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

[
] INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V5 |
== ~
| MARZO DEL 2023 !
[ INFORME PARCIAL: | X | inFORMEFINAL: ] _}
K 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
tlo. DE CONTRATO: l 3658-2023 ]co«-rm-nsm LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS ‘:ﬁ?_ LA DE CRIDADANIA O | o000 10477
CBJETO SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR ESE |
ﬁ;if-smrmre GUSTAVO ADOLFO PRADA MARTINEZ CEDULA DE CIUDADANIA 72357186
RN MONICA LILIANA. SALINAS TELEFONO: 3588417
DATOS DEL CONTRATISTA: (COMERCIAL;
DIRECCION: CALLE £4 No 50-10 BARRANGUILLA CELULAR: 3127142461
E-MAIL: LICITACIONES@LIFESUMIMED CoM . PAGINA WEB: B
NOMBRES ¥ V ETELLAT . % Z
APELLIDOS: NANGY ETELLA TABARES RAMIREZ CEDULA DE CIUDADANIA; 24718057
CARGO | PERFIL eI . 2 : Y ik
FhL SRRk DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENGIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIO:
DIRECCION: Carrera 20 # 476 - 35 SUR TELEFOMNO FIJO: T300000
DATOS LEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: > —
{Diligenciar ios que aplique, ingresar filas en caso que |CORRED s CIR. COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR. GOV.CO CELULAR: 3044851728
s requiera, ocultar filas en caso de no diligenciarias) ELECTRONICO: 2.
FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52272090
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADS AREA O DEPENDENCIA: . DIRECCION DE COMPLEMENTARIOE
CORREO ;
CTRONICO: REFERENTEADM. FARMACIA@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR 3138881375
FECHA ACTA DE INICIO: 20230301 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-04-20 PLAZO INICIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 3 14 632,000 VALOR INICIAL EN LETRAS: CATORCE MILLOMES OCHOCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL PESOS MGTE
'DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CADIGD DEL RUBRO: AZ45010301
EERTIFICADOD DE GISPONIBILIDAD PRESUFUES =1
:f,““'“m LSBT T i T 337 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL- 20280420
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°; 11840 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-02-26
2. INFORMAGION DE ADICIONES REA!.IZADAS AL CONTRATO
N* CERTIFICADO GE CERTIFICADO DE
4 FECHA SUSCRIPCION DE FECHA DE LA
i " P i
N° DE ADICION VALOR. DE LA ADICION LA ADICION: DISPONIBILIDAD DISPONIBILIDAD: REGISTRO 3 FECHA DEL REGISTRO: | cODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
: 3. INFGRMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
5 PRORROGA | ———
N I i PLAZO | FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO I FECHA DE TERMINACION
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO 51
N No | Aclarateris, CONSIDERACION DEL OTRO S FECHA DE SUSCRIPGION DEL OTRO SI
Inclusion, Exclusisn)
5. EJECUCION DEL CONTRATO Incluidas Tas facturas a certificar
FECHA DE FACTURA|  NUMERO OE
e VIOCUENTADE | FACTURAYIO | ENTRADA ALMACEN | VALOR D PACTURAYION o g oot canrrato | e oRoEN 02 PAGD | FEcHA oRDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO CUENTA DE COBRO
1 20230430 Ad4371 WIMRS 5 2,000,000 | § 5,832,000
2 20230217 4778 i 00000010750 L 1,800,000 | § 4,092.000
TOTAL EJECUTADO [s 10.800.000 | Is -
6. INFORMACJ(')N PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 3 14.832.000 |VALOR PAGADOD: $
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 3 - [SALDO POR PAGAR: 3 ]
VALOR TOTAL DEI. CONTRATO - 3 14.832 000 |SALDO A REINTREGRAR
T CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPTO EN EL .
CUMPLIMIENTO SOPORTE DE VERIFICACION VS
No. OBLIGACION SNG CASO DE PRESENTAR UBICACION
1 Cumplis con f objeto pactada, de con 13 Invtacion a Cotizar del prosenta proceso, « st NO APLICA NO APLICA
i?eunlllr # la Subres Integrada de Servicies de Salud Sur E S E.. realizar audiiornlas tecmizas @ oos nstalaciones ¥ medios de f F; -_I
Fi tranzporte (vehiculss) con el fin de wrmcar Ia eficlents egwucldm del contrato. El hallazgo per parts del equipe de Auditoria de una no =) MO APLICA NO APLICA |
conformidad en el almacenamianto 2 SN, vencimiento, esnservacién y de log i .ol =
Reakzal la sntrega de fos i . &n las en |a facha, lugar, y dentre del horario indicade por |
o Supervisor del Contrato, en un P azo no mayor & las cuarenta y ocho (48) horas luego de realizado el requerimisnta. Si por alguna NE ENTREGAS DEL 85% DE [a] DE COMPRA, FACTURAS 1
3 28 | w1 la imp , ertre otros), e Contratista no puede entregar los medicamentas, = S0 CI'I'NDN; PARAFISCALES |
asumud el posible -ucu.:pllmlznlu #l contrato. i
i
Atender con un iempo maximoe de seis (8 heras las solictudes o impi de los i 3 que requiera la & NS RRLIGK ORDENES DE COMPRA, FACTLRAS, |
4 Subred Integiada de Senicios ae Salud Sur E 5 E. PARAFISCALES |
i
|
Realizar a entraga en el embalae correspondisnts do acuerds al tpo de products y i del fabri L 8 el ‘
5 rembre del producte. cantidad, uidad de medida, wte ¥ fecha de vencimiento, Registio INVIMA, no se aceptaran en:rogas por medio 51 NO APLICA FORMATO DE RECEPCION TECNICA
do transportadedas l
Realizar la identicason, da los Gue hayan side requeridos por el INVIMA |
¥ [mediante alerta saniiana en un BIming no rv-ay':ll a malenta Y ocho (48) horas, posterior al evento Lo NO APLICA i ch J
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Pagar a la Subred Sur todas las sumas y costos que la misma deba asumbs, por razén da la accidn gue contra ellas nicien tercercs

¥ que hayan sufrido dafios por causa ded contratista, durante la ejecucién del contrato. L NO APLICA NEARLICA
Garantizar que dispone de un sitio adecuade para atender las solick de pedidos ¥ it de los . NO APLICA PARA EL
L4 por @l supervisor del contrato, - B PERIODO HRAEHES
que Ia fecha de | de los o sea superior al 75% de su vida itil. En los casos que por
necasidad dl] servicho se requiera mﬂlcammos. y su vida (itil 500 infesior al 75%, el Contratista deberd presentar cara di sl NO APLICA CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA
| izacitn del Sup del Contrato, adjunto a la factura, en la cual recibir las i , que poi CORTA DE VENCIMIENTO
sU larauon 1Ieguen a vencerse, aun euando & contrato brade esté en e iGn o ya haya 1 o plazo de g
' Cambiar los i . que estén préux a ya sea por el mismo preducto o por el que fa Subred Integrada do
10 Sarvicios de Salud Sur E.S.E., requiera ' de acuerdo a sus necesidages y que s encuentren dentro del cantrato. Para lo anterior, 1a Bl NO APLICA NO SE HA REQUERIDO NINGLIN CAMBIO
Subred Sur avisard con wna antelacion de minimo tres (3) meses.
REPORTE DE
Establecer mecanismos que be permitan nclbc ¥ las sug! tas, quejas y que se p an MEDICAMENTOS
# del contrato y las medias parti = i 5 PENDIENTES POR VIR GORHED

Garantizar que, si durante la ejecucién del contrato la Secrataria Distrital de Salud o el INVIMA reveea la certificacion para distribur
12 algunos. el deberd por escrito al G & un trmino maxime de tres (3) dias habiles &l NO APLICA MO HA S5IDO REQUERIDD
siguientas a la radicacién de la novedad por pame del Ente Territoral,

Garantizar que dispone en sus bodegas del stock necesario para atender las solicudes de pedidos da los medicamentos, objeto ded

13 contiato, sl NO APLICA NO APLICA
Realizar los camblos que sean ins cuando los meds o cumplan con los eriterios de: Cadena de frio, calidad,
referencla, presentacion o cuando no se cumplan las condiciones tcmcas contratadas; el cambio debe realizarse deatro de los

L con &l Sup del contrato. Mo so dard el recibido de la factura hasta que ésia, esté acorde con los camblos al HEHRELTIR HEARER

reportados y o se tramitard para page. Lo anterior no debe gensrar ningln costo adickenal para |a Subred Sur,

Entregar dutante la ejecucidn del contrato los i gue fueron con kas mismas especificaciones téenicas
i % % G ENVIAN ALTERNATIVAS
encasoda p alguna 5o deberd informar per escrito, con ka respectiva justificaciin y
1 \eniea &l supervisor del contrato el oual evaluard y avalard segin #f caso, mediants Toncepto téenica el 8l PARA LOS MEDICAMENTOS CORREOS CON ALTERNATIVAS
tequenmianto En todn caso esto NO deberd extender o plazo de entrega la cual siempre deba daise en e tiempo establecide 3 ARFRAPOE
= Entragar de manera oportuna la documentacion para ka radicacian de facturas junto con el pedido, an los tismpos establacidos por el - PLIGA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
Supervisar del Contrato. HE PARAFISCALES
PORCENTAJE DE
DOBSERVACIONES:
BSEl | EJECUCION PRESUPUESTAL Tres
INFORMAGION SOPDRTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
TEETCACION DE PAGO DE SEGURIDAD SUCIAL ¥ PARAFISCALES oy T =
Planilias! Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal [Contador 1
ESPECIFICANDD EL MES A
EIRMA DEL APOYO A LA i : ]
SUFERVISION ANEXDS (CD} HiA FECHA:

FIRMA DEL SUPERVISOR N mg_)? 7 % e ; oo

NOMBRE COMPLETO DE

QUIEN RECIBE EL INFORME \ |GARGDJPERF1L FIRMA EECHY:
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