INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V5
-FECI.'I;'. JUNIO DEL 2023
INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL : 1

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO: 3654-2023 ’cnmﬂsn: AMAREY NOVA MEDICAL S.A I:ﬁf“'—" DE CIUDADANIA O | 8002503822
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS ¥ NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENGIALES EN LA SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
CECRESENTANTE | jose RAUL DURANECHANDIA CEDULA DE CIUDADANIA: | 18425741
AFESOR 1 SINDATO TELEFOND: SIN DATO
DATOS DEL CONTRATISTA: L.
DIRECCION: TRANSVERSAL 23 No. 83-23 CELULAR: 7447300
E-MAIL: IRIS ARAUJO@AMAREYNOVAMEDICAL COM PAGINA WEB: 0
NOMBRES ¥ .
s NANCY STELLA TABARES RAMIREZ CEDULA DE CIUDADANIA: 24718057
CARGO / PERFIL t
DEL SUPERVISOR DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENGIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
- DIRECCION: Carrera 20 # 478 - 35 SUR TELEFONO FLIO: 7300000
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR:
(Ditigenciar los que aplique, Ingresar fllas on caso qua |CORREQ ] DIR.COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR GOV.CO ICELULAR: 3044951728
sa requlera, ocultar filas en caso de no diligenciarias) ELECTRONICO:
APOYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52272080
| S1IPERVISIAN
CARGOIPERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA O DEPENDENGIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
; °°““i% REFERENTEADM FARMACIA@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 3138881375
JELECTRONICO;
FECHA ACTA DE INICIO: 2023-08-1 FECHA DE 2023-05-06 PLAZO INICIAL: 2 Meses
VALOR IMGIAL DEL CONTRATG] 2 BT AR WO P L ETAR ho;g‘:':éssls MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010301
[CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUFUESTA
z,_ Vil i ey F RRrUERTE 337 FECHA DE DIS 1DAD ESTAL: 2023-01-20
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 12315 4 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-03-01
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N° CERTIFICADG DE CERTIFICADO DE
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION FECHA SUSCRIPCION DE[ ™00 ina FECHADE LA REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: | CADIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
LA ADICION: 4 DISPONIBILIDAD: PRESUPUESTAL N°:
1 s 5.000.000 2023-0612 1457 20230510 17110 20230523 4245010301
2 & 7.000,000 20230525 1567 20230523 17212 2023-05-30 4245010301
E] H 1,300,000 20230623 4245010301
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
— =il i Ll Al
N O PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACIGN
1 PRORROGA 25 Dias 2023-04-25 2023-05-C7 31/05/2023
2 PRORROGA 1 Mes 2023-05-26 2023-06-01 300612023
3 PRORROGA 1 Mes 2023-06-29 2023-07-01 3107/2023
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO S|
N No | Aclaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO S FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO S|
inclusion, Exclusion)
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHADEFACTURA | NUMERO DE
irem YIOCUENTADE | FACTURAYIO | N ENTRADA ALMACEN | VASOR OB FACTURAVIO| o 16 pey. conraTo | 1= oroENDE PAGO | FEcHA OROEN 0E PAGE VALOR CANCELADO
COBERO CUENTA DE COERO .
1 $023-03-10 5 5.101.400 | & 17.223.080
z 0030410 £800140990 eaonoo00si0811 3 1550700 | & | 14672380
3 20730411 BE00141133 4000000010817 5 1.652.100 | § 7.020.280
4 2023-05-29 BE00145062 4000000011270 5 5101400 | § 1.918.880
5 1023-06-07 133 5 5.101.400 { § 31817.480
& 20230622 8200147423 0400070001 1424 5 2550700 | 5 2.566.780
7 200305 3 2es0.709 | % 16080
TOTAL EJECUTADO $ 30.608.400 -
3 6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 16.324.480 |VALOR PAGADO: -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 14.300.000 |SALDO POR PAGAR : 5 30,608,400
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 30.624 480 |SALDO A REINTREGRAR
T CUMPLIMIENTO DE LAS OELIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE SU CONGEPTO EN EL
Ne. OBLIGACION cum F;LJ:;‘;ENTO SRt DE PRESENTAR SOPORTE 35 ;mﬁnﬂlﬁﬂ vs
ALGUNA DIFICULTAD
1 ‘Cumplir con o objeto pactado, de conf con la a Cotlzar del presente proceso. sl NO APLICA NO APLICA
LFennltir a [a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.5.E , realizar auditorlas técnicas a sus instalaciones y medios de
transporte (vehlculos) con el fin de verificar (a eficients ajacucitn del contrato. El hallazgo por parte del equipo de Auditoria de una no
e en el i i idn, imi ¥ porte de los madi ‘ola
= ocurmencia de un evento adverso en el paciente a quien se-le los . serd causal de is del 8 NOCAREION NO.SEHGA,
contrato y en consecuencia, la Subred Sur adelantard of tramite previsto en ef articulo 85 de Ia Ley No. 1474 de 2011 {Estatuto de
Anticorrupeitn) y se redlizard ef reporie comespondients a los Entes da Contre! cuando sea ef caso,
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Reaiizar la entrega de los i , en las 5 5ol en la fecha, lugar, y dentro del horario indicado por ENTREGAS DEL 100% DE ;
i el Superviscr del Contrata, en un plazo no mayor a Jas cuarenta ¥ ocho (48) horas luego de realizado el requerimiento. Si por slguna s P AME ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
. di enlai 6n, entra otros), el Contratista na pueda entragar los medicamentos, i T PARAFISCALES
asumird el posible incumplimiento al contrato SOLICITADAS
" Atender con un tiempo mdxima de sels (6) horas, las sol o imprevistas da los i que requiara la & NO Wml ‘ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
Subred Integrada de Servicios de Salud SurE S.E. PARAFISCALES
Realizar la entrega en el embalaje correspondients de scuerdo 3l tipo de preducta y del f; & Id ol
5 nombre dei producto, cantidad, unidad de madida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA, no se aceptasén entregas por madio i NO APLICA FORMATO DE RECEPCION TECNICA
de transportadoras '
Realzar la entif , i in y de los que hayan sido requeridos por el INVIMA
Ll alerta sanitarls en un thrming no mayor @ cuarenta ¥y ocho (48) horas, posterior al evento He e AP NO APLICA
Pagar a {a Subred Sur todas las sumas y costos que la misma deba asumir, por razén de la accidn que contra ellas inlclen tercerns
5 que hayan sufiido dafios por causa del contratists, durante fa ejecucian del contrato. O O ARUICK NO:APLICA
5 Garantizar que dispone de un sitio adecuado para atender las solici de pedidos y ion da los i licit NO NO APLICA PARA EL NO APLICA
por & supervisor del contrato. PERIODO
| Garantzar qua la fecha de de los med! , entreg; sea superior al 75% de su vida Ml En Jos casos gus por
necesidad del servicio & requiera medicamantos, y Su vida (til ses inferior al 75%, el Contratista deberd presentar carta de s 0 APLICA CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA
9 COmpromiso y autorizacién del Superviser del Contrato, adjunto a la factura, en fa cual recibir los med que por N CORTA DE VENCIMIENTO
su rotacidn Heguen a vencerse, aun cuando el contrato esté en e © ya haya t I of plazo de e B
Camblar los [ . gue estén présd 3 Vel . 50 ya sed por el mismo products o par el que Ja Subred Integrada de
10 |Servicios de Salud Sur E.S.E, 'roquiara de acuerdo a sus necosidades ¥ que se encuentren dentro del contrato, Para |o anterior, la -1 NO APLICA CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA
Subred Bur avisard con una antelacion de minime tres (3) meses CORTA DE VENCIMIENTO
REPORTE DE
i que le itan recibir y responder las sug, iss, quejas y que 58 en MEDICAMENTOS
1 del conirato.y establecerd las medidas correctivas pertinantes o PENDIENTES POR VISSORRED
ENTREGAR
Garantizar que, i durante la ejecucién del cantrato Ia Secretaria Distrital de Salud o of INVIMA revoca fa certificacién para distribuir
12 algunas medi el C ebord rep Ppor ascrito al Ci &N Un término médme de tres {3} dizs hibiles -] NO APLICA NO HA SIDO REQUERIDO
siguientos a la radicacién de la novedad por parte del Ente Territorial
1 (c‘.-‘;‘rlar!;l;z:; que dispone en sus bodegas del stock necesario para stender las solictudes de pedidos de los medicamentos, objsto del sl NO APLIGA NO APLICA
Realizar los cambios que sean cuanda los med , no cumplan con los eriterios de. Cadena de frio, calidad,
referencia, presentacion o cuando no se cumplan las condiciones teenicas contratadas; el cambio debe realizarse dentro de los
14 & dados con ¢l supervisor del contrato. No se dard ef recibido de 1a factura hasta que ésta, esté acorde con los cambios il No hPL!CA NO SE HA REQUERIDO NINGUN CAMBIO
dos ¥ no se para pago. Lo antetior no debe generar ningin caste adicional para la Subred Sur
et 1 o e e AR . L el s ot s e ‘ awvmaremana |
5 técnica al supervisor del contrats el cual evaluard v avalars segin el caso, mediante concepto téonico el s PARALOS MEDICAME CORREOS CON ALTERNATIVAS
requetimiento, En todo caso esto NO deberd extender el plazo de-entrega fa cual siempre debs darse en el tiempa establacido AGOTADOS
16 Entregar de manera sportuna la documentacidn para la radicacidn de facturas junta con el pedido, en los tismpos establacidos por el sl NO APLICA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
|supsrvisor del Contrato. AP PARAFISCALES
¢ PORCENTAE DE
S ERNALIONER: |EsEcucion PREsuPUESTAL T
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
VERFICACION DE P el AL Y PARA] T =
Planillas! Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador ‘ A
FIRMA DEL_APOYO A LA 3 / :
W y / £ (: 4/ ANEXOS (CD} NiA FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR A/ (..»—4—-7 / ; / TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMERE COMPLETO DE i g
QUIEN RECIBE EL INFORME |earchieerri J FIRNA Azt
0218338




