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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V5
- ;ECN‘A MAYO DEL 2023
INFORME PARCIAL: X I INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 4100-2023 CONTRATISTA: VITAUS SACI |:r‘v':’”“ OE CIUDADANIA 0 I #30088119-1
UR ESE

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LA!

S NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD §

OBJETO
5:;:?“""“ CARMEN CECILIA AMORTEGUI PRIETO CEDULA DE CIUDADANIA : 51784637
ASESOR HENRY BARBOSA TELEFONO: 3102408188
DATOS DEL CONTRATISTA: |COMERCIAL; -
DIRECCION: VEREDA LA DIANA LA VICTORIA BIS LOTE 2 VIA BRISERO SOPO CELULAR: 0
E-MAIL: servicioalcliente@vitalis com co PAGINA WEB: 0
NOMBRES Y ;
NANCY STELLA TA! RAMIR CEDULA DE CIUDADANIA: 24718057
APELLIDOS: BARES =
CARGO / PERFIL DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
DEL SUPERVISOR
DIRECCION: Carrera 20 # 478 - 35 SUR TELEFONO FIJO: 7300000
DATOS DEL S OR/ :
| (Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso que | CORREC DIR COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR GOV.CO > CELULAR: 3044951728
se requiera, ocultar filas en caso de no diligenciarlas) |ELECTRONICO:
APOYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52272090
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA O DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
coRREo o REFERENTEADM FARMACIA@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 3138681375
FECHA ACTA DE INICIO 2023-04-14 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-06-13 PLAZO INICIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ . 2880 600 VALOR INICIAL EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010301
IFICADO
CERTIFICADS GE DISPOMIBLIBAD PRESIRUESTAL .. | 080 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-02-13
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 12315 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 20230411
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N DE ADICION VALOR DE LA ADICION FECHA SUSCRIPCION DE DISPONIBILIDAD FECHA DE LA REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
LA ADICION: p % DISPONIBILIDAD: PRESUPUESTAL N*:
1 1 s 4.500 000 202305-11 1446 20230510 17109 2023053 4245010301
\
4 2 s 4,000 000 20230529 1568 20230523 17241 20230531 4245010301
! 3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N D PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 17 Dias 2023-05-29 2023-06-14 300672023
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
oTRO SI
N No ( Aclaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO S FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
Inclusion, Exclusion)
1 MODIFICATORIO N* 1] SE REALIZA INCLUSION DE 1 ITEM (MEDICAMENTOS ESCENCIALES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS) 2023-05-11
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas_las facturas a certificar
9 FECHA DE FACTURA|  NUMERO DE
iTEM Y/O CUENTA DE FACTURAY/O | N ENTRADA ALMACEN V“:g::f‘;‘:g::;"’ SALDO DEL CONTRATO |  N* ORDEN DE PAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
‘ COBRO CUENTA DE COBRO
.. 1 20230414 17778 |04000000010856 H 2480000 | § 4509 600
2 2023-05-26 VEN121129 04000000011241 $ 4200000 | § 4309 600
TOTAL EJECUTADO $ 7.080.000 $ =
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 2.889.600 |VALOR PAGADO: $ ol
VALOR DE DEL CONTRATO: $ 8.500.000 |SALDO POR PAGAR : $ 7 080 000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 11.389.600 |SALDO A REINTREGRAR N
7.  CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPTO EN EL
No. OBLIGACION CU""sll-,l:éEN‘O CASO DE PRESENTAR SOPORTE DE VERIFICACION VS
ALGUNA DIFICULTAD UBICACION
1 Cumplir con el objeto contractual pactado, de conformidad con la Invitacién a Cotizar del presente proceso st NO APLICA NO APLICA
Permitir & Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E S E . realzar auditorfas técnicas a sus instalaciones y medios de
transporte (vehiculos) con el fin de venficar la eficiente ejecucion del contrato. El hallazgo por parte del equipo de Auditoria de una no
2 enel y porte de los ola
ocurrencia de un evento adverso en el paciente a quien se lo administre los medicamentos, serd causal de incumplimiento del st NO APLICA NO APLICA
contrato y en consecuencia, la Subred Sur adelantard of ite previsto en el articulo 86 de la Ley No. 1474 de 2011 (Estatuto de
\ Anticorrupaaén) y se realizard el reporte correspondiente a los Entes de Control cuando sea el caso
Realizar la entrega de los e las o0 la fechs, lugar, y dentio del horario indicado pot
3 o Supervisor del Contrato, en un plazo no mayor o las cuarenta y ocho (48) horas luego de realizado el requerimiento. Si por alguna ENTREGAS DEL 100% DE
on la entre otros). el Contratista no puede entregar los medicamentos NO T DE COMPRA, FACTURAS
ssumird el posible incumplimiento al contrato SOLICITADAS
e Atender con un tiempo méximo de seis () horas, las ° delos que requiera la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E § E sl NO APLICA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS
Pigna 1del wneas
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! m INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA l CO-CBS-FT-12V5S
% FECHA | MAYO DEL 2023
1
1 Realzar Ia entrega en el embalaje correspondiente de acuerdo al tipo de producto y del tabuicants, o s
{ s nombre del producto. cantidad, unidad de medida. lote y fecha de vencimiento, Registio INVIMA. no se aceptardn sntregas por medio NO NO APLICA FORMATO DE RECEPCION TECNICA R
] de tanspontadoras )
1 it
Realzar la inventario, y de los que hayan 3/do requeridos por ol INVIMA n
' () mediants alerta sanftaria en un t4rMino No Mayor & cuarenta y ocho (48) hoias, posteror al evento sl CUANDO SE REQUIERA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS g
i 5
'2gai 8 I3 Subred Sur todas las sumas y costos que la misma deba asumir, por 1azén de la Bccién que contra ellas inicien terceros APLICA 2
7 que hayan sufrido dafos por causa del contratista durante la sjecucién del contrata i NOAPLICA o 2
H K
1 A Garantizar que dispone de un sitio ndecuado para stender las de pedidos y de los " NO APLICA PARA EL NO APLICA §
i por el supervisor del contrata PERIODO ]
1 :
Que I fecha de de los sea superior al 75% de su vida Gt En los casos que por 5 ¢
% necesidad uu servicio se requisra medicamentos, y su vida Gtil sea inferlor al 75%, e Contratists deberd presentar carts de o "o APICA CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA -1
del del Contrato, adjunto a la factura, en Ia cual manifieste recibir los medicamentos, que por CORTA DE VENCIMIENTO P
{ su rotacion uqu-n @ Vencerse, aun cuando el contrato celebrado esté en ejecucion o ya hays terminado el plazo de ejecucion ’
Cambiat los medicamentos. que estén préximos a vencerse, ya sea por ol mismo producto o por el que Ia Subred Iintegrada de CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA
10 Servicios de Salud Sur E S E , requiera de acuerdo a sus necesidades y que se encuentren dentro del contrato Para o antenor la s NO APLICA 4
CORTA DE VENCIMIENTO
Subred Sur avisars con una antelacién de minimo tres (3) meses.
3
Establecer mecanismos que le peimitan recibir y responder las sugerencias, quejas y reclamaciones que se presenten en desariolio CORREOS
" del contrato y las medidas . WOAFLICA f
F

|Garantizar qus, si durante Ia sjecucién del contrato la Secretaria Distiftal de Salud o ef INVIMA revoca la cartficacion pars distribuir
12 algunos manmm el Contratista debera reportario por escrito al Contratants en un término miximo de tres (3 dias habiles st NO APLICA NO HA SIDO REQUERIDO U
de Ia novedad por parte del Ente Teritorlal [~

Garantzar que dispone en sus bodegas del stock necesario para atender las de pedidos de los objeto del

B, contrata st NO APLICA NO APLICA A
[
Realzar los cambios que sean necesarios cuando los medicamentos, no cumplan con os criterios de' Cadena de o, calidad (3
teferancia, presentacion o cuando no se cumplan las condiciones técnicas contratadas. ef cambio debe realzarse dentro de los. 5
4 términos acordados con el supervisor del contrato No se dard el recibido de Ia factura hasta que ésta, esté acorde con los cambios L NOAPLICA NO.HA 00 REQUERIDO £
Teportados y no se rtamitard para pago. Lo anterior no debe generar ningun costo adicional para la Subred Sur .
> |
Entiegar durante la ejecucién del contrato Jos medicamentos, que fusron ofertados con las Mismas especificaciones técnicas INCLUSION DE
% . #n caso de alguna e deberd informar por escrito, con 1a respectiva justificacién y sn MEDICAMENTOS, CORREOS CON ALTERNATIVAS, OTRO SI
documentacién técnica al supervisor del contrato el cual evaluard y avalars segin el caso, mediants concepto técnico el ALTERNATIVAS. MODIFICATORIO
tequerimiento En todo caso esto NO deberd extender el plazo de entiega Ia cual siempre dede darse en el tempo establecido
16 Entregar de manera oportuna la documentacion para la radicacion de facturas junto con ol pedido. en los tiempos establecidos por ef st NO A;UCA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS.
| Supervisor del Contrato. PARAFISCALES
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: A 62,18
Bl nES: 2 EJECUCION PRESUPUESTAL 0%

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador

P
FIRMA DEL APOYO A LA )
SUPERVISION L ] n % ANEXOS (CD) WA FECHA:
NSO~

FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
[NOMBRE COMPLETO DE L4

QUIEN RECIBE EL INFORME /IW‘R"‘- l FIRMA FECHA:
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