i

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12V5

FECHA:

SEPTIEMBRE DEL 2023
INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 6947-2023 CONTRATISTA: VITALIS SACI I:_fr'?"'"“ DE ciDADANIA 0 | 2300681181
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS FOS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENGIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE 8 £
PEGRESENTANTE | FRANKLYN ALBERTO ARANGUREN DURAN CEDULA DE CIUDADANIA : 70752634
ASESOR
HENRY BARBOSA TELEFONO: 3102408188
DATOS DEL CONTRATISTA: (COMERCIAL;
DIRECCION: VEREDA LA DIANA LA VICTORIA BIS LOTE 2 VIA BRISERD SOPD CELULAR: ¥y
E-MAIL; servicioalcliente@vitalis com ¢o PAGINA WEB: [
NOMBRES Y & AR -
(e NANGY STELLA TABARES RAMIREZ CEDULA DE CIUDADANIA: 24718057
GARGO AFRFIL IRECTORA SERVICH LEMENTARS : 3
it DIRECT: 05 COMP! ARIOS AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
DIRECCION: Carrora 20 # 476 - 35 SUR TELEFONO FlJ0: 7300000
DATOS DEL SUPERVISOR | INTERVENTOR:
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso que | CORRED DIR COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR GOV CO CELULAR: 3044051728
se requiera, ocultar filas en casa de no diligenciartas) |ELECTRONICO:
APOYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52272060
51 1]
CARGOIPERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA O DEPENDENCIA: DIRECGION DE COMPLEMENTARIOS
ok REFERENTEADM FARMACIA@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 38861375
FECHA AGTA DE INICIO: 2023-08-08 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-10-07 PLAZO INICIAL: 1 Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 12 062 500 VALOR INICIAL EN LETRAS: DOGCE MILLONES SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010301
:-E-R IFICADO DE GISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 2303 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-08-08
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N*: 20430 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-00-04

2. INFORMACIGN DE ADICIONES REALIZADAS AL CO!

NTRATO

los zerd causal de del
contrato y en consecuencia, la Subred Sur adelantard el tramite previsto en el articulo BS de la Ley Mo, 1474 de 2011 (Estatuto de
Anticorrupcian) y se realizara el reparte correspondiente a los Entes de Control cuands sea el caso,

7 FECHA SUSCRIPCIGN pe| 'V GERTIFICADO DE FECHA DE LA SRR EPRDEE :
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION LA ADICIGNE DISPONIBILIDAD DISPONIBILIDAD: REGISTRO L. FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
T PRESUPUESTAL N°:
N e PLAZO FECHA DE SUSCRIPCIGN FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACIGN
1 PRORROGA 24 Dias 2023-00-28 _2023-10-08 311072023
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO §1
N Mo ( Aclaraterio, CONSIDERACION DEL OTRO S1 FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO Si
inclusion, Exclusion)
5. EJECUCION DEL CONTRATO Incluidas las facturas a certificar
FECHA DE FACTURA|  NUMERG DE
frem ¥/0 CUENTA DE FACTURAY/O | N* ENTRADA ALMACEN “ﬁﬁ;ﬂﬁi}ﬁ?g "9l saLDO DEL CONTRATO | N ORDENDEPAGD | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO CUENTA DE COBRO
1 023-09-20 131247 0400000001 2064 5 11877500 | § 1E5.000
TOTAL EJECUTADO | 11.877.500 | I3 <
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 12.062.500 |VALOR PAGADO: .
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 5 - |SALDO POR PAGAR : 5 11.877.500
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 3 12 062 500 |SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE 5U CONGEPTO EN EL e
CUMPLIMIENTO SOPORTE DE VERIFICACION Vs
No. OBLIGACION SING CASO DE PRESENTAR UBICACION
__ALGUNA DIFICULTAD
Fermitir a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur £ 5.E , realizar auditorias thenicas & sus instalaciones y medios de
transporie (vehiculos) con el fin de verificar Ia eficients #jecucidn del contrato. El hallazgo por parte del equipo de Auditoria de una no
en el ician, p 1 i conservacion y transporte de los medicamentos, o la
1 ocurtencia de un events adverso en el pacients a quien se le ad) &l NO APLICA NO APLICA

Realizar la antrega de los

en las . en |a fecha, lugar, y dentro del horarie indicado pot

ENTREGAS DEL 100% DE

al Supervisor del Contrato, en un plazo no mayor a las cuarenta y ocho (48] horas Ieego de realizado al requerimiento. Si por alguna & CANTIDAD DE ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
2 d , dificults enla i, entre otros), ef Contratista no puede antregar los medicarmaentos, MEDICAMENTOS PARAFISCALES
asumird el posible ncumplimiento ai contrato SOLICITADAS
| Atender con un Hiempo maximo de ses (8) horas, las o imp de los que requiers la | NO APLICA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
3 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur £.5 E 9 PARAFISCALES
4 ety entregas a la unidad de la subred que lo requiera 24 horas 7 dias y contar con una linea de atencitn telefénica para st NO APLIGA NO APLICA
Fealzar la entrega en el embalaje correspondienta de acuerdo al fipo de producto y del , 8 &l
5 nambre del products, cantidad, unidad de medida, lote y facha de vencimients, Registro INVIMA, no se aceptardn entregas por medio 1] NO APLICA NO APLICA
de transportadoras
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w INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V5
FECHA: SEPTIEMBRE DEL 2023
Realizar la identifi ¥ ién da los que hayan sido requaridos por el INVIMA
" |mediants alerta sanitatia en un término no mayor & cuarenta y ocho (48) horas, pesterior al evento bl NO APLIGA, NG APLIGA
Pagar a LA SUBRED SUR fodas las sumas y costos que |a misma deba asumir, por razin de la accion que contra ellas inicien
L terceros que hayan sufrido dafics por causa del contratista, durante la ejscucion del contrato L) NO APLICA NG APLICA
Garantizar que dispone de un sitio adecuade para atender las de pedidos y &n de los.
e par of supervisar del conlrato % R AR NGAPLIGA
Garantizar que la fecha de de los sea superior al 75% de su vida (il En los casos que por
necesidad del servicio se requiera medicamentos, y su vida (il sea inferior al 75%, el Contratista deberd presentar carta de st NO APLICA CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA
L4 P ¥ I dal Contrato, adjunto a la factura, en la cual racibir kos . que par CORTA DE VENCIMIENTO
su rotacién lleguen a vencerse, aun cuando el contrato esté an o ya haya do el plazo de 4
Cambiar los que estin p a vencerse, ya sea pot &l mismo products o por el que la Subred Infegrada de
10 Servicios de Salud Sur E 5.E, requiera de acuerdo a sus necesidades y que se encuentren dentro del confrato. Para lo anterior, la 1] NO APLICA mm“c‘;i’?:’l::“\d:x:g;:?g FECHA
Subred Sur avisard con una antetacién de minima tres (3) meses.
REPORTE DE
Establecer mecanismos que le permitan recibir y resp las quejas y que se f on i MEDICAMENTOS
" del contrato y las medidas 8t PENDIENTES POR ViA CORREO
ENTREGAR
Garantizar que. si durante la ejecucian del contrato la Secretaria Distrital de Salud o e INVIMA revoca la certificacién para distribuir
12 algunos 1 . el deberd por escrito al Contratanta en un término maxima de fres (3) dias hibiles a1 NO APLICA NO APLICA
siguientes & |a radicacidn de la novedad por parte dal Enfe Territosial
3 mrlv:::m que dispone en sus bodegas del stock necesafio para atender las solicitudes de pedidos de los medicamentos, objeto dal s NO APLICA NO APLICA
Realizar los cambios que sean cuando los no cumplan con los ceiterios de: Cadena de fiio, calidad,
raferencia, presentacidn o cuando no se cumplan kas téenicas el cambio debe real dentro de los st NO APLICA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
14 can af supenvisor dal contrato. No s dara el recibido de fa factura hasta que ésta, sté acorde con los cambics PARAFISCALES
repartados y no se tramitard para pago. Lo anterior no debe generar ningdn costo adicional para la Subred Sur
Entregar durante |a ejecucion dal contrato los que fueron con las mismas especificaciones tdcnicas
5 i ®n caso de p alguna so deberd informar per escrito, con |a respectiva justificacian y & & Ewll_“ogt"-g;m“"s WAS
1 .| técnion al supervisor del contrato el cual evaluard y avalard segin el caso, mediante concepto técnico of 'ARA CAMENTOS CORREQS CON ALTERNATIVA
|requerimiento. En todo caso esto N deberd extender of plazo de entrega la cual sismpre debe darse en e tiempo establecido AGOTADOS
Entregar de manera oporiuna la documentacién para |a radicacién de facturas junto con el pedide, en kos tiempos establecidos por el sl NO APLIGA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
. Supervisor del Contrato. . PARAFISCALES
ERVACIONES: PORCENTAJE DE
R or EJECUCION PRESUPUESTAL i
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION ¥ DOCUMENTOS ADJUNTOS
= ) E PA 3 AALY £
Planlllas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador
|ESPECIFICANDO EL MES
e o ! M ANEXOS (CD) A FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR Cﬂ / { TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NGMBRE COMPLETO DE [ 4 l | :
QUIEN RECIBE EL INFORME oA e FIRMA FHEHAT
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