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Garantizar antregas a la unidad de la subred que lo requisra 24 horas 7 dias y contar con una linea de atencién telefsnica para

4 it 51 NO APLICA NO APLIGA
Realizat la entrega en ol embalaje cormespendients de acuerdo al tipo de products y il del do el

L] nombre del producto, cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA, no se aceptardn nnlregus por medio -1} NO APLICA NO APLICA
de frahsportadoras
Realizar ia ¥ de los qui hayan sido requerides par el INVIMA

L mediante alerta uﬂnmll &n un término no mayor a cuarenta y ocho (48) horas, pomrlnr al evento. a NO APLICA NO APLICA
Pagar a LA SUBRED 5UR todas las sumas y costos que la misma deba asumir, por razdn de |a accién que contra ellas inicien

T ferceros que hayan sufrido dafos por causa del confratista, durante la ejecucidn del contrato Gl NO APLICA NO APLICA

8 Garantizar que dispone de un sitic adecuado para atender las solicitudes de pedidos ¥ conservacion de los medicamentos, solicitados 5 NO cA NO APLIGA

por al supervisor del contrato.

Garantzar que la fecha de de los sea superior al T5% de su vida Gtil En los casos que por
s necesidad d.l seivicio se requisra medicamentos, ¥ su vida Uil sea inferior al 75%, el Contratista debera presentar carta de st NOAPLICA CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA
del Supe del Contrate, adjunio a fa factura, en ia cual recibir los . Gue par CORTA DE VENCIMIENTO
U Fotaciin Iilglwn a vencerss, aun cuando el contrato esté en o'ya haya 4 el plazo de i
‘Cambiar los , que estan a , ya 5ea por el mismo producto o por el que la Subred Integrada de
10 Servicios de Salud Sur E.5 E , requiers de acusrdo a sus necesidades y que se encuentren dentro del confrato. Para lo anteriar, ja S MO APLICA CARTAS DE COMPRQMISOS CON FEGHA
Subred Sur avisard con una antelacién de minimo tres (3) meses. CORTA DE VENCIMIENTO
REPORTE DE
1 Establecer mecanismos que le permitan recibir y las sup quejas y que 58 an " MEDICAMENTOS
del contrato y establecerd las medidas corectivas pertinentes . - PENDIENTES POR VIAROIRER

Garantizar que, sl durante Ia ejecucitn del contrato |a Secretarla Distrital de Salud o sl INVIMA revoca la cedtificacion para distribuir
12 algunos al G deberd por escrito al C &n un términe maximo de tres {3} dias habiles 51 NO APLICA NO APLICA
siguientes a la radicacitn de la novedad por parte ded Ente Territorial.

que dispone en sus bodegas del stock necesario para atender las solicitudes de pedidos de los medicamentos, objeto del
1 sl d sl NO APLICA NO APLICA
Realizar los cambios que sean cuando los i no cumplan con los criterios da; Cadena de fiio, calidad,
" referencis, presentacion o euands no se cumplan las condiciones tacnicas confratadas, el cambio debe realizarse dentro de fos ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
con &l sup del contrato. No se dard el recibido de la factura hasta que ésta, esté acorde con fos cambios . NOAPLIGH PARAFISCALES
reporfades y no se tramitard para pago. Lo antarior no debe generar ningdn costo adicional pars la Subred Sur
Entregar durante la ejecucién del contrato los que fueron ofertados con las mismas especificaciones thcnicas
- B0 caso de | alguna i sa deberd Informar por escrito, con la respectiva justificacitn y ENVIAN ALTERNATIVAS
técnica al sup del contrato el cual evaluard y avalars seqin el casa, madiants cancepto técnico el 5 PARA LOS MEDICAMENTOS CORREQS CON ALTERNATIVAS
|requarimiento. En tado caso esto NO debard extender el plazo de entrega Ia cual siempre debe darse en el tiempo establecido AGOTADOS
1 Entregar de manera oporiuna la documentacion para la radicacion de facturas junto con el padido, en los tiempos establecidos por el . NO APLICA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
Superyisor del Cantrato e PARAFISCALES
C IONES: PORCENTAJE DE &TA4%
v

EJECUCION PRESUPUESTAL

8. w_r_onmcﬁn SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

{ Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Flscal /Contador |
|ESPECIFICANDO EL MES

Fl
RMA DEI-*»:FDYD ALA ANEXOS {CD) A FECHA:

FIRMA DEL SUPERVISOR ﬁ@_g,ﬂ ? . 7 TOTAL FOLIOS 1 FECHA:

NOMBRE COMPLETO DE
QUIEN RECIBE EL INFORME / |°M°°JW"- | FIRMA |FECHA:

Plgine: 2 de2 0210328
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X INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 6943-2023 CONTRATISTA: MEDICAL GROUP ANMA B A S [:_‘IQTDM DE CIUDADANIA O | 500923685-0
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS ¥ MO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
E:::?ENTM RODRIGO DUSSAN ORTIZ CGEDULA DE GIUDADANIA : sl
ASESOR
JOHANNA MANTILLA TELEFONO: 3104830482
DATOS DEL CONTRATISTA: |COMERCIAL:
DIRECCION: GALLE 73 A # 62 H -11 BARRIO LAS FERIAS CELULAR: 3104830482
E-MAIL: contabiidad @mdicalgropu com PAGINA WEB: L]
NOMBRES Y 4
NANCY § TABAR T
APELLIDOS: Y STELLA ES RAMIREZ CEDULA DE CIUDADANIA: 24718067
CARGO | PERFIL
T . ¢
NEL SUREFVIBOR DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
4 Carrers 20 # 478 - 35 SUR TELEFONO FLIO: 7300000
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR:
|@iligensiar los que aplique, ingresar filas en caso que |CORREQ. DR COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR GOV CO CELULAR; 3044851728
se requiera, ocultar filas en caso de no diligenciarlas) |FLECTRONICO:
|NGMBRE DEL
APOYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52272080
W
CARGOIPERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA O DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
CORREQ
F LAR:
|eLECTRONICO: REFERENTEADM FARMACIA@SUBREDSUR GOV .CO CELU 3138881375
FECHA ACTA DE INICIO: 2023-08-07 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-10-08 PLAZO INICIAL: 1Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: M 54121718 VALDR INIGIAL EN LETRAS: 5g_rchENrA ¥ CUATRO MILLONES CIENTO VEINTIUN MIL SETECIENTOS DIECIOCHO PESOS
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS ©ODIGO DEL RUBRO: 4245010301
f;E IS o S AT FERIUPUEA AL 2393 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-08-09
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N*: 26631 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-08-31
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
- N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
, FECHA SUSCRIPCION DE FECHA DE LA a
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION AR it DISPONIBILIDAD BISPONIBILIDAD: REGISTRO 5 FECHA DEL REGISTRO: |CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
< |__PRESUPLESTAL N°;
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
PRORROGA | -
e PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
SUSPENSION —
1 PRORROGA 25 Dias 2023-08-27 2023-10-07 302023
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO SI
e Mo { Aclaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO S1 FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO Si
inclusion, Exclusion)
5. EJECUCION DEL CONTRATO Incluidas las facturas a cerfificar
FECHA DE FACTURA NUMERO DE
ITEM ¥IO CUENTA DE FACTURA Y/O | N" ENTRADA ALMACEN Vﬁhﬁ;;ﬂaﬂ::’o SALDO DEL CONTRATO |  N* ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGOD VALOR CANCELADO
COBRO CUENTA DE COBRO
1 023-08-11 1663 CABOROOO01 002 $ GIGAND | § 53,495.318
2 2033-09-11 3660 CATOOOBO0L 2003 s 1583900 | § 50911418
3 0811 1661 ADGONON0 2004 5 851300 | § 50,050,118
4 30911 1663 000012005 5 156,600 | 5 42893518
5 2033-00-11 664 2006 $ Th00 | § 49.815.218
6 023411 E | DADDO0O0a L 00T 5 8601530 | § 41213 288
T w3081 s ADOOONAL 2008 5 8231500 | § 42591788
8 2023-08.21 Er 500000000280 H 4384800 | $ 26.606.988
TOTAL EJECUTADO | $ 26.514.730 | I3 -
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: % 54121718 |VALOR PAGADO: 3
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 3 - |SALDO POR PAGAR ; ] 25.514.730
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 5 54,121 718 |SALDO A REINTREGRAR
7 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE 5U CONCEPTO EN EL -
- CUMPLIMIENTO SOPORTE DE VERIFICAGION Vs
Ha. OBLIGACION plemips "::50 OE PRESRNTAR UBICACIGN
GUNA DIFICULTAD
Formitir a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E 5.E | realizar auditorias técnicas a sus instalaciones y medios de
transporte (vehiculos) con el fin de varificar la eficiente ejecucidn del contrato. EI hallaZge por parte del equipe de Auditeria de una no
enel , disp - 8 3 ¥ de los. .als
1 oeUrrencia de Un events adverso en el paciente a quien se le administre los medicamentos, sera causal de incumphimiento del 8l NOARLICA HOAPLIoA
yen s Subred Sur &l tramite previsto en & articulo BE de ks Ley No. 1474 de 2011 (Estatuto de
{Anticorrupcion] y se realizard el reporte correspondients a los Entes de Control cuando sea el caso
Raalizar la entrega de los . an s en la fecha, lugar, y dentro del horanio indicado por ENTREGAS DEL 100% DE
&l Bupervisor del Contrato, &n un plazo no mayor & las cuarenta y ocho (48) horas luego de realizado el requenimiento. Si por alguna CANTIDAD DE ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
2 ) &nla entre atros), & C no puede entregal los medicamentos, 8l MEDICAMENTOS PARAFISCALES
asurmird el posibie incumplimiento al contrato SOLICITADAS
Atended con un tismpo maximo de seis (8) horas, las @ imp de los fque requiera la & ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
E Subred Integrada de Servicios de Salud Sur £ 5 E i NO APLIGA PARAFISCALES
010326




