&T INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBSFT-12V5
;E' C;A: MAYO DEL 2023
INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: I 3663-2023 Icomnsm ' VITALIS SACH |ﬁ§'f“'-“ DE CIUDADANA O | gocaaria s
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOE POS ¥ NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
CEPRESENTANTE | CARMEN CECILIA AMORTEGUI PRIETO T el [
ASESOR
HENRY BARBOSA TELEFONO: 3102408188
DATOS DEL CONTRATISTA: (COMERCIAL;
DIRECCION: VEREDA LA DIANA LA VICTORIA BIS LOTE 2 VIA BRISEROD S0PO CELULAR: (]
E-MAIL: servicioalcliente@vitalis com.co PAGINA WEB: 0
NOMBRES ¥ r x
APELLIDOS: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ CEDULA DE CIUDADANIA: 24718057
CARGO | PERFIL 4 '
DEL SUPERVISOR | D'RECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENGIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARICS
DATOS DEL SUPERVISOR | INTERVENTOR: DIRECCIGN: Cartera 20 # 478 - 35 SUR TELEFONO FIJO: 7300000
({Ditigenciar los que aplique, ingresar filas en cass CORREQ
que se requiera, ocultar filas en caso de no ELECTRONICO: DIR.COMPLEMENTARIOS@ SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 3044551728
diligenclarias)
APOYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANA: 52272080
|supERvISION
CARGOIPERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA O DEPENDENGIA: DIRECCION DE COMFLEMENTARIOS
CDRRERO i REFERENTEADM FARMACIA@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 3138881375
FECHA ACTA DE INICIO: 2023-03-01 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-04-30 PLAZO INICIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 3 2.405,000 VALOR INICIAL EN LETRAS: COS MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGD DEL RUBRO: 4245010301
mf': = ' kb a7 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-01-20
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N*: 12023 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023.02-27
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N° CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
FECHA SUSCRIPCION FECHA DE LA 5 cADIG0 DEL REGISTRO
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICION DE LA ADICION: glsPOMHIUD&D. DISPONIBILIDAD: o REGISTRO - FECHA DEL REGISTRO: PRESUPUESTAL
1 3 1.700.000 20230511 1458 0510 17108 2023-05-23 4245010301
2 5 1.700.000 20230526 1570 2023-05-23 17211 20230530 4245010301
— — e il
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
e oo PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FEGHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
—SUSPENSION
1 PRORROGA 1 Mes 2023-04-28 2023-05-01 110512023
2 PRORROGA 1 Mes 2023-06-26 20230601 30M06r2023
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO 3i
N* No { Aclaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO Si FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
Inclusion, Exclusien) |
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas Ias facturas a certi ioar
NUMERD DE
FECHA DE FACTURA
FACTURA YO VALOR DE FACTURA
ITEM ¥i0 CUENTA DE CUENTA DE N* ENTRADA ALMACEN ¥i0 CUENTA DE COBRO SALDO DEL CONTRATO | N° ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO
COBRO
1 20230330 116719 04000000010803 § o000 | & 2.365.000
2 20230414 117756 04000000010815 s 1665000 | § 3.400.000
TOTAL EJECUTADO $ 2.405.000 $ L
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 d 2.405.000 |VALOR PAGADO: -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 3.400.000 [SALDO POR PAGAR : 2.405.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 5.805.000 [SALDO A REINTREGRAR
7.  CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACGCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPTO EN
No. OBLIGACISN CUMPLIMENTO | ELcasoDe pResenTar | SOPORTE D eradcN e
ALGUNA DIFICULTAD
- FACTURAS EMITIDAS POR EL
1 Cumphir con el objeto pactado, d can la a Cotizar del presente proceso. sl NO APLICA PROVEEDOR
Pemilic a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur £.5.E., realizar auditorias leenicas a sus Instalaciones y medios da
transporte (vehlculos) con el fin de verificar la eficlents ejscusian del contrate. EI hellazgo por parte del equipo de Auditoria de una
o conl en el ah disposicitn, p it i censenvacidn y ransporte de los medicamentos, o
2 la geumencia de un evento adverso en el pacients & quien se le administre los medicamentas, serd causal de incumplimiento del sl NO APLICA NOARUIGA
coniralo y en consecuencia, fa Subred Sur adelantard o trémite pravisto en of artlzuls 85 de fa Lay Mo, 1474 de 2011 (Estatuto de
Anticorrupcidn} y se realizard el reporte comrespondients a los Entes da Control euands séa ol caso,
Realizar la entrega de los I enlas P i #h 1 fecha, lugar, y dentro del horario indicado *
por ¢l Supervisor del Contralo, an un plaza no mayor a las cuarenta y ocho (48) horas lusgo de realizado requerimiento. Si por st ENTREQAS DEL 100% DE DE COMPRA, FACTURAS
3 alguna i en la importacidn, entre otros), el Contratista no pueda entregar los g
medicamentos, asumird ol posible incumplimients al contrate. SOLICITAD
Atander con un tiempo méximo de seis (6) horas, las sal dalos que requiera la
4 Subred Integrada do Servicios de Salud Sur E S € 8 HO APLICA DE COMRRA, F AS
Realizar la entrega en ¢l embalaje cormespondiants de scusrda af tipo de producio y recomendaciones del fabricants, &
5 identifi ¢l nombre del preducts, cantidad, unidad de medida, ot y fecha de vencimients, Registro INVIMA, no se aceptaran NO NO APLICA FORMATO DE RECEPCION TECNICA
entregas por medio de transportadoras
Realizer [a identificaci \ 6ny ién de los . qua hayan sido requetidos par sl INVIMA :
L mediante alarta sanitaria en un térming no mayor a cuarents if ocho (48) horas, posterior al evento, 8l CUANDO SE REQUIERA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS
Pagar a la Subred Sur todas las sumas y costos fue la mismu deba ssumir, por razdn da la secitn Gue contra eltas iniclen terceros |
7 quae hayan sufrido daftos por causa del contratista, durants la ejecucién del contrato, st NO APLICA NO APLICA
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Garantizar que dispone de un sitio adecuada para atender las de pedidos y delos i

8 solicitados por el supervisor del contrato, = RO NRL HCUAPLIGA
‘Garantizar que la fecha do e los medi 5, g 528 superior al T5% de su vida Gtil. En los casos que por
necesidad del senvicio se requisra medicamentos, ¥ su vica Ut sea inferiar al 75%, e Contratista deberd presentar carta de s NO APLICA CARTAS DE COMPROMISOS CON

L ¥ ion del Supervisor def Contrato, adjunto a la factura, en fa cual recibir fos . qua FECHA CORTA DE VENCIMIENTO
per su rotacién lisguen a vencerse, aun cuando of coniratn cel esté en 0 ya haya & @ plazo de ej
C: los . que estén nmsl.pmwﬁnﬂmpmdmop«dwolaﬁubrﬁlnloqn&dn

10 Servicios de Salud Sur E.5.E., requiera de acuerdo a sus necesidades ¥ fue se sncueniren dentro del contrato. Para lo anterior, la Sl NO APLICA mmmzm;:?g
‘Subred Sur avisara con una antelacidn de minima fres (3) meses.

1 Ry et Faroan ocltk y tadguricor I 2 gy bl ki o NO APLICA CORREGS
Garantizar que, si durante la o itn del contrato la is Distrital de Salud o of INVIMA revoca la cerificacién para distribuir] i

12 algunos i , ol G ista d F por escrito al Contratante en un térming miximo de tres {3) dias habiles 8l NO APLICA NC HA SIDO REQUERIDO
siguientes a la radicacién de la novedad por parts del Ente Territorial

13 mwfinmm sus bodegas del stock necesaris para atender las de pedides de los . objeto s NO APLICA NO APLICA
Realizar los cambios que sean cuando los i 9 wplan con los criterios de’ Cadena de frio, calidad.
feferencia, presentacion o cuanda no & cumplan las condic B ; &l combio debs reall dentro de los

" 4 dados con el supervisor del contrato. No sa dara ef recibido ds la factura hasta que ésta, esté acorde con los &) HOARLIGA NO HA S100 REQUERIDO

¥ no se tr para pago. manudwnnmgmnlmdnmwmdpnnhsmudsui
Entragar durante |3 ejecucion del contrato los . que fueron con las mismas especificaciones técnicas
| o casa de alguna umihhrmorpwum_mhtwmmmony

» técnica al supenvi del contrato el cual evaluard y avalara sagdn el caso, miediante concepto técnico el s NO APLICA $0 APLIGA
reguenmiento. En todo caso esto NO deberd extender ol plazo de entrega la cual siempre debe darse en & tlempo establecida

i Entregar de manera cportuna la documentacidn para la radicacidn de facturas junto con ef pedido, &n los iempos establecidos por sl NO APLICA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
el Supenvisor del Contrato. PARAFISCALES

PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 41.43%
‘ PRESUPUESTAL

al
FIRMA DEL APOYO A LA P ! ;
SUPERVISION § = e ( ANEXOS (GO} A FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR ﬂ/ L-——7 / * TOTAL FOLIOS i FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE 7 ' ] :
UIEN RECIBE EL INFORME cARGbPERFIL FIRMA FECHA:







