m INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V5

JULIO DEL 2023

FECHA
INFORME PARCIAL l X INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO! I 4100-2023 CONTRATISTA. VITAUS SAC I lf‘ﬁwu OB OUDADANA D 830068115-1

OBJETO SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS. PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
E:;:f“""‘“" CARMEN CECILIA AMORTEGUI PRIETO €OULA O CRIOADANIA ST
ASESOR HENRY BARBOSA TELEFONO: 3102408128

DATOS DEL CONTRATISTA |COMERCIAL
DIRECCION VEREDA LA DIANA LA VICTORIA BIS LOTE 2 VIA BRISERIO SOPO CELULAR: 0
E-MAIL: servicioalchente@italis com co PAGINA WEB: 0
NOMBRES Y

NANCY STELLA TABARES RAMIR : 4718057
Pyl STELLA ES RAMIREZ CEDULA DE CIUDADANIA: 2
CARGO / PERFIL
RECT R { Py . IRECCION DE COMPLEMENTARIOS

i BUPERABOR DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENCIA [ o EMEN
DIRECCION: Carrera 20 # 478 - 35 SUR TELEFONO FIJO. 7300000

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR:
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso que | CORREO DIR COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR GOV CO CELULAR: 3044951728

se requiera, ocultar filas en caso de no ELECTRONICO:
APOYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52272090
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
CORREQ N REFERENTEADM FARMACIA@SUBREDSUR GOV CO CELULAR: 3138281375
FECHA ACTA DE INICIO: 2023-04-14 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-08-13 PLAZO INICIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 21880 600 VALOR INICIAL EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS €6DIGO DEL RUBRO: 4245010301
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N Ao e o o 660 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-02-13
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N': 12315 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-04-11
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N° CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N DE ADICION VALOR DE LA ADICION 'EC"AL:‘LS;S:;:',‘S" o8 DISPONIBILIDAD . m;im‘:;j;:o REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
: PRESUPVESTAL; 6 PRESUPUESTAL N*:_
1 1 4.500 000 2023-05-11 1446 2023-05-10 17109 2023-05-23 4245010301
2 s 4 000.000 2023-05-29 1568 203052 17241 202-05-31 4245010301
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
. PRORROGA /
N SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 17 Dias 2023-05-29 2023-06-14 30/08/2023
2 PRORROGA 1 Mes 2023-06-29 2023-07-01 310772023
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO S|
N No ( Aclaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO SI 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 CONTRATOQ incluidas las facturas a certificar
FECHA DE FACTURA|  NUMERO DE
iTEM Y/O CUENTA DE FACTURAY/O | N* ENTRADA ALMACEN V"c‘ssu"‘i;‘f;:::;w SALDO DEL CONTRATO | N° ORDEN DE PAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO CUENTA DE COBRO
1 20230414 nnn 04000000010856 $ 2480000 | § 4.509.600
2 20230526 VEN121129 0400000001241 s 4200000 | $ 4.309 600
3 20230614 1224 3%0 $ 1800000 | § 2.509.600
4 202306-22 123131 04000000011437 $ 900.000 | § 1.609.600
5 20230713 124904 04000000011578 $ 990000 | § 619.600
6 2023017 126173 4000000011682 $ 240000 | § 379 600
7 2023.07-27 126139 4000000011644 $ 360000 | § 19.600
TOTAL EJECUTADO $ 11.370.000 $ -
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 2.889 600 |VALOR PAGADO: $ -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 8.500.000 [SALDO POR PAGAR : $ 11.370.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 11.389 600 [SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPTO EN EL 5
No. OBLIGACION CU"';l;:‘“[’ENTO CASO DE PRESENTAR SOPORTE 3:':?'2:“-“ vs
ALGUNA DIFICULTAD
1 Cumplir con el objeto contractual pactado, de conformidad con la Invitacion a Cotizar del presente proceso. 81 NO APLICA NO APLICA
Permitr 8 |3 Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur E S E., realizar auditorias técnicas a sus instalaciones y medios de
\wansporte (vehiculos) con el fin de verificar s eficiente ejecucion del contrato, E1 hallazgo por parte del equipo de Auditoria de una no
en el 1 y de los ola
2 ocutencia de un evento adverso en el paciente @ quien se le los sord causal de del L NO APLICA NO APLICA
contrato y en consecuencia, la Subred Sur adelantard el tamite previsto en el articulo 86 de la Ley No. 1474 de 2011 (Estatuto de
Anticorrupcion) y se realizard ol reporte cortespondie los Entes de Control cuando sea ol caso
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FECHA JULIO DEL 2023
Realzar la entrega de los en las en la fecha, lugar, y dentio del horario Indicado por
A 2 & NTREGAS DEL 100% DE
ol Supervisor del Contrato, en un plazo no mayor a las cuarenta y ocho (48) horas luego de realizado el tequerimiento. Si por alguna E
3 - ¥ enla . entre otros), el Contratista no puede entregar los medicamentos. sl MEDICAMENTOS ORDENES DE COMPRA, FACTURAS
asumird el posible incumplimiento al contrato SOLICITADAS
Atender con un iempo maximo de seis (6) horas, las ° de los que requiera la
4 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E S.E sl NO APLICA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS
Realizar la entrega en el embalaje correspondiente de acuerdo al lipo de producto y del fabricante, e ol
5 nombre del producto. cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA, no se aceptardn entregas por medio NO NO APLICA FORMATO DE RECEPCION TECNICA
de ransportadoras.
Realzar la i . Inventario, y que hayan sido requeridos por el INVIMA
COMPRA, FACTURAS
. mediante alerta umlmla n un término no mayor a cuarenta y ocho (48) horas, posterior al evento. 8l CUANDO SE REQUIERA ORDENES DE
Pagar a la Subred Sur todas las sumas y costos que la misma deba asumir, por razén de la accion qua contra elias inicien terceros NO APLICA
T que hayan sufiido dafos por causa del contratista, durante la ejecucién del contrato, a NOAPLICA %
A Garantizar que dispone de un sitio adecuado para atender las de pedidos y de los NO NO APLICA PARA EL NO APLICA
pot @l supervisor del contrato. PERIODO
que la fecha de de los sea superior al 75% de su vida Gtil. En los casos que por
9 necesidad dﬂ servicio se requiera medicamentos, y su vida Gtil sea inferior al 75%, el Contratista deberd presentar carta de st NO APLICA CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA
del Contrato. adjunto a la factura, en la cual manifieste recibir los medicamentos, que por CORTA DE VENCIMIENTO
su rotacién n.g\un @ vencerse, aun cuando el contrato celebrado esté en ejecucion o ya haya terminado el plazo de ejecucion
Cambiar los medicamentos, que estén préximos a vencerse, ya sea pof el mismo producto o por el que Ia Subred Integrada de MPROMISOS CON FECHA
10 Servicios de Salud Sur E S.E., requiera de acueido a sus necesidades y que se encuentren dentro del contrato. Para lo anterior, la si NO APLICA CARTAS DE COI d
CORTA DE VENCIMIENTO
Subred Sur avisard con una antelacién de minimo tres (3) meses.
Establecer mecanismos que le permitan recibir y responder las sugerencias, quejas y reclamaciones que se presenten en desariolio REOS
" del contrato y las medidas No NO APLICA CORRE
Garant@ar que, si durante la ejecucién del contrato 1a Secretaria Distrital de Salud o el INVIMA revoca la certificacion para distribuir
12 algunos medicamentos. el Contratista deberd reportario por escrito al Contratante en un término maximo de tres (3) dias habiles S NO APLICA NO HA SIDO REQUERIDO
siguientes a la radicacién de la novedad por parte del Ente Territorial
1 :;;nl;:::u que dispone en sus bodegas del stock necesario para atender las solicitudes de pedidos de los medicamentos, objeto del st NO APLICA NO APLICA
Realizar los cambios que sean necesarios cuando los medicamentos, no cumplan con los criterios de: Cadena de frio, calidad,
1eferencia, presentacion o cuando no se cumplan las condiciones técnicas contratadas, el cambio debe realizarse dentro de los
4 términos acordados con el supervisor del contrato. No se dara el recidido de la factura hasta que ésta, esté acorde con los cambios sl NO APLICA NO HA SIDO REQUERIDO
reportados y no se tramitard para pago. Lo anterior no debe ger I ning0n costo adicional para la Subred Sur
Entregar durante la ejecucin del contrato los medicamentos, que fueron ofertados con las mismas especificaciones técnicas INCLUSION DE
en caso de pi alguna se deberd informar por escrito, con la respectiva just st MEDICAMENTOS, CORREOS CON ALTERNATIVAS, OTRO SI
15 documentacion técnica al supervisor del contrato el cual evaluard y avalard segun el caso, mediante concepto técnico el ALTERNATNAS' MODIFICATORIO
requerimiento. En todo caso esto NO debers extender el plazo de entrega la cual siempre debe darse en el tiempo establecido
Entregar de manera oportuna 13 documentacion para la radicacién de facturas junto con ef pedido, en los tiempos establecidos por el sl NO APLICA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
ot Supervisor del Contrato PARAFISCALES
PORCENTAJE DE 99,83%
OBSERVACIONES: |EJECUCION PRESUPUESTAL %
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
Planillas/ Ceritifcacion por parte de Revisor Fiscal /Contador A
SPECIFICAN|
FIRMA DEL_APOYO A LA ‘ } (ﬂ ANEXOS (CD) NA FECHA:
SUPERVISION
FIRMA DEL SUPERVISOR / \@&)"‘7 T . 7 TOTAL FoLios y FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE » / ]CAROO/PU‘FIL l FECHA:
QUIEN RECIBE EL INFORME
7
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