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i..ij INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA 1 | CO-CBS-FT-12V5
FECHA: AGOSTO CEL 2023 ;
INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO i
No. DE CONTRATG: 3654-2023 CONTRATISTA: AMAREY NOVA MEDICAL § A, :ﬁ(m DE SHRANAMAY | 8002503622
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS. PARA CUBRIR LAS NECESIDAUE 5 DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E
; 3
f:gb:fjasmmrs AOSE RALL DURARECHANTIA, CEDULA DE CIUDADANIA &, | 19425741
ASESOR
SiN DATO TELEFONO: | SIN DATO
DATOS DEL CONTRATISTA: |COMERCIAL: !
DIRECCION: TRANSVERSAL 23 No, §3-23 CELULAR: ] 7447300
E-MAIL: IRIS ARAUJO@AMAREYNOVAMEDICAL COM PAGINA WEB; 1
NOMBRES Y 1
T .
AEsEL b NANCY STELLA TABARES RAMIREZ CEDULA DE CIUDADANIA: 24718057
CARGO | PERFIL eae - |
I L DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENCIA: I DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
DIRECCION: Carrera 20 # 478 - 35 SUR TELEFOND FLIO: { 730000¢
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: 1t
{Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso que |CORRED DIR. COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR.GOV,CO CELULAR: i 3044851728
se requiera, ocultar filas en caso de no diligenciarias) |ELECTRONICO: 5
[NGMERE BEL T
APOYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: | 52272050
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA O DEPENDENCIA: | DIRECCION DE COMPLEMENTARIDS
o b REFERENTEADM FARMACIA@SUBREDSUR. GOV CO CELULAR: 11 a13sestars
'
FECHA ACTA DE INICIO: 2023-03-07 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-05-06 PLAZO INICIAL: | 2Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 16.324.480 VALOR INICIAL EN LETRAS: ﬁgﬁ{sm MILOHE TRERGIENICS VE'”T'CU’“TR? Lisa it S T I S
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: E 4245010301
I;Eiii“ TGADO OE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023.01-20
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N': 12266 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: i 2023-03-01
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATC ¢ [l
N* CERTIFICAGGC OE CERTIFICADO DE 1
FECHA SUSCRIPCION DE FECHA DE LA : 4
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION R ADIEI DISPONIBILIDAD et REGISTRO A FECHA DEL REGISTRO: i CODIGO DEL REGISTRO PRESUPLESTAL
ERESUPUESTALL PRESUPUESTAL N
1 ] 6.000,000 20030512 145/ 20230590 17110 WTIOS2Y i 4245010301
2 $ 7.000.000 230536 1567 w2305-23 17212 2023-05-30 1 4245010301
3 5 1.300.000 20230623 1851 WII06-22 20338 2023-06-28 1 4245010301
4 5 2,300,000 20230713 2018 20730711 22075 20030719 i 4245010301
5 5 8.000.000 202307-21 2147 2023-07-19 22226 20030727 ] 4245010301
o T eenle——eee e e i
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO |
PRORROGA iy * T
N e PLAZO FECHA DE SUSCRIPCIGN FECHA DE INICIO FEGHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 25 Dias 2023-04-25 2023.05-07 N
2 PRORROGA 1 Mes 2023-05-26 2023-06-01 | sowerozs
3 PRORROGA 1 Mes 2023-08-20 2023-07-01 '} 31/07/2023
4 PRORROGA 2 Meses 2023-07-21 2023-08.01 | somsrzozs -
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALE
OTRO SI |
N No { Aclaratarie, CONSIDERACION DEL OTRO S| FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 51
inclusion, Exclusion) |
B - d
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar i
FECHA DE FACTURA NUMERO DE 'l
iTem Y/O CUENTA DE FACTURA Y/O | N+ ENTRADA ALmacen [YALOR DE FRCTURA ¥I0) 5 56 et contraTo | 1 oRDENDEPAGO | FECHA ORDEN DE PAGOI VALOR CANCELADO
COBRO CUENTA DE COBRO) 1
1 2023-03-10 BROO1IZT04 | 4000000010695 ] 5100400 | § 17.223.080 | DOO0OG0OCATESED 20230718 HE 5,100,400
2 2023-04-10 BRH0L40990 Q400001081 1 5 550,700 | § 14672380 | (00000000 264824 2023.08-73 | 5 2550000
3 207304-11 HEO0141143 | D4000C00010817 5 TESLI00 | § 7.070.780 | 000000000 484824 20230823 ' £ TERE 10D
4 07205 38 BEOOI45063 DA00000G01 1270 e Saoraos | 5 1,918,880 l
5 20230607 BROO146058 04000000011335 % 5101400 | 5 3817480 1
6 20230623 BE0O14T425 0400000001 1424 5 2550.700 | § T.566.7R0 -:
7 2023-06-29 SROO148033 4000000011521 2.550.700 | § 2.316.080 i
B 2023077 HRCOIS0598 0400000001 LERL 3 01400 | 5 5,214,680 J
9 20230811 BEQO151933 | 04000000011 761 5 £.101.400 | § 113.280 ]
TOTAL EJECUTADO [ 40.811.200 | 13 15.304.200
6. INFORMACION PRESUPUESTAL :
t
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: b 16.324. 480 |VALOR PAGADO: 3 | 15.304.200
d
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 3 24.600.000 [SALDO POR PAGAR : 5 ] 25.507.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 40,924.4B0 [SALDD A REINTREGRAR i
||
7 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAQIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFAGCION EL OBJETO CONTRACTUAL) !l
: ; P LTI ¥ R ———.
No. CBLIGAC I iy CASO DE PRESENTAR | A
1
1
1 Cumphn con el obyets pactado, de 0N 1a Invit = o0 & Cotigar del presants proceso, =1 KO APLICA | NO APLICA
|
Phging 1 de 7 1 202103-16
]




INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMIM. :TRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V5
AGOSTO DEL 2023
Petimitic a ka Subred Integrada de Servicios de Saled Sur ES.E, realizar ouditorias t © icas a sus instalacionss y medios de
transparte {vehlcuwlos) con el fin da vwlﬂcar Ia eficiente e‘acuclbn del contrata, El hail 1 o por parte del equipe mmﬂom de una no
en el conserva i m y da log o
2 ocurrencha de un evento adverso en el pacienls a quien e ke administre los medicamw 08, serd causal de incumplimiento del o R AP AR HE-APEE:
contrato y en ia, la Subred Sur el trdmite previsto en el articulo 5:° de |a Ley Mo, 1474 de 2011 (Estatuto de
Anticorrupeian} y se realizatd ol reporie correspondiente a los Entes de Gentrol cuandr © 2a el caso.
100%
Realizar la entrega de los . Bn las das, en 1. acha, lugar, ¥ denire del horario indieade por ENTRE::.:SE:; DE DE
3 B| Supmlsul del Contrato, en un plazu no mayor a las cuarenta y ocho (48) horas leegs e realizado el requerimiento. Si por alguna s MEDICAMENTOS ORCENES DE COMPRA, FACTURAS,
enlai antre olros), of Contranista no pusde enfregar los medicamentos, PARAFISCALES
asumird el posible incumglimiento al eontrato. SOLICITADAS DURANTE LA
EJECUCION
Aender con un tempo mdximo de seis [8) horas, las sol @ imprev; da i g reguies la " ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
4 Subred Integrada de Ssrvicios de Salud Sur ES.E # REApen PARAFISCALES
Realizar la entrega en el embalaje correspondiente de acuerdo al tipo de producto ¥ iohas dol * fi o
5 nombre del preducto, cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimients, Registro INVIMA, ne s aceptardn entiegas por media Eil NO APLICA FORMATO DE RECEPCION TECNICA
de transportadoras.
Reakzar la i i ¥ . qua hayan sido rac .ridos por ef INVINGS
8 mediante alerta santania en un trmine no mayer & cuarenta )' n:hu {48} haras, posterlor al evento. NO N ARLICA » MO APLION;
Fagar a la Subrad Sur todas las sumas y costos que la misma deba asumir, por razdn de la accién que coaire ellas inicien tarcaros
£ que hayan suliide dafios por causa del contratista, durante la ejecucién del contrate. "¢ NO NO APLICA NG APLICA
Garanlizar que dispone de un sitio adecuado para atender las de padidosy & de las me -
o pof el supervisor dal contrato. X & NG APLICA NO APLICA
Garantizar que la fecha de de los sea supeuol @ 75% de su vida OtiL En kit cas0s que por
@ necesidad del servicio se requisra medicamentos, y su vida Ofil sea |n[e(lor al 754%, el Contratista deberd presentar curta de 8 CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA
compromiso y autorizacién del Supervisor del Contrato, adjunto a ka factura, on fa cual manifieste recibir 108 medicementos, qus pot NG APLICA CORTA DE VENCIMIENTO
su rotacién lleguen a vencerse, aun cuande o contrato celebrade esté en e) |én o ya haya #l plazo da g
* b
‘Cambiar los medicamentos, que estén préximos a vencerse, ya sea pot &l mismo pmdu_d!n o por el que la Subred |nte rada de
10 Serviclos de Saled Sur E.S.E., requiera de acueido a sus necesidades y que se encuentren dentro del contrato. Pare ke anterior, la sl NO APLICA NO SE HA REQUERIDO MINGUN CAMEBID
Subred Sur avizard con una antelacion de minimo tres (3) meses,
REFORTE DE
Establecer mecanismos que le permitan recibir y resp las sug ias, quefas y recl que se BN MEDICAMENTOS
Cy del contrate y Ias medidas P : s PENDIENTES POR VIA CORRED
ENTREGAR
o
Garantizar que, 51 durante la ejecucion del contrato la Secretaria Distrital de Salud o el INVIMA revoca la certificacian para cistribumr
12 algunos med| . el deberd por eserie al Contratante an un términe mdxime de fres (2) dias habies 51 NO APLICA NO HA SIDO REQUERIDO
siguientes a |a radicacitn de la novedad por parte del Ente Territerial.
"
Garantizar que dispone en sus bodegas del stock necesario para atender las solicitudes de aqlﬂns de bos medionmentos, objeta ael
” e o7 A i 2 8l NO APLICA NO APLICA
i
Realzar los comblos que sean cuando los . o cumplan con los criterios de: Cadena de frio, calidad,
referencia, presentacian o cuande no se cumptan las técnicas . ol cambio dabe dentro de ks
" tirmiinas acordados con e supervisor del contrato. Mo se dard el recibido de la factura hasta que ésta, esté acorde con los cambios 4l AT RE:AREHRR:
reportados y no se framitard para pago. Lo antetior no debe generar ningdn costo adicional para la Subred Sur.
Entregar durante |a ejecucién del eontrats los med) que fueron con las mismas especificaciones tbenicas i
d 3 s et ENVIAN ALTERNATIVAS
. &n caso da p alguna se deberd informar por escrito, con la respactiva justificackén y
3 dncumentacidn tenica al supervisor del contrato el cual evaluas y avalard sagin el caso, madiants concepto 1écnic &l ! &) PARA LOS MEDICAMENTOS CORREQS CON ALTERNATIVAS
requerimiento. En todo caso esto NO deberd extender el plazo de entrega la cual siempre debe darse en el tiempo establecido. ACGOTADOS
i Entregar de manera oportuna la documentacion para la radicacién de facturas junto con el pedide, en los tlamws establecldns por el ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
6 Suparvisor del Contrato. 5) NO APLICA PARAFISCALES
OBSERVAGIONES: PORCENTAJE DE 98,72%
EJECUCION PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
Flanillas! Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador |
ESPECIFICANDO EL MES Fud
FIRMA DEL APOYO A LA -
SUPERVISION i / b ANEXOS [CD) N FECHA:
1= 4
FIRMA DEL SUPERVISOR A/ K_,.,J; / b TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE [d . -
QUIEN RECIBE EL INFORME |CM°°'PE”"‘ ! FIRMA FECHA:
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