SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

SR INFORME DE 5U [ DE BIENES, 10S, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA €O-CBS-FT-12 V5
FECHA: SEPTIEMBRE DEL 2023
3 [
INFORME PARCIAL I X INFORME FINAL
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO: | 7866 DEL 2022 CONTRATISTA: AMAREY NOVA MEDICAL 5.4, KELRIL “:"rm“""““ $00,250.982 - 2
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS ¥ NG POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
Objata del Contrato:
SALUD SUR ES.E.
EPAI ANTE
::-au?w JOSE RAUL DURAN ECHANDIA CEDULA DE CIUDADANIA: 19.425.741
ASESOR COMERCIAL: TELEFONO: 5936069
DATOS DEL C
TRANSVERSAL 23 No.93 — 23 — BOGOTA D.C.
DIRECCION: CELULAR:
E-MAIL e ame senvamedical on PAGINA WEB:
PR Y NANCY STELLA TABARES RAMIREE CEDULA DE CIUDADANIA: 28718057
APELLIDOS:
CARGO/PERFIL DEL
(5]
e IRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA SERVIC
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: | piRECTION: Carrera 20 # 476 - 35 5UR TELEFONO FUO: 7300000
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas -
®n caso que se requiera, Dcultar filas en EORRED
caso de no diligenciarias) ELECTRONICO: SUBAT DRIR.GOY.CO CELULAR: 3044351728
| NGMBRE DEL APOYO
FRANCY Y Y DOMINGUEZ SALAZAR 1
ALA SUPERVISION AMEL EZ CEDULA DE CIUDADANIA; 52272080
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO AREA O DEPENDENCIA: FARMACIA
) FECHA DE gl
FECHA ACTA DE INICIO, 9/12f2022 TERMINACION Bfo1f2023 PLAZC INICIAL 1 MES
P ek L, INICIAL:
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5.303.904 vuo;!munm OCHO MILLONES TRECIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS M/CTE,
DESCRIPAION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS OISO DEL RUBRO: 4245010901
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
e et 2 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 002022
CERTIFICADO DE REGISTRO
PRESUPUESTA N': 0 FECHA DE RESISTRO PRESUFUESTAL: 4/11/2022
2. INF ON DE ADICION AS AL C
.
N° CERTIFICADO DE
FECHA SUSCRIPEION DE FECHA DE LA CERTIFICADO DE REGISTRO
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION 1 ;
e ADBH: DISPONIBILIDAD | e e FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL:
e—— - PRESUPUESTAL:
1 5.000.000 30/01/2023 185 16/01/2023 5241 11/01/2023 4245010301
] 1.500,000 24/03/2023 10852 24f03/2023 14048 31/03/2023 4245010301
3 3,500,000 24/04/2023 1277 18/04/2023 16225 2704 /2023 4245010801
n £.000.000 26/05/2023 1566 13/05/2023 17224 31/05/2003 4245010301
5 3.500.000 12/08/2023 2675 31/08/2023 29602 15/08/2023 4245010301
3. CION DE AL CONTRATO
w PRORROGA | SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIRCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 FRORAOGA 23 DIAS 26/12/2022 9012023 31/01/2023
1 PROAROGA 59 DIAS 30/01/2023 1/o3/2023 31/03/2023
3 PRORROGA 150148 4/03/2023 1/04/2023 15/04/3023
4 PROAROGA 15 DIAS 13/04/2023 16/04/2023 \ 30/04/2023
5 PRORROGA 1MES 24/04/2023 1/05/z023 31/05/2023
3 PRORROGA 1 MES 26/05/2023 1/06/2023 30/06/2023




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
i
e mOUDTADG. DE 5UF C DE BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V5
FECHA: SEPTIEMBRE DEL 2023
7 PRORRDGA 1MES 25/06/2023 1/o07/2023 31/o7f2023
L} PROAROGA 2MESES 18/07/2023 1/08/2023 an/oafzoz3
9 PRORROGA 1 MES 12/09f2023 1/10/2003 31/10/2023
4, OTRAS NOVEDADES CONTRACTUALES
n o CONSIDERACION DEL OTRO 51 Fi
N N | Aclaratorio, Inclusion, Excluslon) ECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 51
1
5 !ﬂﬂ‘mi_lﬂ_ Juidas | a certificar
FECHA DE FACTURA | NUMERO DE FACTURA VALOR DE FACTURA DEL
frem ¥/0 CUENTA DE /0 CUENTA DE N ENTRADA ALMACEN | ¥/O CUENTA DE SATD N ORDEN DE PAGOC FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO COBRO COBRO
1 5f12/2022 BBDO131713 4-9921 2.767.968 27.035.936 OOODDODO0ASINEZ 13/pa/2023 2.767.968
2 4f01/2023 EBOO134145 4-10200 2,636,160 24.399.778 ODODDODODAEE216 24/05/2023 2,636,160
3 6/02/2023 BBOO 35246 4-10428 5,580,400 17.809.376 ORORDDOD0ATILLS 21/06/2023 6.580.300
a 23/03/2023 BAOO] 39755 4000000010772 1L.09E.A00 16.710.576 OO0000D0047BS58 18/07/2023 1.098.400
5 18/04/2023 8800141785 4000000010913 1.098.400 15.612.576 OOO00OI004EAE 25 23/08/2023 1.098.400
[ 2fos/2023 1100 4.064.080 11548496 000000000491 796 26/09/2023 4.064,080
7 31/05/2023 1276 4,393,600 7.154.896 000000000491 796 26/08/2023 4,393,600
L ] 1/o8f2023 1709 655.040 6.495.B56 NELETN PRADEALA -
FECHA.
2 1f08/2023 1710 2,636,160 3,859,696 TOTERAN i o
10 20/09/2023 8800155138 0400000011999 2.196.800 1.652.896 | MO SEHAN nmm“m FAROE A LN
TOTAL EJECUTADOD: 2B.141.008 1.662.896
-
\ 6. INFORMACION PRESUPUESTAL '
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 8.303.904 VALOR PAGADO: 22.649.008
WVALDR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 21,500,000 SALDO POR PAGAR: 5,452,000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 29.803.904 SALDO A REINTEGRAR: ¥
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE 51 SE A CIGN EL DBIETD
EMITE 5U €O ENEL CASD DE SOPDI
o OBLIGACION cul
i 5ifNO PRESENTAR ALGUNA DIFICULTAD etk
1 Cumplir con el objeto contractual pactado, ] MO APLICA NOAPLICA
Permitir a la Subred Integrada de Survidusdn Salud Sur E.5.E., realizar audivorias técnices &
us ¥ medios de con el fin de verificar |a eficiente
ejecucion del contrato. El hallazge por pnrta del
equipo de Auditoria de una en el
2 vencimiento, conservacion y transporte de los medicamentos, o fa ocurrencia d: un evento 5 NOAPLICA NG APLICA
adverso en el paciente o quien se e los ri [ de
Incurnplimiento del contrato y &n |a Subred Sur el trimite previsto
#n ol articulo BE de la Ley No. 1474 de 2011 [Estatuto de Antlcorrupcidn) y se realizard el
reporte correspondiente a los Entes de Control cuando sea el caso,
Realizar |a entrega de los ®n las en |a facha,
lugar, y dentro del horarlo indicado perdsuperuuordel Contrato, en un plazo ne mmro las
3 cusrenta y ocho (48] horas uego de reafzado e sl por alg 5 Mem;:::r:tszz‘nﬁu OROENES DE COMPRA, FACTURAS, PARAFISCALES
b fi des en la inpumddm entre otros), el Contratista no pusde
lentregar los medicamentos, asumird el posible Incumplimiento al contrato.
Atender con un tiempo miximo de sels (B) horas, las solicitudes eventuales o imprevistas de
A s medicamentos que requiera la Subred Integrada de Servicias de Salud Sur E.S.E. L NOAPLICA QREERIR I COMIT; PAGIENIR, PaRAraCAE
Realizar la entrega en -Iemhaln]z correspendiente de acuerdo al tipo de producto y
X del &l nombre del producto, cantidad, unidad de EACTURAS
medida, lote y facha de vzndmllnln, Registro INVIMA, no se aceptardn entregas por medio * BOARICR: .
de transportadoras,




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE o DE BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORLA
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Realizar la i s ¥ i6n de los que
B hayan sido requeridos por el INVIMA mediante alerta sanitarla en un término no mayor a
cuarenta y ocho (48] horas, posterior al svento,

NO APLICA

AL MOMENTO NO SE HA REQUERIDG

Garantizar que dispone de un sitio adecuado para atender las solicitudes de pedidos
i de los l por el del contrato.

NO

NO APLICA PARA EL PERIDDO

NO APLICA

Garantizar que la fecha de de fos egados sea superlor al 75%
de su vida Util. En los cases que por necesidad del serviclo se requiera medicamentos, y su
wide 4l sea inferior al 75%, el C deberd p carta de ¥
autorizacion del Superviser del Contrato, adjunto & la factura, en la cual manifieste recibir los
medicamentos, que por su rotacion lleguen a vencerse, aun cuanda el contrato celebrado
Bste an &) &n oy haya | plazo de 0

NO APLICA

CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA CORTA DE VENCIMIENTO

LCambiar los medicamentos, que estén préximos a vencerse, ya sea por el misma producta o
wor el que la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur E.5.E,, requiera de acuerdo a sus
necesidades y que se encuentren dentro del contrato, Para lo anterior, la Subred Sur avisard

“on uha sntefacion de minimo tres {3) meses.

NOHASIDOD
REQUERIDD

MO APLICA

CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA CORTA DE VENCIMIENTO

Establecer mecanismaos que le permitan recibir y responder las sugerenclas, quejas y
10 I que 5& p Bn del contrato y establecerd las medidas
‘correctivas pertinentes.

REPOATE DE MEDICAMENTOS
PENDIENTES POR ENTREGAR

SOPORTES CARPETA DE LA OFICINA DE CONTRATACION.

| Garantizar que, ¢l durante |a ejecucion del contrato la Secretaria Distrital de Saud o &l
INVIMA revoca la certificacidn para distribuir algunos medicamentos, el Contratista deberd
reportarls por escrito al Contratante en un térming maxima de tres (3) dias hibiles siguientes
& la radicacién de la novedad por parte del Ente Territorial.

n

NOHASIDO
REQUERIDO

AL MOMENTO NO SE HA REQUERIDD

Garantizar que dispane en sus bodegas del stock necesario para atender las solicitudes de
pedidos de los medicamentas, objeto del contrata,

NOAPLICA

Realizar los cambios que sean do | no cumplan con fos
criterios de: Cadena de frio, calidad, referencia, presentacidn o cuanda no se cumplan las
cundiciones técnicas contratadas; el camblo debe realizarse dentro de los términos
acordados con el supervisor del contrato, Mo se dard el recibido de la factura hasta que ésta,
st acorde con los cambios reportados y no se tramiterd para pago. Lo anterior no dabe
Eenerar ningln coste adiclonal para la Subred Sur.

13

NO APLICA

AL MOMENTO NO SE HA REQUERIDO

Entregar durante la an del contrato los redi que fusron ofertad s
mismas técnicas en caso de alguna mod 5

se deberd informar por escrito, con la L & técrica ol
supervisor del contrato el cual evaluard y avalard segin el caso, mediante concepto téenico el
requerimiento. En todo caso esto NO deberd extender el plaza de entrega fa cual siempre
debe darse en &l iempo establecido.

ENVIAN ALTERNATIVAS PARA LOS
MEDICAMENTOS AGOTADOS

CORRECS CON ALTERMNATIVAS

Entregar de P a parafa idin de facturas junto con el
pedida, en s tiempos par el Sup del Contrato.

NO APLICA

FACTURAS, DRDENES DE COMPRA ¥ PARAFISCALES

OBSERVACIONES:

PORCENTAJE DE EIECUCION
PRESUPUESTAL

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planilias/ Ceritifeacién por parte de Revisor Fiscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES

PARAFISCALES ADJUNTO A CADA FACTURA

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION

ANEXOS (C0)

FECHA:

TOTAL FOLIOS

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN RECIBE EL
[INFORME

947 ;
s [ N1

CARGOSPERFIL
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