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

T
| o
l INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V5 J
\ FECHA: ‘ MAYO 2024 J
[E INFORME PARCIAL: i X | INFORME FINAL : )
> 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ]
No. DE CONTRATO: I 4441-2024 lco# TRATISTA: FARMAPOS LTDA e, |ﬁ§',’u"‘ DE CIUDADANIA O | 430434902 5
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
1 “
SEZ:E.SENTANTE FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVIRA f CEDULA DE CIUDADANIA : 79797724
: i
ASESOR - 3 '
v FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVINA TELEFONO: 7428585
DATOS DEL CONTRATISTA: |COMERCIAL: |
DIRECCION: &I:ARRERA 25NO 38 A-41 CELULAR: 2694909
E-MAIL: ’INFO@FRAMAPOS.COM PAGINA WEB: WWW.FARMAPOS.COM \
NOMBRES Y | F 4
: MARI RI ONSO 3
APELLIDOS: LINA 1A RODRIGUEZ ALF! CEDULA DE CIUDADANIA: 52350128
CARGO / PERFIL 4
UIMICA FAR TICA | s
y DEL SUPERVISOR %) MACEU AREA O DEPENDENCIA! DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: 3 % £
{Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso DIRECCION: [Paneis 29 4 478 35 SUR TELEFONO FiJO: 0
que se requiera, ocultar filas en caso de no NOMBRE DEL l
diligenciarlas) APOYO A LA RANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52272090
SUPERVISION ;
CARGO/PERFIL PROFESICNAL ESPECIALIZADO AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
. RORKED : ReFERENT FARMACIA@S SUR.GOV.C g
ELECTRONICO: - € EADM.FA! @SUBREDSUR.GOV.CO CELULA ; 3138881375
2024-04-09 \ " FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2024-06-08 P! ICIAI 2 M
5 138,718,825 VALOR INICIAL EN LETRAS: . | CIENTO TREINTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS
ROy MEDICAMENTOS i CODIGO DEL RUBRO: 4245010301
Gt SONIBILIDAD PRESUPUESTAL 430 { FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024-01-23
GISTRO PRESUPUESTA N°: 19032 | b FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-03-27
| | 2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO .
g N° CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE d
- moroeinsoen | mevssomeone [ iponalon® [ e, | “hesewo | reowonsessme | iR
y PRESUPUESTAL; : PRESUPUESTAL N°;
1 $ - 150,000,000 2024-05-02 1227 2024-04-30 23079 2024-05-05 4245010301
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO g
PRORROGA / A
‘ HA DE S| IPCIO| HA DE INI CHA i
N° SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECI INICIO s FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 22 Dias 2024-05-02 2024-06- 09 30/06/2024
: 4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO SI
No ( Aclaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO S FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO S|
inclusion, Exclusion) > f
| 5. EJECUCION DEL CONTRATO i las facturas a certificar
NUMERO DE
FECHA DE FACTURA >
5 FACTURA Y/O = VALOR DE FACTURA 2
ITEM Y/O CUENTA DE CUENTA DE NP ENTRADA ALMACEN YO GUENTA DE COBRO SALDO DEL CONTRATO N° ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO
COBRO
1 2024-04-10 15709 04000000013430 1,188,446 137,530,379 %
2 2024-04-12 15752 . 04000000013445 1,211,184 136,319,195
3 2024-04- 15856 04000000013480 7,950,291 28,368,904
4 2024-04-15 15883 M2000000000113 1,551,028 26,817,87
- 2024-04- 18633 13516 ___3,159,480 23,658,39
6 2024-04-25 FE15973 05000000000472 10,641,700 3,016,69
7 2024-04-29 16007 13537 14,748,291 8,268,40.
8 2024-05-06 FE16107 04000000013573 47,990,811 50,277,594
9 2024-05-14 16225 13629 10,555,400 189,722,194
FL 10 2024-05-16 FE16282 04000000013648 5,356,130 184,366,064
S 2024-05-15 16250 M2000000000123 1,330,400 183,035,664
12 2024-05-18 16356 M 2000000000127 188,640 182,847,024
s 2024-05-21 16372 13683 3,636,920 179,210,104
<& - 2024-05-25 16466 13712 . 120,900 179,089,204
1. LI 2024-05-18 15793 13722 98,071,983 81,017,221
e 16 2024-05-28 FE16501 13734 5,476,301 75,540,920 .
o a2 il
TOTAL EJECUTADO i 15 2 213,177,905 | is -
j 6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: . 3 i 138,718,825 |VALOR PAGADO: $ s
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: S | N7 150,000,000 [SALDO POR PAGAR : $ 213,177,905
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : S 288,718,825 [SALDO A REINTREGRAR B
‘ 7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
f % EMITE SU CONCEPTO EN
No OBLIGACION 3 CUMPLIMIENTO EL CASO DE PRESENTAR SOPORTE DE VERIFICACION VS |
SUNO UBICACION
ALGUNA DIFICULTAD
Disponer de linea telefénica y correo electrénico ot ra Ia solicitud y emrega de pedidos las 24 horas del dia de lunes a domingo para dar.
1 respuesta a la necesidad de los servicios itaia que le permitan recnbu Yy rsponder las sugerencias, Si NO APLICA NO APLICA
quejas y i que se en del contrato y las medidas
Realizar la entrega de lcs en las en la fecha, lugar, y dentro del horvan'o indicado por
el Supervisor del Contrato; Si por alguna cil en la importacién, entre otros), el Contratista no ENVIAN ALTERNATIVAS ok R
2 puede entregar los medicamentos que fueron ofertados con tas mismas técnicas i , este podré presentar sI PARA LOS MEDICAMENTOS CORREOS CON ALTERNATIVAS
un solicitud modificacién por escritc, con la respectiva justi iony ion técnica al sup del contrato el cual evaluard y AGOTADOS
"avalara segun el caso, medi ncept técmanel
Realizar la entrega de medicamentos en un plazo ho mayor & las cuarenta y ocho (48) horas luego de realizado el requerimiento: para ENTREGAS DEL 89.66% DE
las solicitudes catalogadas como urgentes Xos medicamentos deben entregarse en un tiempo méximo de seis (6) horas contadas a - ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
3 partir de la hora de la solicitud. Las i técnicas NO deberan extender el plazo de entrega la cual siempre debe No MEDICAMENTOS PARAFISCALES
darse en el tiempo establecido SOLICITADAS
el y distribucion de los por el supervisor dei
2 contrato, segtn la normatividad vigente para la mikena prima, produccnén controles de calidad y producto final sl NO APLICA NO APLICA
=7 Qcﬂrvzar las entregas de los en el ' de acuerdo 2l tipo de medicamento y recomendaciones del
: fabricante e identificanco el nombre del producto, nanﬂdad ..n|dad de medida, lote y fecha de'vencimiento, Registro INVIMA. No se
i s sin te rep del oferente, con el fin de realiZar las recepciones técnicas sl NO APLICA RE‘;EPC'ON TECNICA
; que se réquieren en el proceso |
e g 5
i Entregar de manera oportuna la documentacion Dara 1a radicacion de fackuras (orden de compra emitida por la Subred, factura original
| 6 y tres copias, certificacidn de pago de aportes a social y junto con el pedido, en los tiempos Si NO APLICA ORDENESPD = cc;:;z':t‘E;ACTUMs
L establecidos por el Supervisor del Contrato 3
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FECHA: & MAYO 2024
Garantizar que la fecha de imi de los sea superior al 75% de su vida Gtil. En los casos que por
7 necesidad del servicio se requiera medicamentos, y su vida til sea inferior al 75%, el Contratista debera presentar caria de A st NO APLICA CARTAS DE COMPROMISOS CON
y izacién del Supervisor del Contrato, adjunto a la factura, en la cual ifi recibir los. i que por su FECHA CORTA DE VENCIMIENTO
rotacién lleguen a vencerse, aun cuando el contrato esté en ej i6n o ya haya el plazo del mismo.
Realizar los cambios que sean cuando los no cumplan con los criterios de: Cadena de frio, calidad, 5
i ion y ici técnicas i , en un tiempo no mayor a veinti (24) horas sigui a la notif i
del hecho, asi como también el cambio del que llegase a presentar evento adverso, posterior al seguimiento y ;
8 confirmacion por parte del Contratista, para lo cual se debera suministrar por escrito toda la informacién técnica del nuevo fabricante Bl NOABLICA NOISELAREQUERIDO
que sera ev y 1 el supervisor del contrato. El recibido de la factura se dara yna vez esté acorde con los cambios
reportados y se tramitara para pago. \
Entregar toda la informacién que le sea solicitada en relacion con la ejecucién del contrato, facilitando el acceso a sus instalaciones y
) vehiculos de ser ario, para efectuar las pruebas o verificaciones que sean requeridos. &l . NOJARLIGA ERECUCION DEISONIRATO e
Permitir el de las activi de control y vigil que ejerza la-Subred Sur a través del personal idoneo que a
10 |ésta designe. ! Si NOIAPLICA NO APL(C/i s
1 Realizar el cambio de Registro Sanitario en caso de venc-m»snto durante la vigencia del contrato e informar de inmediato al supervisor s! sl NG APLICA
del mismo. . ol e
Realizar la it d y de los i que hayan sido requeridos por el INVIMA mediante /
12 alerta sanitaria en un término no mayor a cuarenta y ocho (48) horas e informar de inmediato al supervisor del contrato. 8l NOARLICA RECERCIDN TECNICA,
13 Entregar medicamentos certificados por el INVIMA y producidos por laboratorios con BPM SI NO APLICA CUANDO CORRESPONDA
Cambiar los a vencer o baja rotacién ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Sur %
requiera de acuerdo a sus necesidades, una vez notificado por el supervisor del contrato, previa verificacion y concepto técnico emitido
14 por el personal designado para tal fin, durante la ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el contrato. Para lo s NO APLICA NO SE HAIREQUERIDO:
anterior la Subred Sur avisara con una antelacion minimo de dos (2) meses.
15 Brindar las que sean por el supervisor del contrato para aquellos medicamentos que lo requieran. SI .NO APLICA NO APLICA
lnlormar a la supervision del comrato‘ con minimo diez (10) dias de ion las pi con la firma de ki g
. i y del contrato. Sl NO APLICA SOLICITUD DE.V ACO
17 Si ibir contrato de para los i que requi apoyo (si hay lugar). SI NO APLICA NC A2
1 Aplicar las normas de seguridad y salud en el trabajo de las personas que vincule para la prestacion del servicio en cuanto al suministro sl NO APLICA
i de los medicamentos < B
Asumir los gastos de y logistica para realizar la entrega de los médicamentos en el lugar que solicite el # <
i 12 supervisor del contrato. o : Si NO APLICA NO APLICA
Indemnizar y/o asumir todo dafia que se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, o al personal contratado para la ejecucion del
20 contrato, por causa o con ocasién del desarrollo del mismo. En caso de requerimientos o demandas por algin tipo de afectacion a la si NO APLICA NO APLICA
vida o la salud de los pacientes o personal de salud, ef Contratista deberé responder por sus acciones y omisiones, al igual que por las C.
que se generen producto de un medicamento entregado a la Subred Sur.
; PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: \ EJECUCION 73.84%
PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
ifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador l i
ESPECIFICANDO EL MES ﬂ
FIRMA DEL APOYO ALA 0 4
SUPERVISION 3 ANEXOS (CD) NIA FECHA:
=t
FIRMA DEL SUPERVISOR w %OQ TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE 2
QUIEN RECIBE EL INFORME CARCOREREI i FIROA SECHY
L
\
|
.
A 20210326
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