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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES,

SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA :

CO-CBS-FT-12V5

FECHA:

AGOSTO DEL 2023

INFORME PARCIAL:

X 1 INFORME FINAL

i

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Mo, DE CONTRATO:

6821-2023 —lcon‘rm‘nsm:

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA - DEFOSITO DE DROGAS BOYACA :ﬁnm DE CIUDAGANIA O | 17068260-3

CBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS ¥ NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EM L& SUBRED ;Nr%ermm DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.& F
ceaas T | RaPAEL ANTONIO SALAMANGA CEDULA DE CIUDAGANIA : 17068260
DATOS DEL CONTRATISTA: ;ﬁ:ﬁm‘_ CARLOS GARZON TELEFONO: 'ri 7432597
DIRECCION: TRANSV 93-51-88 Pargue empresasial puerta del sol Bodega 18 bogota D.C CELULAR: 3005362345
E-MAIL: wifo@ddb com co PAGINA WEB: [ ]
:gg.sd{:osst NANCY STELLA TABARES RAMIREZ CEotiADe olunnu:;mln; ATy
323355":\?.;2‘“ DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA O QEPEMDEN;IA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: it o] it bl TELEFoNO Fli0: | 0
{Ditigenciar los que aplique, ingresar filas en caso que | CORREQ DIR COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR 30V CO CELULAR: 3044851728
e requiera, ocultar filas en caso de ne diligenclarias) |ELECTRONICO:
APOYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52272080
ARGOIPERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADD AREA O nepsunem;ja: DIRECCION DE COMPLEMENTAR|OS
i com[?.%co: REFERENTEADM FARMACIARSUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 1 3138881375 =W
FECHA ACTA DE INICID: 2023-08-16 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-08-15 PLAZO INICIAL: || 1 Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 147,397 425 A e 35::&3&?&2;3; ﬂgjr-:E MILLONES TREfCIENTDS TREINTA ¥ SIETE MIL TRESCIENTOS |
EESCRISC!ON DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: ] 42450106301
Lffﬁﬁcnno‘b? DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 84 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: S
CERTIFICADO OF ESTA N*: 25387 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL . F023-08-10
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CO \'TRA_'IP____ i
£
N* DE ADICIGN VALOR DE LA ADICIGN FEC"“:':':;S:;‘;':M BE m:ig.:?a?jnlfn_ “7;2%'2‘:23 ue.- FECHA DEL nec@ifao: ©ODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATS: i
N ' :ﬁ:““‘:"’;\: PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE WICIO I E FEGHA DE TERMINAGION
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES ]
oTRO 51 |
N No { Aclaratoria, CONSIDERACION DEL OTRO SI recrﬁa. DE SUSCRIPCION DEL OTRO 51
Inclusion, Exclusion) il
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas 1as facturas 2 certificar I
iTEm gl FAETIRA Yio 1° ENTRADA ALMACEN "“":‘SEN‘;‘E‘;“:;E:‘RJ *| satooveL contraTo | - oROEN DE PAGO | FECHA ORDEN DE A&co VALOR CANCELADD
COBRO CUENTA DE COBRO :
1 0230627 184831 1752 s szae865 | 3 144,040,760 |
2 202308 34 148147 1815 $ 782400 | 5 143,268,360 | i
3 2003-08-23 144984 DACO000001 1829 5 137050 | § 141,827 840 5
4 0818 144603 40000000 1841 5 2874680 | % 139,013,152
5 20230818 14260 AAU0MHN01 1843 % 4,387,700 | & 136.625.452 |
6 2023-08-26 145457 OSO000M0000751 L Al1000 | 5 136,014,457 1
B T 20230843 144736 0400000001 1857 5 1466.400 [ 5 134548007
3 2023-08-19 144757 GACHO0E01 1851 L3 7122040 | 5 107.476.012 ; __t
a TOEIDE 15 144738 | B4D0000001 1857 s 122240 | 5 107.203.772 E L |
10 0234814 144739 C40000000T 1853 5 4084800 | 5 103118972 H
1 2023-08-19 144740 | D200 1R 4 L) RHR.560 | & 102,230,012 j i
12 DFI-AE-14 144741 D000 185 & 1200 | 5 101830017 :1 il
I 13 1073-08-19 144/47 D4UOOG0001 1RSE 3 4451810 | 5 97.287.007 ! i
14 Wi2d08-19 124744 s s 5797250 | & 91,569,752 ‘
15 073-06-1 L4a7as 400000001 1555 b Tisesa | 5 HL851.008 5 =
16 0350810 144743 CHOOO000T 1459 5 65330 | § D0.485. 778 .‘ i
17 20210834 145216 DANCGOIO011874 s 1593916 | § ELE Ry |: i
18 20230824 1a5315 000001 1875 s 1393862 | § B7.497.509 :I B
19 2033-08-1% Ladiac 0400000001 1879 13 aToesu | 8 BOATI L0 i
20 023-08-19 144735 D0GOOGU0T 1844 5 SIB6.480 | § 55.192.629 ]
21 20030835 145567 1408 $ &11000 | § £4.581 639 | i
TOTAL EJECUTADO Is — 92.755.606 | l [s z
6. INFORMACION PRESUPUESTAL |
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 147 337.325 |VALOR PAGADD: .
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ - |SALDO POR PAGAR : 5 92.755.696
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 147.337.325 [sALbo A 1
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S SE CUMPLIO A SATISFACCICN EL OBJETO CONTRACTUAL) |
Mo cHLIGACIGN (:um:;l;:fu-ro 'EMEAEE%JD%T::;g'?'% i"l SOPORTE :;I;:E:Eﬁacrdu Vs
GUNADIFICULTAR
|
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12V5

FECHAL

—_—r

AGOSTO DEL 2023
Permitit 4 1a Subved Integrada de Servicios de Salud Sur E.5.E., realzar técnkcas a sus i { ¥ medios de
transporte (vehiculas) con el fin de verificar [a eficiente ejpcucitn del confrata, EI hallazgo por parte del equipo de Auditoria de wna no
idad en el il p imb b T de los i ola
1 ocurtencia de un eventa adverso en el pacients a quien s o administre los medicamentos, sard causal de incumplimbento del Ak NO APLICA NO-APLICA
contrate y en consecuencia, la Subred Sur adsfantard ol trmite previsto en e articulo B6 de |a Ley No. 1474 de 2011 {Estatuto de
Anticorrupeidn) y se realizard el reporte cormsspondienta a los Entes de Control syande sea &l casa,
Fealzar la entrega de los en las p an ka fecha, lugar, y dentro del hataris indicado pot ENTREGAS DEL 81,25% DE
| ol Supervisor dal Contrato, en un plazo no mayor 8 |as cuarenta y ocho (48) horas juego de feakzado el raquasimiento. Si por alguna sl CANTIDAD DE ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
| 2 5 b imi dificultades en ka rtacien, entre otros), el Contratista no puade entregar los medicamentos, MEDICAMENTOS PARAFISCALES
asumira ¢ pesibla incumplimiento al contrate, SOLICITADAS
Atender con un tiempe maxime de seis (5) horas, las sol © mp de los que requiera |a 5l NO APLICA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
2 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE PARAFISCALES
A amir entregas & la unidad de la subsed gue Ip tequiera 24 horas 7 dias y contar con una finea de atencidn telefonica para 5 N APLICA MO APLICA
Realizar la antrega en ¢l embalaje correspondients de acuerda al tips de products y del eh el
5 nombre del producto, cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registio IMWVIMA, no se aceptardn entregas por madio 51 NO APLICA NO APLICA
de transportadoras.
Realzar |2 identil i, |eccidn y rep de los que hayan sido requeridos por el INVIMA
L medianta alerta sanitaria en un léEmine no mayot @ cuarenta y ocho (48} heras, posterion al evento. Bl NO APLICA NO APLICA
Pagar a LA SUBRED SUR todas las sumas y costos que la misma deba asumir, por razén de 1a accién que contra ellas inicien
T terceros que hayan sufrido dafies por causa del contratista, durante fa ejecucidn del cantrato, Ak NO APLICA NO APLICA
Garantizar que dispone de un sitio adecuado para atender s sokicitudes de pedidos y conservacidn de los medicamentas, solichados
B por 8l supervisor del contrata, sl NO APLICA NO APLICA
Gi que |a fecha de te de los o} wea superior 3| 75% de su vida (], En los casos que por
4 idad del servicio so requiera medicamentos, y su vida Ot sea inferior al 75%, el Contratista dabesd presentar carta de sl NO APLICA CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA
is0 Y i p del Contrato, adjunto a |a factura, en |3 cual i recibir los tos, que pat CORTA DE VENCIMIENTQ
su rotacien lleguen a vencerse, aun cuande af contrato wslé en &) o ya haya il ol plazo de gj i
Camblar los medicamentos, qua estén préximos a vencetse, ya sea por el mismo producto o por e que la Subred Integrada de
10 Sarvicios de Salud Sur E.5.E,, requiera de acuerde 8 sus necesidades y que se encusniren dentra del contrate. Para lo anterior, a 81 NO APLICA CARTAS ?ji::g:':g:?c;ﬁ?g TREHN
| Subred Sur avisard con una antalacian de minimo tres {3) meses. 5 e
REPORTE DE
Estabiecer mecanismos que la permitan recibic y der las sug ias, quajas ¥ que se o i MEDICAMENTOS
;. el contrato y 4 las medidas pertinentes, sl SRR R B VIA CORRED
ENTREGAR
que, i durante 3 ejecucion del contrato a Secretaria Distial de Sakud o el INVIMA revoca la certifizacidn para distribuir
12 algunos #lC tista deberd por eserito al G &n un término maxime de tres {3 dias hibiles 5l MO APLICA NOQ APLICA
siguigntes a fa radicacitn de fa novedad por parts del Ente Tarritorial
15 g::uaaﬂnaum ¢ que dispane en sus bodegas del stock necesano para atender las seficitudes de pedidos de los medicamentos, objeto del sl S RRLIGA O RBLICA
Reakzar los cambios que sean cuands los ne cumplan con los criterios da: Cadena de frio, calidad,
1" referencia, presentacidn o cuando no se cumpian las condiciones técnicas conratadas; el cambio debe realizarse dentrs de los 5l MO icA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
dos con el superviser del contrato. No se dara el recibito de |a factura hasta que ésta, estd acords con los cambios HFk PARAFISCALES
reportados y no se ramitard para page. Lo anterior no dabe generas ningdn costo adicional para la Subred Sur,
Entregar durante la ejecucian del contrate ks tos, que feeron ofertados con las mismas espacificacionss técnicas
J 5 : . o o ENVIAN ALTERNATIVAS
en caso de p alguna se deberd informar por escrito, con la tespectiva justificacion ¥
" dacumentaion tcnica 3l supervisor del contrato el cual evaluard y avalard segdn el cass, medlante concapto técnico el i PARA LOS MEDICAMENTOS CORREOS CON ALTERNATIVAS
tequesimignte. En todo caso este NO deberd extendes ¢l plazo de entrega |a cual slempra dabe darse en el iempo establecide. AGOTADDS
1% Enfregas de manera oporiuna la documentacién para ka radicacion de facturas junto con el pedido, en fos tiempos establecidos par el sl APLICA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
Supervisar dol Gontrate. N apul PARAFISCALES
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES:
EJECUCION PRESUPUESTAL s
e —————————
3. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
Planillas! Ceritifoacion por parte de Revisor Flscal /Contadar ‘
PECIFICA| M A
FIRMA DEL APOYO A LA ; "
{iiem iy I = ANEXOS (CD) NiA FEGHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR N {\---—'-7f TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
COMPLETD DE 4 ll I
QUIEN RECIBE EL INFORME ARBOIFERPIC FIRMA FEgHA
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