INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OERA E INTERVENTORIA I CO-CBS-FT-12 V5
SEFTIEMBRE DEL 2023

Fealzar fa b i l ¥ de los . que hayan sido requeridos por al INVIMA
. mediante alerta sanitaria en un trmine no mayer a cuarenta y ocho (48) horas, posterior al evento ) ke NO APLICA
Pagar a LA SUBRED SUR todas las sumas y costos que ks misma deba asumir, por razén de la accién que contra ellas inicien .
T tercerns que hayan suftido dafios por causa del contratista, durante [a ejecuciin del contrato. 8 NO APLICA ND APLICA
Y Garantizar que dispene de un sitic adecuado para atendes las solicitudes de pedidos y de los 8 NO APLICA NO CA
por e suparvisor del contrato.
Garantizar que la fecha de de los sea superior al 76% de su vida Otil. En los casos que por
necesidad dul servicio se requiera medicamentos, y su vida 0til sea inferior al 75%, el Contratista deberd presentar cana de al NO APLICA CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA
L ' de| Contrato, adjunts a la factura, en ia cual mani recibir los medi que por CORTA DE VENCIMIENTO
U rotacién lhw.nivln:lru aun cuando &l contrato esté an o ya haya " ol plazo do e
los i que estén praxi avencerse, ya sea por el mismo producto o por sl que fa Subred integrada de
10 Servicios de Salud Sur E 5.E., requiera de acuerdo a sus necesidades y qus se encuentren dentro def contrato. Para lo anterior, la 1] HO APLICA camﬂ%l;i::;!:ﬂbg:::s OEN FECHA
Subred Sur avisatd con una antelacidn de minimo tres (3) meses. IENTO
REPORTE DE
Establecer mecanismos que le permitan recibir y resp fas sug . quejas y recl que se iten en = MEDICAMENTOS A
" del cantrato y establecerd las madidas correctivas pertinentes PENDIENTES POR
ENTREGAR

Garantizar que, si durante |a ejecucién del contrato |a Secretaria Distrital de Salud o el INVIMA revoca la cedificacion para distribuir
12 algunos el T deberd por escrito al Ci en un términe maxime de tres (3) dias hibiles =1 MO APLICA NO APLICA
siguiantes a |a radicacién de la novedad por parte del Ente Territorial

Garantizar que dispone en sus bodegas del stock necesario para atender las sclicitudes de pedidos de los medicamentos, objeto dal

13 RS 8t NG APLICA NO APLICA

Realizar los camblos que $ean cuande los med no cumplan con log criterios de. Cadena de frio, calidad,
referencia, presentacién o cuando no se cumplan las condiciones técnicas contratadas, el cambio debe realizarse dentro de los sl NO APLIGA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,

con el sup del contrato. No se dard el recibido de la factura hasta que ésta, esté acorde con los cambios PARAFISCALES
¥ nose para pago Lo anterior no debe generar ningon costo adicional para la Subred Sur
[Entregar durante ia ejecucidn del contrato los I que fueron «con las mismas especificaciones técnicas
4 4 ENVIAN ALTERNATIVAS

relacionadas. en caso de presentarse alguna modificacion se deberd informar por esorito, con fa respectiva justificacian y
15 documentacisn técnica al supervisor del contrata sl cual evaluard y avalars segin e caso, mediants concepto tcrico el b PARA LOS MEDICAMENTOS CORREOS CON ALTERNATIVAS

requerimisnto, En todo caso estn NO deberd extender & plazo de entrega la cual sigmpre debe darse en el tismpo establecida AGOTADOS

Entregar de manera oportuna la documentacién para la radicacian de facturas junto con el pedido, en los tiempos establecidos por el 7 ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
1 Supervisor del Contrato 8 NO APLICA PARAFISCALES

PORCENTAJE DE

OBSERVACIONES:
EJECUCION PRESUPUESTAL

INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y. DOCUMENTOS ADJUNTOS

Planillas! Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal [Contador

|ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL _APOYO A LA
SUPERVISION ( ANEXOS (CD} HEA FECHA:

FIRMA DEL SUPERVISOR N a——’ ’ " TOTAL FOLIOS 1 FECHA:

NOMBRE COMPLETO DE y 4
QUIEN RECIBE EL INFORME {cmwmmu FIRMA FECHA:
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA
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SEPTIEMBRE DEL 2023

INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 6946-2023 CONTRATISTA: DISTRIBLIDORA SICMAFARMA S A 'S “SICMAFARMA S A S EE‘?""“' DE CIUDADANIA O l 800332426-3
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS. PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE S E
EE(W_. RIS LUEERLY BARCGRL MARTIINEE CEDULA DE CIUDADANIA : 24580608
ASESOR
MAYERLY QUINTERO CORREDOR TELEFONO: 3182703302
DATOS DEL CONTRATISTA: |COMERCIAL:
DIRECCION: GRA 19.# 120 - 71 OF 515 CELULAR: 3157917815-3168769024
E-MAIL: lisasones@sicmaftarma com PAGINA WEB: o
NOMBRES ¥
NANCY STELLA TABARI "
APELLIDOS: ELLA ES RAMIREZ CEDULA DE CIUDADANIA: 24718057
CARGO | PERFIL B
DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS :
AL e R MPLEME AREA O DEPENDENGIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
| DIRECCION: Garrera 20 # 478 — 35 SUR TELEFONO FIJO: 300000
DATOS DEL SUPERVISOR | INTERVENTOR:
(Diligenciar os que aplique, ingresar filas en ¢ CORREQ DIR COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 3044851728
se requiera, ocultar filas en caso de no diligenci: ELECTRONICO:
| NOMBRE BEL
APOYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52272060
CARGOIPERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
GORRED REFERENTEADM FARMACIA@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 3138881375
FECHA ACTA DE INICIO: 2023-00-07 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-10-06 PLAZO INICIAL: 1Mes
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 3 8.232 115 VALOR INICIAL EN LETRAS: SEIS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CIENTD QUINCE PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MECICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010301
:__ N A L il 2383 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-08-08
CERTIFICADO DE REGQISTRO PRESUPUESTA N™: 20428 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2025-09-04
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
i ; FECHA SUSCRIPCIGN DE FECHA DE LA 2
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION LA ADICION; DISPONIBILIDAD DISPONIBILIDAD: REGIETR:L e FECHA DEL REGISTRO: CODIGD DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
: |_PRESUPUESTAL
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
= PRORROGA /
N SUSPENSIO I PLAZO | FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO ' FECHA DE TERMINACION
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO sI
N* No { Aclaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO si
Inclusion, Exclusion)
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA DE FACTURA NOMERO DE
frEm YIOCUENTADE | FACTURAYIO | e ENTRADA ALmacén |VALOR BE FRCTURA VIO ep 00 EL CONTRATO | N*ORDENDEPAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO CUENTA DE COBRO
1 #023-09-15 rea1n G4DON00001 1975 ] TEOS00 | 5 SATLELS
2 0230915 75409 S000000000273 5 5246000 | § 125,615
TOTAL EJECUTADO 1 $ 6.006.500 [ I -
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 6.232.115 |VALOR PAGADO: $ -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: [ - |SALDO POR PAGAR : % 6.006.500
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 5 £.232 115 |SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE 5U CONCEPTO EN EL
No. OBLIGACION bl i CASO DE PRESENTAR Dol Emﬁ“m" e
ALGUNA DIFICULTAD
Fermitir a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E 8 E, realizar auditorias técnicas a sus instalaciones y medios de
transports (vehiculos) con &l fin de verificar la aficiente ejecucion del contrato. El hallazgo por parte del equipo de Auditoria de una no
en el ion, p 3 . conservacian y transparte de los medicamentos, o la
1 ocurtencia de un svento adverse en ol paciente a quien se le administre los medicamentos, sera causal de incumplimienta del 81 NO APLICA NO APLICA
contrato y en consecuencia, ia Subred Sur adelantara el tramite previsto en el articulo 86 de la Ley No. 1474 de 2011 (Estaluto de
Anticorrupcién | y se realizars el reporte correspendients a los Entes de Control cuande sea ol caso
Realizar la entrega de los . on las . &n |a fecha, lugar, y dentro del horano indicado par ENTREGAS DEL 89% DE
&l Supervisor ded Contralo, en un plazo no mayor a las cuarenta y ccho (48) horas luego de realizado el requarimiento. Si por alguna sl CANTIDAD DE ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
2 , dificul en la entre otros), &l C no puede entregar los medicamentos, MEDICAMENTOS PARAFISCALES
asumird el posible incumpdimiento al contrato SOLICITADAS
Atender con un tiempo maximao de seis () horas, las o impl du los que requiera |a 8 NO APLICA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
3 Subred Integrada de Servicios de Salud SwESE - PARAFISCALES
" 3;:::;.; eniregas a la unidad de |a subred que lo requiera 24 horas 7 diss y contar con una linea de atencién telefonica para 3| NO APLICA NO APLICA
Realizar la entrega en & embalaje correspondiehte de acuerdo al tipo de producto y del & [}
5 nombre del producto, cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA, no se aceptardn entregas por medic 8l NO APLICA NO APLICA
de transportadoras
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