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

] INFORME DE SUPEFVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12 V5

FECHA: ’

I

ABRIL 2024

INFORME PARCIAL: |

[ nFORMEFINAL: |

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: I 4442-2024 Icoummsm; LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS ﬁﬁfu"“ DECHIDEDANAIO) | 900240177-9
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
Al GUSTAVO ADOLFO PRADA MARTINEZ CEDULA DE CIUDADANIA : 72357186
ASESUK MONICA LILIANA SALINAS TELEFONO: 3568417
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL:
DIRECCION: CALLE 84 No.50-10 BARRANQUILLA CELULAR: 3127142461
E-MAIL: LICITACIONES@LIFESUMIMED.COM PAGINA WEB: 0
NOMBRES Y LINA MARIA RODRIGUEZ ALFONSO CEDULA DE CIUDADANIA: 52350128
APELLIDOS:
CARGO / PERFIL :
QUIMICA FARMACEUTICA DEPE! : DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
Al AREA O NDENCIA R co E
DIRECCION: Carrera 20 # 478 - 35 SUR TELEFONO FIJO: 0
ATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: CORREO 3
tifnfigeaciar los que aplique, ingresar filas en caso que [EL ECTRONICO: O CELULAR: 0
1 equiera, ocuitar filas en caso de no diligenciarlas) NOMBRE DEL
! APOYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52272090
! SUPERVISION
i CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
i CORREQ
REFERENTEADM.FARMACIA@SUBREDSUR GOV.CO :
ELECTRONICO: @ CELULAR: 3138881375
HA ACTA DE INICIO: 2024-04-01 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2024-05-31 PLAZO INICIAL: 2 Meses

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

125,082,631

VALOR INICIAL EN LETRAS:

CIENTO VEINTICINCO MILLONES OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS

DESCRIPCION DEL RUBRO:

N

MCTE

MEDICAMENTOS, CODIGO DEL RUBRO: 4245010301
| CERTIFICADO DE DISFONTBILIDAD PRESUPUESTAL 430 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024-01-23
HFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 16930 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-03-22

2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO

N° DE ADICION l

VALOR DE LA ADICION

LA ADICION:

FECHA SUSCRIPCION DE

N° CERTIFICADO DE
DISPDNIBIL[DAD 4
PR TAL:

FECHA DE LA
DISPONIBILIDAD:

CERTIFICADO DE
REGISTRO
TAL N°:

FECHA DEL REGISTRO:

CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL

PRESUPUES
3. INFORMACION DE PRORROGAS 0 SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO

N l FROBROSAL I PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA. DE INICIO FECHA DE TERMINACION
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO 81
N° No ( Aclaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO S|
inclusion, Exclusion)
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA DE FACTURA NUMERO DE
iTEM YIO CUENTA DE FACTURAYIO | N*ENTRADA ALmACEN | VALOR DE A0l SALDO DEL CONTRATC: | N ORDEN DEPAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO CUENTA DE COBRO
i 1 2024-04-10 61977 04000000013444 $ 10,000,000 | $ 115,082,631
l 2 2024-04-10 61957 04000000013449 S 67,650 | $ 125,014,981
i 9 2024-04-10 61956 04000000013450 $ 3,000,000 | $ 122,014,981
]‘ ri A 4 2024-04-10 61955 04000000013451 3 818,142 | $ 121,196,839
: 5 2024-04-10 61958 05000000000455 $ 176,500 | $ 121,020,339
E 6 2024-04-10 61959 04000000013452 $ 6,000,000 | $ 115,020,339
7 2024-04-10 61969 04000000013453 $ 8,177,747 | $ 106,842,592
8 2024-04-10 61974 05000000000456 $ 3,705,900 | $ 103,136,692
9 2024-04-10 61975 04000000013454 34,881,000 | $ 58,255,692
10 2024-04-10 61980 04000000013455 303,500 102,833,192
11 2024-04-10 61976 04000000013456 3,675,315 54,276,877
12 2024-04-10 61978 05000000000457 12,847,120 86,310,757
g 13 2024-04-11 62025 04000000013462 444,460 40,985,297
14 2024-04-10 61979 4000000013486 20,935,120 20,050,177
15 2024-04-18 62332 04000000013502 80,310 19,969,867
16 2024-04-18 62354 05000000000467 1,500,250 18,469,617
17 2024-04-24 62633 04000000013534 $ 323,510 | $ 18,146,107
18 2024-04-15 62169 04000000013536 $ 1,566,720 | $ 16,579,387
TOTAL EJECUTADO . |$ 108,503,244 | |'s 5
6. INFORMACION PRESUPUESTAL .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 125,082,631 |VALOR PAGADO: $ -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ - |SALDO POR PAGAR : $ 108,503,244
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 125,082,631 |SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE Si SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
i ey cumpLimieno | EMITE S0 CONCERTO ENEL|  S0PORTE DE VERIFICACION VS
— SI/NO A CUNAS TAD UBICACION
Disponer de linea telefonica y correo electronico para ia solicitud y enlrega de pedidos las 24 horas del dia de lunes a domingo para dar
i 1 respuesta a la necesidad de los servicios i y que le permitan recibir y responder las sugerencias, SI NO APLICA NO APLICA
quejas y i 5 que se en del contrato y establecer las medidas correctivas pertinentes. 7
i Realizar la entrega de los en las en la fecha, lugar, y dentro del horario indicado por el
Supervisor del Contrato; Si por alguna ci ia en la importacion, entre otros), el Contratista no ENVIAN ALTERNATIVAS
2 puede entregar los i que fueron con las mismas técnicas i . este podra p un SI PARA LOS MEDICAMENTOS CORREOS CON ALTERNATIVAS
soficitud modificacion por escrito, con la iva justificacion y on técnica al supervisor del contrato el cual evaluara y AGOTADOS
avalara segun el caso, i técnico el imi
Realczzr la entrega de medicamentos en un plazg no mayor a las cuarenta y ocho (48) horas luego de realizado el requerimiento; para las
5 como urgentes los medicamentos deben entregarse en un tiempo maximo de seis (6) horas contadas a partir de la N ENTR::QZ:::::’;;% L1 ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
3 hora de la solicitud. Las i i técnicas i NO deberan extender el plazo de entrega la cual siempre debe darse en el = SOLICITADAS PARAFISCALES
tiempo establecido.
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Pagina: 1 de 2




v L i " 4 s
; i et o | 8 : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD: SUR E.S. E. )
e . r : INFORME DE SUPERVISIéN CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V5
FECHA: - - ‘ ! : TR : ‘ . ABRIL 2024 : , - ) i J
el isposi i i de'lo ; por el supervisor del . i ) i
4 segun la vigente para la materia prima, producmén contrales de calldad y producta final. N sl "9 APLICA NGO APLICA . e
izar las enuegas delos i enel ondi de acuerdo al tipo de medicamento y recomendacmnes de!
eil el nombre del producto, oamldad unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA. No se - -
K sm de del ofereme, ccn el finde reahzar las recepciones técnicas que st . NO APLICA : RECEPCION T
sé requieren en el proceso. ' -
Enls egar de manera oportuna {a documentacién para la radicacion de facturas (orderi de compra emitida por la Subred, factura original y .
8 . al i 6n de pago de aportes a i social y is ) junto con el pedido, en los:tiempos. -~ . Sl ' NO APLICA ORDENES: :Ri?:lrgl;l:A,EI;ACTURAS,
por el Supervi d,eI‘Conlrato : g . .
que Ia fecha de mi delos i N £ iperi 75% de su wda atil. En fos casos que por . :
7 del servicio se requiera medicamentos, y su vida atit sea mfenor al75% el Contratista deberd carta de iso y st ' NO APLICA CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA
del Supervisor del Contrato, adjunto a la factura; en la cual ifi recibir los i que por su rotacién tleguen a : R CORTA DE VENCIMIENTO
aun cuandn el contrato r esté en & o ya haya i el plazo del mismo. . . ) o
Redlizar los camb:os que sean ! i cuando los icame 5o cumplan con los criterios de: Cadena de frio, calidad, referencia,
y i técnicas i en un tiempo o mayor a veinti {24) horas sigui a la notif i6n del hecho, asi B
como también garantizar el cambio del it que llegase a even\o adverso, posterior al seguimiento'y confirmacion pnr R i .
8 parte del Contratista, para lo cual se deberad suministrar por escrito toda la técnica del nuevo i > que serd Juade st - . HNO APLIGA NOSEHA REQUERIDO
por el sups del wntrato El recibido de Ia factura se ‘daré una vez esté acorde con fos cambios repmtados y se‘tramitara
para pago. : . 4 - . é
Es toda la it ién que le sea il en relacion con la ejecucion dél contrato, faamando el acceso a sus mslalamonﬁ y - :
g Iy = CONTE
° de ser para afecluar ias pruébas® verificaciones que sean requeridos. st NO APLICA EJECUCION DE CON xi
10 :is:g:.; el Ea de las i de contml yy que e;erza la Subred Sura través del persunal idéneo qua ésta . si - " NO APLICA . NO APLICA
1 s: rI‘:\z;n el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante fa vigencia del contrato e informar de |nmed|ato al supervisor del s st NO APLICA
Realizar 1a ion, in io y. icion de los que hayan sido: i por el INVIMA i B : S
12 il itaria en un término no mayor.a cuarenta y ocho (48) horas e informar de inmediato al supemsor del contrato. st NO APLICA RECEPCION TEGNICA
. 13 ] i il por el INVIMA y producidos por laboratorios con BPM - Sl NO APLICA .1 CUANDO CORRESPONDA
' Cambiar los medi e ifmos a vencer o on baja rotacion ya sea por el mismo producto o por. el que la Subred Sur requiera
de acuerdo'a sus i na vez notific por el supervisor.del contrato, previa verificacion y concepto técnico emitido porel’ : . - "
14 ! igniado para tal fin, durante la ejecucion del contrato y.seis (6) meses después de finalizado el contrato, Para 1o anteriof la SI X NO APLICA X NO SE HA REQUERIDC
Subred Sur avlsara con una antelacién minimo de dos (2) meses. !
15. Brindar las itacit que sean i pbr ol ,,. isor dél contrato para quelios icam que lo requi i ’ st ) NO APLICA
18 ala supervnslén del contrata, con mmlmo diez (10) dias de las con iafirma de mnd‘lﬁcadones, - NO APLICA - SOLICITUD DE MOD e
y' del contrato. . + . .
17 : : uscribir contrato de n para los i que requi apoy I (si hay lugar). .~ : . sI ' NO APLICA . NO APLICA
Aplicar 1as normas de seguﬂdsd y'salud en el lrabajo de las personas que vincule para la prestacion del servicio en cuanto-al sumlmskm de B
1 og medicamentos. ‘ st NO APLICA NO APLICA
19 Asumn: los gastos de transporte, embala]e y Iog!stlca requendos para realizar Ja entrega de los medicamentos en el !ugar que sohcne el st . NO APLICA ‘ NO APLICA N
] del contrato. . . N -
’ l:nuemmzar ylo asumir todo dafio que se cause a terceras, 2 bienes propios o de terceros, o al personal comratadn para fa ejecuabn del . ’ ) .
. . trato, por causa a con ocasién del desafrolio-det mismo. En caso de requerimientos o demandas por algln tipo de afectacion a la vida . - )
s 0 la-salud de los pacientes o personal de salud, el Contratista deberd responder por. sus acciones y omisiones, al igual qué por las 4 NO APLICA NO APLICA
que se generen producto de un medicamento ennegado a la Subred Sur. N
Ly
PORCENTAJE DE
RV, S: 6.75
OBSERVACIONE ) N . J EJECUCION PRESUPUESTAL 86.75% 1
X 8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS . . :
FI Ol | © g
Planillas/ Ceritifcacion por parte de Revisor Fiscal /Contador | A RS
ESPECIFICANDO EL MES I - N o T B o
FIRMA DEL. APOYO ALA ] ; » :
I s - s
SUPERVISION ! ¢ T ANEXOS (CD) . NA FECHA:
- | FIRMA DEL SUPERVISOR | . : J i ‘\;\‘\\/ /(‘\41002‘6 &Jz TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
H » =4 o s B : -
NOMBRE COMPLETO .DE ) c/ ARGOIPERF L( ; o ‘ o |eEcHa: '
QUIEN RECIBE EL INFORME : IPERFIE - ' FIRMA_ )
. P
-~
P ! :
o
- oy .
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