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-12 V5

|
L
-

FECHA: L OCTUBRE 2023 |
INFORME PARCIAL: 5| X [ INFORMEFINAL. | ]
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO |
’-No bE CONTRATO I 6947-2023 Icoma nsTA: VITALIS SAC. Iié'?""“ DECHIOABAIX O | 8300581101

;OBJE o SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS ¥ NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SEVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE i
L —
[ f”“f?E"““TE FRANHLYM ALBERTO ARANGUREN DURAN CEDULA DE CIUDADANIA : TaTS2E3 |

AJESOR HENHY BARBOSA TELEFONO: 3102408188 '
|DATOS DEL CONTRATISTA: - = 1

| DIRECCION; VEREDA LA DIANA LA VICTORIA BIS LOTE 2 VIA BRISEND S0P0 CELULAR: L]
|

E-MAIL sarvicoalchanta@vitatis. com.co PAGINA WEB: o

MC v T i

MNANCY STELLA TABARES RAMIREZ CEDULA DE CIUDADANIA: 24718057
APELLIDOS:

CARGO | PERFIL

DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARICS AR : IRECCION DE COMPLEMENTARIOS
DEL SUPERVISOR EA O DEPENDENCIA DIRECC!
ON Carera 20 # 478 - 35 SUR TELEFONO FI40: 7300000
DATOS DEL SUPERVISOR ! INTERVENTOR: |corr=o ey ;
Bk i S e et oy [N, DIR COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR BOV.CO CELULAR: 2044951728
=8 requiera, ocultar filas en caso de no
NOMBRE DEL ;
APOYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52272090
SUPERVISION
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA O DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
CORREQ REFE IENTEADM, FARMACIAGSUBREDSUR. GOV CO CELULAR: 3138881375
FECHA ACTA DE INICIO: 2023-09-08 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-10-07 |PLAZO INICIAL: 1 Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 12.062.500 VALOR INICIAL EN LETRAS: DOCE MILLONES SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010301
[CERTIFICADD DOE DISPFONIBILIOAD PRESUPUESTAL n
o HAL 2393 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-08-08
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N* 20430 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-09-04

2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N' DE ADICION VALOR DE LA ADICION Fécmj‘fnle'gio" B2l pispommILIDAD lelliioenscs REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPLESTAL
= PRESUPUESTAL: 7 PRESUPUESTAL N*
1 3 11.000.000 20@—10-10 3038 2023-10-03 34050 2023-16-13 4245010301
3. INFDR_&!_&CION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N A PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FEGHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 24 Dias 2023-08-28 2023-10-08 31/10/2023
2 PRORROGA 30 Dias 2023-10-10 2023-11-01 30/11/2023
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO 5¢
N Mo | Aclaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 51
Inclusion, Exciusian)
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA DE FACTURA NUMERO DE
ITEM ¥/O CUENTA DE FACTURA YiQ N® ENTRADA ALMACEN vﬁ:ﬂﬁi;?ggg;;m SALDO DEL CONTRATO N" ORDEN DE PAGOD FECHA ORDEN DE PAGO WALOR CANCELADO
COBRO CUENTA DE COBRO
1 2023-09-20 131247 | 04000000012064 5 11.877.500 | $ 11.185.000
‘ 2 2023-10-12 133770 04000000012227 S 11.164.850 | § 20.150
TOTAL EJECUTADD [s 23.042.350 | Is 7
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: S 12 062 500 |VALOR PAGADO $ |
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO. 5 11.000.000 |SALDO POR PAGAR : 5 23.042 350 |
VALOR TOTAL DEL CONTRATO . 3 23.062 500 |SALDO A REINTREGRAR
7 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPTO EM EL
OBLIGACION CUMPLIMIENTO SOPORTE DE VERIFICACION VS
Ne SUNO emaSe ’RE‘*"T“RI UBICACION
Parmitir 2 la Subred integrada de Servicios de Salud Sur E 5.E.. mealizar sudiiorias técnicas a sus instalaciones y medios de
trangporte (vehicwlos) con el fin de verificar la eficiente sjecucion del contrato. El hallazge por parie del equipe de Auditona de una no
idad oh & p . presentacibn CONSBVACION y P da los. ela s
1 onrTancia de un svenio adverso en el pacianta a quier se |2 pdministra los madicemenios, serd causal de inoumplimisnta dal | Bl NG APLICA NO-APLICA
condralo v en con Ia Subred Sur ol tramite previsio en of articulo B8 de la Ley No. 1474 de 2011 (Estatutn de |
Anticemupcsdn] ¢ se realizard & repore correspondiante 3 os Entes de Control cuando sea &l caso H
: !
]
FRosiuar ks onirega de los , an las i completas an la fecha, lugar, y dentro del horana indicado por
el Supervisor del Contrate, en un plazs no maysr a las cuarenta y ocho (48} horas luego de realizadge o requéerimiento. Si por alguna RS EHER R ORDENES DE COMPRA, FACTURAS, |
* ia {das en la impertacion, entre otros). el Contratisia na puede entregar ios medicamentos, Si CORRESAENGIENTE SR LE PARAFISCALES
agumird el pasiblo me umpllnlcrlo al contrato soLicitapo i
Atender con un tempo mEamo o $eis (5) horas, las eventuales g e los que requiera la ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
. Subrad Integrada de Sarvicios de Salud Sur E S E 8t NO APLICA PARAFISCALES
!
E i E:::;:‘: entregas 8 1a unidad oe 12 subred que lo requiara 24 hores T dias y contar con una linga de alencidn belefonica para s NO APLICA NO APLICA
Realizar la antrags en of embalaje correspondienis de acuerdo al fipo de producto y rec el a al
5 nombve del pradusio. caniidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimienio. Registro INVIMA, no se aceptaran eniregas por medio =1 MO APLICA NO APLICA
do ranspofadoras
Reakzar la idem sien, inventano, recolecaion y reposicion de los medicamentas. que hayan sico requendaos por el INVIMA d
5 mediante alerla Sansiana en un Brmino o MEyor a cuasenia y ache (48) horas, postencr ai evento, st HOAPLICA M ARLIA
Pgina: 1 dn 2 2924.00.26
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] . . crtiins
: ’ ' DCTUBRE 2032
T & HOABLICA : N APLICA
8 s No APLICA
. . EARTAL DE COMPROMISS G0N FEGHA
# o O ARLICA " .CORTA DE VENCIRIERTO- ;
Camblar iog encatse, ya sie por &l mismo produatc- & Bt que 1
; . . CARTAS DE COMPRONISUS (Ot FECHA
10 Serviclos. dei Saluu i1 nmséa o ¥ quese encum J damm ds] tonir u. Fiar S_I HO APLICA r.-mm\ el VENCIMIENTD
N e . _ RERQRTE OE:
it " fobrconiath . . OUEISE"Y [RClam BCioRE: dud sa freadnidn of Ges st VA CORRED
. {Garantizzr que'sl uumnta [} qacumdn del mnr.rs\a 1] Smxet.arla ouswalunsam o d IN\HMA revnca La cml b ! L
Az * |alaurnis medwamentas, & © et ] s prvun u'm.no ARG do m_[s: sz rbites 8l . KD APLICA NQ APLIGA
2 ik padica 5 aéla nzwv.-da:l per peria del Exle: Ternbomu . B
12 mnu-m. = ? SR Br ‘MO APLICA NO-APLICA
\ QROENES OF COMPRA, FACTURAS,
1 8 NO APLICA PARAFISCALES
s T:namn
: ENVIAN ALTERNATIVAS
i dabord iformar pnfeaunta ccnla " .
15 r: tdenkca al supl:r\'[sar ot b eial ovaluaid ¥ ar gegun of cai | cans Bt "‘f".‘"‘ L?QSGEE:II]‘::S" 5’?‘7"5 CORRECS COH ALTERNATIVAS
. requsnmmnrn ‘En todo casw em NG dab«é Extendes o piazo e eniroga 13 cuar sucmpre.uebc tlzrsd e & fiomnd cstahlwdn 5
] {&riregar de manara qunmma iy amngmaden péca la wadumuﬁn dal lscturas]mto el pedvuo. an dos tempios oslablistos por gl S'I. NG APLICA GHUENES DE GOMPRA, FACTURAS,
LIS | Supervisor del Contrs) ! AP PARAFISCALES :
, : _PogceNTANBE -
DASERVACIONES: o EJECUGION PRESUFUESTAL 0%
& INFORMACIGN SOPORTES DE EJECUCION Y DOGUMENTOS ADJUNTOS
Planillunl Cal I(cadﬁl\ 11 p.\rw de Rsvl:nr Ffa:il J‘conlad T -~
FIRMA DEL APOYO A LA y B L A {eeEHAL
SUPERVIEEN " - ANEXGE{ED): ) Wb FEEGHAL
FIRMA DEL SUPERVISCIR TOTAL Fdi._lt_!sj : St FECHA:
INOMERE COMPLETE DE . : : E B j ) .
|QUIEN RECISE EL (NFORME I _ . FRMA FECHA:

Pagine: 2 de & 2023-47.28-




