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M INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA I CO-CBS-FT-12V5
FECHA. BEFTIEMERE DEL 2023
INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 6944-2023 [com’mnsra: DISFARMA GG SAS |ﬁ_ﬁt_“'"'" REGRUAARI | 900580962-2
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS. PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
E;I:EFENTMTE JOBE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS CEDULA DE CIUDADANIA ; 13920613
ASESOR
SIN DATO TELEFONO: -
DATOS DEL CONTRATISTA: |COMERCIAL:
DIRECCION: KM T+400 ANILOO VIAL - BODEGA 52 CELULAR: 3166482060
E-MAIL: Hcitaciones @ disfarma com co PAGINA WEB: o
NOMBRES Y
¥ s
APELLIDOS: NGO STRLLA TABARES RAMIGRE GEDULA DE CIUDADANIA: 24718057
CARGO / PERFIL
DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS .
DEL SUPERVISOR AREA O DEPENDENCIA; DIRECCION DE COMPLEMENTARIDS
DIRECCION: Carrera 20 # 478 - 35 BUR TELEFONO FIJO; TA00000
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR:
(Diligenciar los que aplique, Ingresar filas en caso que [SORREO DIR COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 3044851728
se requiera, ocultar filas en caso de no difigenciarlas) |E-ECTRONICO:
|NOMBRE DEL
APOYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52372080
51 I
CARGO/PERFIL PROFESIONAL EEPECIALIZADO AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
UORERD. e REFERENTEADM FARMACIA@SUBREDSUR GOV CO CELULAR: 3138881375
FECHA ACTA DE INICIO: 2023-08-07 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-10-06 PLAZO INICIAL: 1 Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 122 583 388 VALOR INICIAL EN LETRAS: CIENTO VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA ¥ TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y
OCHO PESOS MCTE
DES ON DEL RUBRO: MEDIGAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010301
[CERTIFIGADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUEST
EER“ i R e He 2383 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-08-08
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N*: 20421 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-08-01
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N* CERTIFICADO DE CERTIFICADC DE
A FECHA SUSCRIPCION DE FECHA DE LA
o VALOR DE ADICION "
N* DE ADICIGN LA 0 LA ADICION: DISPDN‘I.BII..IDABI BISPONIBILIDAD: REB{STR‘EL ) FECHA DEL REGISTRO: CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
PRORROGA |/
N PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
SUSPENSION —
1 PRORROGA 25 Dias 2023-08-27 2023-10-07 3o
4. OTRAS NOVEDAES CQNTRACTU&LE:&
OTRO &I
N No [ Aclaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO 51 FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO Si
inclusion, Exclusion)
5. EJECUCION DEL CONTRATO las facturas a certificar
FECHA DE FACTURA NOMERO DE
iTEM ¥/O CUENTA DE FACTURA YIO N* ENTRADA ALMACEN Vﬂég:;:mg‘;:g’o SALDO DEL CONTRATO N* ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO CUENTA DE COBRO
1 30512 58283 | Ba00000001 1941 5 1170000 | § 121.393.368
b | 2073-08-15 566 | 400000001 1970 5 13350000 | § 88,043 368
3 2023-09-15 5617 DAOOGO000119H 1 $ 68000 | § 87,275,368
4 2023-09-15 359752 1990 L) Az449585 | & 44,825,783
5 H23-00-16 F600 CAOOGHN 1903 3 4331618 | § 40,454,168
] W23-09-16 159850 40000011995 $ 16634800 | § 260585 288
T 030821 161541 0000000 7055 ] 6336600 | & 20522 688
8 033-09-21 3E1422 400000001 2071 5 614400 | & 19,908,288
9 0230921 I614R1 2077 $ 6453000 | § 13455288
10 10230921 31415 0400000001 2081 1] westo | § 13.349.418
1 023.08-13 158148 2110 5 75000 | 5 10374 418
12 2023-09-01 AN4H6E i L 4GOLAOG | § 9.913.618
13 2023-00-12 458760 |panpoonon 2112 4 7848300 | § 2.064.418
TOTAL EJECUTADO s 120.498.950 | _ Ts X
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 8 122.563.368 |VALOR PAGADO: § -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ - |SALDO POR PAGAR : $ 120.498.950
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 5 122 563 368 |SALDO A REINT
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGATIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE S§U CONCEPTO EN EL n
- CUMPLIMIENTO SOPORTE DE VERIFICACION V5
Ne. OBLIGACION SUNO CASO DE PRESENTAR UBICACION
ALGUNA DIFICULTAD
Permitir 3 ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E 8 E | realizar suditoras téenicas 8 sus instalaciones y medios de
|transporte (vehiculos) con el fin de verificar la eficiente sjecucidn del contrato. El hallazgo por parte del equipo de Auditoria de una no
i on ol , disg . P conservacian y transporte de los medicamentos, o la
1 oourrencia de un evento adverso en el paciente a quisn se le administre los medicamentos, serd causal de incumplimiento ded L NO APLICA HOAFLIOA
contrato ¥ en consecuencia, la Subred Sur adelantard ef tramite previsto en ol articulo 86 de fa Ley No. 1474 de 2011 (Estatuto de
Anticorrupeidn) y se realizard el reporte cotrespondiente 3 los Entes de Cantrol cuando sea e caseo
Realizar |a entrega de los en las en la facha, lugar, y dentro del horario indicada par ENTREGAS DEL B4% DE
@l Supervisar del Contrato, en uh plazo no mayor a las cuarenta y ocho (48) horas luego de realizado el requenimiento. Si por alguna & CANTIDAD DE ‘ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
& < en fa imp entre otros), ef Confratista no puede entregar los medicamentos, MEDICAMENTOS PARAFISCALES
asumird & posible incumplimiento al contrato. SOLICITADAS
WR1GT36
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FECHA: . SEPTIEMBRE DEL 2023
Atender con un tiempo méxime de seis {8) horas, las i les o de los que requiera la 1 ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
3 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E S E # HAETA PARAFISCALES
4 3.:-«6_1:: entragas a la unidad de la subred que lo raquiera 24 horas 7 dias y contar con una linea de atencian telefénica para 8l NO APLICA NO APLICA
Roalizar la entrega an el embalaje correspondients de acuerdo al tipo de producto y dal L] el
5 nombre del products, eantidad, unidad de medida, fote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA, no e aceptarén entregas por medio ] NO APLICA NO APLICA
de transportadoras
Realizar la ¥ ion de los que hayan sido uqunndui por al INVIMA
L rmediante alerta sanitaria N U tHIMING Ho Mayor 3 cuarenta y ocho (48) horas, postetior al evento, L NO APLIGA NO APLICA
Pagar a LA SUBRED SUR todas las sumas y costos que |a misma deba asumir, por razén de la acchdn que contra ollas inicien
7 terceros que hayan sufride dafios por causa del contrafista, durante la ejscucién del contrato s NO APLICA NoAFPLIcA
Garantizar que dispone de un sitic adecuado para atender las de pedidos y de los
[ i obasionr il nonkiate: sl NO APLICA NO APLICA
Garantizar que Ia fecha de de los sea superior al 75% de su vida Otil En los casos que por
° necesidad dﬂ servicio se requiera medicamentos, y su vida til sea mlm al 75%, el Contratista deberd presentar carta de g CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA
del Sup del Contrato, adjunto a la factura, en la cual recibi los que por ! NO APLICA CORTA DE VENGIMIENTO
lumlacwn!lemmlmnlnncmndollmm‘bn Bsté en o ya haya ol plazo do
Cambiar los que estén avencerse, ya sea por el misme producto o por el que la Subred Integrada de
10 Sarvicics de Salud Sur E 5.E , requiera de acuerdo a sus nacesidades y que se encuentren dentro del contrats. Para lo anterior, la st NO APLICA CGARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA
Subred Sur avisard con una antelacion de minimo tres (3) meses GORTA DE VEHGIMIENTO
REPORTE DE
Establecer macanismos que |a permitan recibir y las quejas y fque se L] MEDICAMENTOS
1" sl contistn 3 chilgtitis i . 1] b i il VIA CORRED
ENTREGAR
Garantizar que. si durante la ejecucitn del contrato la Secretania Distrital de Salud o el INVIMA revoca la cerificacién para distribuin
12 algunos al ¢ deberd por escrite al Contratante en un término maximo de tres (3) dias habites sl NO APLICA NO APLICA
ig a la radicacién de la novedad por pm del Ente Tesritorial
di o4
1 gr;lim;ﬂ:u gue dispone en sus bodegas del stock necesano para atender las solicitudes de pedidos de los medicamentos, objeto del 8l NG APLICA A ABLIBA
Realizar los camblos que sean cuando los no cumplan con los criterios de. Cadena de frio, calidad,
W referencia, presentacion o cuando no se cumplan las condiciones téenicas contratadas. el cambio debe realizarse dentro de los ORDENES DE COMPRA. FACTURAS,
con el sup del contrata. No se dard el recibido de la factura hasta que ésta, estié acorde con los cambios 5l bl PARAFISCALES
teportados y no se tramitard pasa pago. Lo anterior no debe generar ningiin costo adicional para la Subred Sur
|Entregar durante la ejecucidn del contrato los meds fos, que fusron ©on las mismas especificaciones técnicas
. #h caso de p alguna i se debera informar por escrito, con la respactiva justificacian y ENVIAN ALTERNATIVAS
L técnica al sup del contrato el cual evaluard y avalars segin el caso, mediante concepto bcmico el = PARA LOS MEDICAMENTOS CORREOS COM ALTERNATIVAS
requarimients. En lodo caso esto NO deberd extender el plazo de entrega la cual siempre debe darse en el tismpo establecido AGOTADOS
Entregar de manera cporuna la documentacidn para la radicacién de facturas junto con el pedido, en los tiempos establecidos por el ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
Uy dei Contrato e e PARAFISCALES
OBSERVACIONES: PORCENTAJE DE
EJECUCION PRESUPUESTAL i
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador
|ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYOD A LA
SUPERVISION Ll ok ANEXDS (CD) L) |FECHA:
¥
FIRMA DEL SUPERVISOR N (——7 7\ TOTAL FOLIOS 1 FECHA
NOMBRE COMPLETO DE - i
|QUIEN RECIBE EL INFORME ]cm*ﬂmzmn. FIRMA FECHA:
20210026




