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m INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT12 V5
" PECHA SEPTIEMBRE DEL 2023
3 LkG::‘l:i:'.:r entregas a |a unidad de la subred que lo requiera 24 horas 7 diss y contar con una linea de atencitn telefinica para sl NO APLIGA NO APLICA
Realizar la entraga en el embalaje correspondients de acuerdo al tipo de producto y dal L) el
5 nombrae del producto, cantidad, unidad de medida, |ote y fecha de vencimients, Registro INVIMA, no se aceptardn enfregas por medio sl NO APLICA NO APLICA
de Wransportadoras
Realizar la i ¥ de los que hayan sido requeridos por el INVIMA
® mediants alarta sanitatia on un trmino o mayor a cuatenta ¥ ocha (48) horas, postarior al evento b HOAPLGA - NOAPLICA
Pagar a LA SUBRED SUR todas las sumas y costos que la misma deba asumir, por razén de la accién que contra eflas inicien
T terceros que hayan sufrido dafios por causa del contratista, durante la ejecucién del contrato & NO APLICA NO APLICA
| Garantizar que dispone de un sitic adecuade para atender las solicitudes de pedidos y conservacitn de los med .|
8 St 8l NO APLICA NO APLICA
Garantizar que la fecha de de los sea superior al T6% de su vida 0til. En los casos que por
- necesidad del :lmnh s requiera medicamentos, ¥ su vida uul sea inferior al 75%, ol Contratista deberd presentar carla de & CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA
¥ dal Sup del Contrato, adjunto & la factura, en la cual recibit fos . que por R EFRIE GORTA DE VENCIMIENTO
su rotacidn lleguen a vencerse. aun cuando el contrato cel esté en ej o ya haya &l plazo de
Cambiar los que estén a , ya sea por el misme producto o por ol que la Subred Integrada de
10 Servicios da Salud Sur E 5 E., requisra da acusrdo a sus necesidades y que se encuentien dentro del contrato. Para Io anterior, la st NO APLICA GARTAS OF COMPROIMECE GON FRERA
Subred Sur avisarh con una antelacion de minimo tres {3) meses. GORTA DE VENCIMIENTO
REPORTE DE
Establecer mecanismos que ls permitan recibir y resp las sug: . quejas ¥ que 58 an 8l MEDICAMENTOS
" del contrato y establecera las madidas correctivas pertinentes PEMNDIENTES POR VIA CORRED
_ENTREGAR
Garantizar quu s durantes ln qucu:n‘m dal contrato la Secretaria Distrital de Salud o ol INVIMA revoca la certificacitn para distribufr
12 slgunos por escrito al C en un término midmo de tres (3) dias habiles 8l NO APLICA NO APLICA
siguientes a la radicacién dl Ia nnumd per pm del Ente Territoral
k atender ka ed
3 o que dispone en sus bodegas del stock necesario para aten s solicitudes de pedides de los medicamentos, objeto dal 8 15 APLAEA N ABLIGA
Realizar los cambios que sean cuanda los ne cumplan con los criterios de: Cadena de frio, calidad,
refefencia, presentacidn o cuando no se cumplan las condiciones téenicas contratadas, ef cambio debe realizarse dentro de los ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
Lol términos acordados con el supervisor del contrato. No se dard el recibide de |a factura hasta que ésta, esté acorde con los cambios o NO APLICA PARAFISCALES
repoftados y no se ramitard para pago. Lo anterior no debe genarat ningdn costo adicional para la Subred Sur
Entregar durante la ejecucién del contrato los que fueron of con las mismas especificaciones técnicas
s , 8N caso de alguna se deberd informar por escrito, con la respectiva justificacidn y ENVIAN ALTERNATIVAS
én tenica al suf del contrato el cual evaluard y avalard segin el caso, mediants concepto técnico el L PARA LOS MEDI CON ALTERNATIVAS
requarimiento. En todo caso esto NO debers extender el plazo de antrega la cual siempre debe darse en el tiempo establecido AGOTADOS
i Entregar de manera oportuna la documentacién para ia radicacion de facturas junto con el pedido, en fos tiempos establecidos por al - NO APLICA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
Bupsrvisor del Contrato PARAFISCALES
OBSERVACIONES: FO!}CEN’TNE DE 15 84%
EJECUCION PRESUPUESTAL
E.I.FORMACIEN SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
! Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador [ A
FIRMA DEL APOYD A LA
it ey ‘ [__ / d} ANEXOS (CD) A FECHA;
FIRMA DEL SUPERVISOR / U k’? ; :./ TOTAL FOLIOS 1 FECHA®
(NOMBRE COMPLETC DE L}
QUIEN RECIBE EL INFORME RARGRRERFL, FIRMA FEGHA
2021-03-28




m INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V5
FECHA: SEFTIEMBRE DEL 2023
INFORME PARCIAL: X | INFORME FINAL : |
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 6818-2023 CONTRATISTA: | MEDICAL GROUP ANMA S.A S, :f_f'm DE CIUDADANIA © | 800023685-0
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS FOS Y NO FOB, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE
% LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
::;:E?ENTM RODRIGO DUSSAN ORTIZ CEDULA DE CIUDADANIA : 17645144
ASESOR
JOHANNA MANTILLA TELEFONO: 3104830482
DATOS DEL CONTRATISTA: [COMERCIAL;
DIRECCION: CALLE 73 A # 68 H -11 BARRIO LAS FERIAS CELULAR: 3104830482
E-MAIL: contabikdad@mdicalgropu com PAGINA WEB: o
NOMBRES ¥
MAMCY STELLA TABARES RANI DULA :
APELLIDOS: T ES RAMIREZ CEl DE CIUDADANIA: 24718057
CARGO | PERFIL
DIRECTORA SER AREA : LEME
DEL SUPERVISOR i VICIOR COMPLEMENTARIOS O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
Carrera 20 # 478 - 35 SUR TELEFONO FIJO: 7300000
DATOS DEL SUPERVISOR | INTERVENTOR:
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso que 5"““’-% DIR COMPLEMENTARIOS @SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 3044951726
se requiera, ocultar filas en caso de no diligenciarlas) |ELECTRONICO:
|NOMBERE GEC
APOYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52272090
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA O DEF DIRECGION DE COMPLEMENTARIOS
CORRED
REFERENTEADM FARMAC! REDSUR GOV.CO "
ELECTRANIZO: AEISUBREDS . CELULAR: 3138881375
FECHA ACTA DE INICIO: 2023-68-16 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-08-15 PLAZO INICIAL: 1 Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: H 22 077 021 VALOR INICIAL EN LETRAS: VEINTIDOS MILLONES SETENTA Y SIETE MIL VEINTIUN PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010301
ﬁf“ TFICADG OF DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 1044 FECHA DE DISPOMIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-06-30
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N*: 25370 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-08-08
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
. FECHA sUSCRIPCION pE|  CERTIFICADO DE FECHA DE LA SRREMEROPRE !
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION ) AR DISPONIBILIDAD DISPORIBILIDAD: REGISTRO o FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N i s PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DEINICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 45 Dias 2023-08-01 [ 2023-00-18 S110/2023
4, OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO 81
N No { Aclaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO §i FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 51
inclusion, Exclusion)
5. EJECUCION DEL CONTRATO las a certificar
FECHA DE FACTURA NUMERO DE
iTEM ¥10 CUENTA DE FACTURA Y/O | N ENTRADA ALMACEN V“;gsﬁ;;cggg: ;:a SALDO DEL CONTRATO |  N* ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR GANCELADO
COBRO CUENTA DE COBRO
1 #073-08-18 1592 040000000 18071 $ 5940 | § 1827081
2 203308 26 LT 0400000 1831 5 A543 |1 5 21.607 841
3 0230823 608 O4000000D0 11827 s L0365 | § 16.571LESL
4 2023-08-23 ] 00O 1901 5 462,000 | & 16,100,691
5 023-08-23 36000 1902 $ 1761400 | § 16348391
6 20230813 060 CADDODOE 1935 H 3056130 | 5 14.202 161
T 20240912 70 D4000000051 1936 $ 3606000 | § 9.596.161
E § 20230912 3671 0400000011937 3 3094200 | 5 6.501.961
9 2023-09-18 3736 DADODODD0 T 1985 $ 1062800 | § 4.439.161
10 0230918 ir3s 1986 s 1317450 | § 1126711
TOTAL EJECUTADO 15 18.950.310 | s -
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 22.077.021 |VALOR PAGADO: $
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ - |SALDO POR PAGAR : g 18.950.310
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 5 22,077.021 |SALDO A REINTREGRAR
T CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE Sl SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPTO EN EL
CUMPLIMIENTO SOPORTE DE VERIFICACION Vs
Na, OBLIGACION SN CASO DE PRESENTAR UBiDAGISH
Pearmitir a la Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur E.8 E | realizar auditorias técnicas a sus instalaciones y medios de
|transporte (vehiculos) con el fin de verificar la eficiente sjscucion del contrato. El hallazgo por parfe del equipo de Auditoria de una no
en el P 5 rvacion y da los ala
1 ocurmencia de un evento adverso en o paciente a quien se le administre los medicamentos, serd causal de incumplimiento del o NO APLICA NAAELIEA
trato y 80 Ia Subred Sur adel &l tramite previsto en el articulo 86 de la Ley No. 1474 de 2011 (Estatuto de
Anticortupeitn) y se realizard el reporte corespondiente a los Entes de Control cuando sea el caso
|Realizar la entraga de los en las i en |a fecha, ugar, y dentro del harano 1m;lh:adu pot ENTREGAS DEL 78% DE
#l Bupervisor del Contrato, en un plazo no mayor a las cuarenta y ocho (48) horas luege de realizado of requerimiento. Si por alguna 8 CANTIDAD DE ORDENES DE COMPRA, FACTURAS.
2 des &n la entre otros), el G no puede entregar los medicamentos, MEDICAMENTOS PARAFISCALES
el posible al contrato SOLICITADAS
Atender con un tiempo maxmo de seis (8] horas, las o Imp de los med| que requiesa la 8 NO APLICA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
» Siibred Integrada de Servicios de Salud Sw ESE PARAFISCALES
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