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

CIUDADANIA O NIT:

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA | CO-CBS-FT-12V5
FECHA: I ABRIL DEL 2023
INFORME PARCIAL: | X | INFORMEFINAL: |
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: I 4096-2023 CONTRATISTA: FARMAPOS LTDA CEDULA DE | 8301349025

OBJETO:

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, 'PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

evento adverso en el paclen!e a quien se le admlmstle los medramenlos :alé causal de incumplimiento del contrato y en consecuencia,
la Subred Sur adelantara el trémite previsto en el articulo 86 de la Ley No. 1474 de 2011 (Estatuto de Anticoriupcién) y se realizaré el

repoite correspondiente a los Entes de Control cuando sea el caso.

SALUD SUR ESE.
REPRESENTANTE | FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVINA CEDULA DE CIUDADANIA: | 79797724
ASESOR g
DATOS DEL GONTRATISTA: R FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVINA TELEFONO: 7428585
DIRECCION: CARRERA 25 NO 39 A -41 CELULAR: 2694909
E-MAIL: INFO@FRAMAPOS.COM PAGINA WEB: WWW.FARMAPOS.COM
POMBRES | NANCY STELLA TABARES RAMIREZ CEDULA DE CIUDADANIA: | 24718057
APELLIDOS:
CARGO / PERFIL : DIRECCION DE
DEL SUPERVISOR DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENCIA: COMPLEMENTARIOS
DIRECCION: Carrera 20 # 47B - 35 SUR TELEFONO FIJO: 7300000
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR:
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas en case | CORREQ DIR.COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3044951728
que se requiera, ocultar filas en caso de no ELECTRONICO:
diligenciarlas) NOMBRE DEL
APOYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52272090
DIRECCION DE
s "
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA 0 DEPENDENCIA: COMPLEMENTARIOS _
CORREO : :
ELECTRONICO: REFERENTEADM.FARMACIA@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3138881375
FECHA ACTA DE INICIO: 2023-04-18 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-06-17 PLAZO INICIAL: 2 Meses
i . DOSCIENTOS SETENTA'Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA' Y CINCO MIL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 278.235.232 VALOR INICIAL EN LETRAS: DOSGIENTOS TREINTAY DOS PESBSIMETE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010301
[CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL s
Ine: 660 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-02-13)|
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 14161 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-04-01
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
- FECHA SUSCRIPCION DE | " CERTIFICADO DE FECHA DE LA CERTIFICADO DE REGISTRO : CODIGO DEL REGISTRO
N: DEADIGION YALORIOELAADICION LA ADICION: :EISPONEEEME DIAD DISPONIBILIDAD: PRESUPUESTAL N°: EQHADERENISIRG, PRESUPUESTAL
A
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
o PRORROGA / y
N SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1
4. OTRAS NOVEDADES CONTRACTUALES
OTRO SI 2
N° No { Aclaratoric, CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
inclusion, Exclusion)
1
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA DE NUMERO DE
VALOR DE FACTURA
FACTURA Y/O FACTURAYI/O |, SALDO DEL . FECHA ORDEN DE
ITEM CUENTA DE CUENTA DE N° ENTRADA ALMACEN| Y/O gggl:{)A DE CONTRATO N° ORDEN DE PAGO PAGO VALOR CANCELADO
COBRO COBRO
1 2023-04-20 10476 04000000010926 § 18.263.140 | § 259.972.092
2 2023-04-25 10544 04000020011012 $ 19.844.170 | $ 240.127.922
3 2023-04-20 10475 0400000011026 $ 329670 | § 239.798.252
4 2023-04-27 10573 0400000011068 $ 362.340 | § 239.435.912
TOTAL EJECUTADO $ 38.799.320 $ :
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 278.235.232 [VALOR PAGADO: $ -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ - |SALDO POR PAGAR : $ 38.799.320
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 278.235.232 |SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
o OBl At CUMPLIMIENTO Gl T o SOPORTE DE VERIFICAGION VS
Sio ALGUNA DIFICULTAD UBIgAGIGN
Permitir a la Subred Integrada de Seivicios de Salud Sur E.S.E , realizar técnicas a sus i y medios de transporte
(vehiculos) con el fin de v-rmcarla eficiente ejecuclbn del contrato. El hatlazgo por parte del equlpo de Aucitona de una no C()!\fo!mldad
Z] errel delos olta ge.n S| NO APLICA NO APLICA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V5
FECHA: : Y ABRIL DEL 2023
Realizar la entrega de los ig enlas i lici en la fecha, lugar, y dentro del horario indicade por el REALIZA ENTREGAS
Supervisor del Contrato, en un plazo no mayor a las cuarenta y ocho (48) horas luego de realizado el requerimiento. Si por alguna sl CORRESPONDIENTES A LO ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
2 i i imi i enlai i6n, entre otros), el Contratista no puede entregar los medicamentos, SOLICITADO PARAFISCALES
asumiré el posible incumplimiento al contrato. .
Atender con un tiempo méximo de seis (6) horas, las solici o imprevi delos i que requiera la Subred ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
3 sl NO APLICA
* |integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. PARAFISCALES
Realizar la entrega en el embalaje correspondiente de acuerdo al tipo de producto y del fabri e it el .
4 nombre del producto, cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA, no se aceptaran entregas por medic de| Sl NO APLICA FORMATO DE RECEPCION TECNICA
transportadoras.
Realizar la i q ion, i i ion y icion de los i que hayan sido requeridos por el INVIMA mediante
§ alerta sanitaria en un término no mayor a cuarenta y ocho (48) horas, posterior al evento. = sl NOAPLICA NO SE HA REQUERIDO NINGUN CAMBIO
Pagar ala Subred Sur todas las sumas y costos que la misma deba asumir, por razén de la accién que contra ellas inicien terceros que 2 G
6 hayan sufrido dafios por causa del contratista, durante la ejecucion del contrato. Sil NO APLICA NO APLICA
Garantizar que dispone de un sitio adecuado para atender las solicitudes de pedidos y i6n de los i lici
7 por el supervisor del contrato. N 8 : S ROARLICA HOARECS
Garantizar que la fecha de imie delos i sea superior al 75% de su vida Gtil. En los casos que por
8 idad del servicio qui i y su vida Uil sea inferior al 75%, el Contratista deberd presentar carta de compromiso y st NO APLICA CARTAS DE COMPROMISOS CON
autorizacion del Supenvisor del Contrato, adjunto a la factura, en la cual manifieste recibir los medicamentos, que por su rotacion leguen FECHA CORTA DE VENCIMIENTO
avencerse, aun cuando el contrato esté en ej ion o ya haya el plazo de &j i6
Cambiar los medicamentos, que estén préximos a vencerse, ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Integrada de Servicios
9 de Salud Sur E.S.E., requiera de acuerdo a sus necesidades y que se encuentren dentro del contrato. Para lo anterior, la Subred Sur S| NO APLICA & (;Ag;is Di?AOI;:?IOMIcS;S ﬁ?g
avisara con una antelacion de minimo tres (3) meses. E col ENCIMIE|
. = it = 0 o “REPORTE DE
10 E:::;l;c?r mecamsmo;u::;;g:srmnan recibir y resp las , quejas y que se pl en del st MEDICAMENTOS VIA CORREO
PENDIENTES POR
Garantizar que, si durante la ejecucién del contrato la Secretaria Distrital de Salud o el INVIMA revoca la certificacion para distribuir
1 algunos elC ista debera por escfito al Ci en un término méaximo de tres (3) dias habiles < il NO APLICA NO HA SIDO REQUERIDO
siguientes a la radicacién de la novedad por parte del Ente Teritorial.
; ¥ e 3 5 - » 7
12 CG:r:tart;:Jiar 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 ios cuando los i no cumptan con los criterios de: Cadena de frio, calidad,
referencia, presentacién o cuando no se cumplan las condiciones técnicas contratadas; el cambio debe realizarse dentro de los términos
13 acordados con el supervisor del contrato. No se daré el recibido de la factura hasta que ésta, esté acorde con los cambios reportados y sl NO APLICA NO SE HA REQUERIDO NINGUN CAMBIO
no se tramitara para pago. Lo anterior no debe generar ningun costo adicional para la Subred Sur.
Entregar durante la ej: i6n del contrato los i que fueron ofertados con las mismas especificaciones técnicas
14 i ; en caso de alguna ficacion se debera infermar por escrito, con la iva justificacion y i sl P f&ws%gg:gﬁ;mﬁgs CORREOS CON ALTERNATIVAS O
técnica al supervisor del contrato el cual evaluard y avalara segin el caso, mediante concepto técnico el requerimiento. En todo caso A MODIFICATORIOS
esto NO debera extender el plazo de entrega la cual siempre debe darse en el tempo establecido. GOTADOS =
15 Entregar de manera oportuna la documentacién para la radicacion de facturas junto con el pedido, en los tiempos establecidos por el sl NO APLICA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
Supervisor del Contrato. PARAFISCALES
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: : EJECUCION 13,94%
PRESUPUESTAL

8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador a
ESPECIFICANDO EL MES ;45

FIRMA DEL APOYO ALA
SUPERVISION

!
ANEXOS (CD|
2 (L. 0

FIRMA DEL SUPERVISOR : ﬁw&ﬁ / N TOTAL FOLIOS 1 FECHA:

NOMBRE COMPLETO DE
QUIEN RECIBE EL INFORME

N/A FECHA:

CARGO/PERFI . FECHA:
E FIRMA B




