mads que por o o CORTA DE VENCIMIENTO
sU mtumﬁn Ileguen avencerse, aun cuando el contrate esté en o ya haya ol plazo de
Cambiar los. i . Que astién pré @ vencersn, ya sea por el mismo producto o per el gue ts Subred Integrada de
10 Servicios de Salud Sur E.5.E., requiera de acuerdo a sus necesidades y que se encuunlrun dentro del contrato. Para lo anterbor, la il NO APLICA mRTnsc‘;i?:“"’;gﬁgﬁ;ﬁ?g FECHA
Subred Sur avisard con wia antelackdn de minime tres {3) meses. BE
REPORTE DE
Establacer mecanismos que le permitan mnlhl ¥ respender las sug a5, quefas y i que se en MEDICAMENTOS
" del contrate y las medidas B PENDIENTES POR VN CORRER
ENTREGAR

Garentizar que, si durante |3 ejecucion def contrato la Secietaria Distrital de Salud o el INVIMA revoca la cedificacian para distribuir
12 algunos i &l G deberd por escrite # Contratanie en Un término maximo de tres (3) dlas habiles sl NO APLICA NO APLICA
sigubenies a la radicacisn de la novedad por parte del Ente Territorial.

Garantizar que dispone en sus bodegas del stock necesark para Mender las solictudes de pedidos de los medicamentos, objato del

13 P sl NO APLICA MO APLICA
Realzar bos cambios que sean cuandn los i no cumplan eon log erferios de: Cadena de flo, calidad,
Meima presentacién o cuando no se cumplan las d técnicas el cambio debe i dentro de los sl NO APLICA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
19 can of supervisor del contrato. No se dard el recibido d |a factura hasta que ésta, esté acorde con los cambios PARAFISCALES
dos y no se tramitard para page. Lo anteriar no debe generar ningdn costo adicional para la Subred Swr.
Entregar durante la &j del eontrato los i . que fugron con las mismas especificaciones técnicas
vl 5 g ENVIAN ALTERNATIVAS
&N caso de p akguna se deberd infarmar per eserite, con |a respectiva justificacian y
1% téeniea al sup del contralo of cual evaluard y avalard segun el caso, mediante concapto técnico el 8 PARA LOS MEDICAMENTOS CORRECS:CON ALTERNATIAS:
requerimiento. En todo caso esto NO deberd extender el plaze de entrega ks cual siempre debe darse en of fiempo establecido, AGOTADDS
" Entregar de manera oportuna |a documentacion para la radicacidn de facturas junto con el pedido, en los tiempos establecidos pos of i NG APLICA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
L Supervisor da} Contrato. o PARAFISCALES
. PORCENTAJE DE
OEGERVAZIONEE, EJECUCION PRESUPUESTAL T136%

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

Planillas/ Ceritifcacién por parte de Reviser Fiscal [Contador

ESPECIFICANDO EL MES i
FIRMA DEL_APOYO A LA

J i 3
iRt AL ( ANEXOS (GD) N FECHA:

s
FIRMA DEL SUPERVISOR N CJ‘—j / TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
&

NOMERE COMPLETO DE :
QUIEN RECIBE EL INFORME ["-“m’“"- FIRMA FECHA:

Pagina: T de 2 20290328




