FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISIGN /O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

VERSION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE PRESTACION DE
IBAMITEPARA INEORME No 026 DISPENSACION URGENCIAS
Fecha: 150772024 INFORME DE SUPERVISOR. X SERVICIO Y/O MES DE ‘FEBRERQ 2024
Bago INFORME
No. de Contrata: 304203 VALOR 113,055,782, 000
N"de Procesoenel ;50062029 HOMIL FARMACIA
SECOP II /Tianda virtual
Objeta ~ADQUISICION, RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION, DISPENSACICIN, SUMINISTRO Y CONTROL DE MEDICAMENTOS A TRAVES DE UN OPERADOR LOGISTICO, PARA LOS USUARTCS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL".
Nombre de Contratista URION TEMPORAL MEDMFEN 25 T NALLCC R1TI51%6-7
Qase de Contrato SUMINISTRO | de ADQUISICION, DISPENSACION, SUMINISTRO, OISTRIBUCION ¥ CONTROL DE MEDICAMENTCS
Cugnta Bancaris No. 309000064 (9 dighos) Banco: BBVA Tipo de Cuenta:  |Ahorros x Corriente
Garantla Cumplimienta (Sl aplica) : 70728 - No. 2100707280000 Aseguradors (51 aplica): CHUGD SIGUR05 COLCMBIALA. | Fecha de aprabacién de la Garantia (Si apiica): 22 DE JUNIO DE 2023
INFORMACION PRESUPUESTAL
ENCIA mﬂ, No, FACTURA y/o MES DE FECHA ENTRADA ALMACEN Y/ ALMACEN AL VALOR OBLIGACION
it | Disponibil FECHA | Registro Prosupusstal (RP) No. |FECHA CRP PRISTACION DEL SERVICIO FACTURA SOPORTE INGRESO QUE INGRESA
Dmunu-ul (mn No.
30/07/2024 262523 27/06/2023 FEBRERD 2024. MHD52 SUMINISTROS A PACTENTE MDUT 95.536.627,C0]
30/07/2024 T62523, 27/06/2023 FEBRERQ 2024, MHDS3 “SUMINISTROS A PACIENTE MDLT 70
30/07/2024 262523 /0GR FEBRERO 2024, MHDE? SUMINISTROS A PACIENTE MOUT 65.795,00
PAGO /00|
VALGR AUTORIZADG A PAGO EN LETRAS: CIENTO OCHENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE PESOS
VL CONTRATD VR DECUTADD BALDO CONTRATO
VIGENCIA ol VR, ADICION (B) REDUCTIONES y/6 LIBERACIONRS € ) e psiading
VIGENCIA 2023 16.191.210.000,00 0,00 0,00 16.131.210.000,00 0,00
VIGENCIA 7074 A.640.169.000,00 0,00 0.00 12.007.622.6%.70 22.001,366,355,30
VIGENCIA 2025 37.074,633.000,00 0,00 0,00 0.00 37.074,633.000.00
VIGENCIA 2026 23.140.72:0.000,00 9,00 0,00 0,00 23.140.750.000,00
TOTAL CONTRATO 111,055.762.000,00 0,00 0.00 28.199.02.644,70 62.856.749,353,30
Nombre del Supervisor ALEXANDER RAMIREZ Ul 2023
Ul 2623
ulia 2023
5 o 2023
Nombre del Suparvisor: ESPERANZA SANCHEZ AMATA Facha de notificacin: 5 Julio 2023
Nombre del SUpervisor: FELLX ANTONID PALACIDS® Fecha de notificacian: 5 U 2653
FECHA DE INIGIO FECHA GE TERMINACION
Plazn de sjecucién
5 31/07/2026 31/07/2026
Vigancla del Contrata: 'DESOE EL 01 JULID 2023 FAGTA EL 31 DE JULIO DE 2026
En tempo
Prarrogas: 1

NOTA 1: Verifico pago oc parafiscaics EPS y Pensdn JUNIO 2024 y riesgos prﬂsmﬂalﬁ JUNID 2024 Pianifa N° 9463697839 ~ correspontiente al mes de JUNIO 2024 en mi condioan de supervscr del contrato, certifico que eyl contrabsta efectud oz aportes al sstema de sequndag social de del mes de JUNIO 2024; asi mismg
certifica que e/la contratist presants el infarme de actividades o la retacio alndos, e cual es pe gral del presenta dande cumplimsenta a ko contenida en el objeto y L obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Recuerde en el ancxo relacionar de manera detailada el valor de las mantenimientos y el valor de los bienes que sean reguendos durante las actividades.

NOTA 3  Pora £l dligencar T3 & Cuhirm rEainanacn a contiuamon:
NUMERO DF NOMTRO DE
EQUTPO AL QUE SE PLACA DEL | NOMERO DE ENTRADA| FECHADE NOMERO DE PARTE ESTADO (Instalada/
T INSTALA TL REPUESTO Y faos WQUIPO AL ALMACEN INGRESD (S1APLICR) | waletencias aimacén) | HTPAR | RIPORTERE o] g YALORDIITARID. sl ey -
WA N/A NiA NiA NiA A Nz NA B WA WA N WA NjA NIA
I - -
NOTA &: En fas Casilas Gebe regatrarse el Equipn of cusl debe Carresponder al Conrato gel Que e il hacentn 1a mpervian
DESCRIPCION DEL = FECHA DE FECHA DE SALIDA
SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO ENTRADA DEL
EQUIPO o DEL EQUIPO =
[ NiA NIR NiA /A NI NIA
NiA NIA A /A Ina NiA [
NjA NjR niA NA A nfn NiA
/A i) A ) Tw\ n/n NA
NiA A A NiR WA A A
NiA HiA niA A [mga NA nfa
OBSERVACIONES (51 apica Gboervacionss en el Mch & presentar):

FACTURA MEDFEN | DOCUMENTOS MEDFEN GBSERVACION SUBTOTAL RET, ICA RET.FTE. VALOR A PAGAR
WHOS? MHDSZ MEDICAMENTC CON 1VA 100.973.069,00 2573077, 9. vasmn o
MHOST D51 AYOH VALOR FACTURADD. ORI i P
WHO5? D53 BEVOLUCIONES MO DESCONTADAS E RG] - )
FHOST (HDAT MAYOR YALOR FACTURADO. 55.706,00 16 39300 536, 598,00)
THDS2 [GHORS MAYOR VALOR FACTURADO 790115,00 00 261.662,00

95.525.959,00 -azm_ M [ 92.752.053,00|

MHD53 TMHDS] MEDICAMENT G5 CON [VA 1040.214.496,00 106,214 496,00 448.008 00| 105.066.964,00
WHDST |EEF [DEVOL. S DESCONTADAS-FACTURAS TS A B C T AL TR O ISR
59.655.305,00 1.0 nu 371.190,00] 1052.475,00

FHOGT [MHDE7 MEDICAMENTOS 65.7595,00 6.» 795, 00 ona 65.795,00]
£5,795,00 £5.795,00) ooa onn 0,00 65,795,00

TOTAL A PAGAR MEDICAMENTOS 185.355.063,00] 18535506700 [ 1373600 | zosopoel  —  — — — Je6.6a500 179,570.323,00|

|NOTAS: En o gue respecta o tas personas naturales cuva valor del EISo mensual sea swperior 3 5 $.6,500.000 se deterd anexar of siguiente cuadro.
INFORMACION GENERAL
Entidad N© Planilla Fecha de pago SALUD PENSION 2 nﬁﬁﬁmw____
Entidad | Vaior Entidad [ Valor = Entidad Valor
LT73 | i f . -

NiR NjA A A NEA ‘ WA
Y APELLIDOS DEL ALEXANDER RAMIREZ l FIRMA |

NUMERO OE CEDULAI T 75304568

CELULAR : 3204196442

[CORRED: alramirez@hamil.gov.co

Y APELLIDOS DEL LIZ GISELLE TUIRAN ALVAREZ I FIRMA /—I/ mw
NUMERO DE CEDULA:

I 1135521807
CELULAR : 3106931206 CORREOQ! Itulan@hamil.gov.co
MIGUEL ANGEL TOVAR HERRERA I FIRMA |
| BL720686 —

JCORRES: mtovar@homil.gav.co

¥ APELLIDOS DEL | FIRMA é < .‘jf:.
NUMERO DE CEDULA: I

19467543
[CELULAR 1 3105856162 | CORRED: mmenadhamil.gov.co




FORMATO ] INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO | Lottt [ version 10
1] Pagina; 1 20E2
= 1l P
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: ESPERANZA SANCHEZ AMAYA RM. e
\ - | Spvanee oo Mvany,
WUMERD OF CEDULAT T [BUELFTY R e = 7ot
[CELULAR | 3166337763 [CORAEO! Esanchez@homllgovica 77 11 = 7
Ty v ——
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: FELIX ANTONIO PALACTOS® | FIRMA I WA/
NUMERO DE CEDULAI I 70610185 . 7

CELULAR 1 3166264357

[CORRED! fpaiacias@homiigov.ca

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EDUIN RAM | FIRMA I i
NUMERG DE CEDULA{ [ 6537685

CELULAR 1 3059157888

[CORREGH eduln.ramirer@medmien.cam

VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

51 N FOLIOS

Informe de Actividades con sus sopartes
‘Acta de supervision yjo Factura

Pago de Seguridad Soclal
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LRl

QF. Alexander Ramirez
Jefe de Unidad de Farmacia
HOSPITAL MILITAR CENTRAL -
HOMIL

INFORME DE AUDITORIA



COLOMBIA 2
(«. POTENCIA DE LA i ¢
VIDA

INFORME DE AUDITORIA PARA LA SUPERVISION TECNICA,
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CONTRATO 304/2023
PARA DISPENSACION DEL MES DE FEBRERO DEL 2024.

QF. - Alexander Ramirez
Jefe de Unidad de Farmacia
HOSPITAL MILITAR CENTRAL - HOMIL

QF. - Mario Mena Bejarano
Servidor Misional
HOSPITAL MILITAR CENTRAL - HOMIL

Ing. - Liz Tuiran Alvarez
Profesional de Defensa
HOSPITAL MILITAR CENTRAL - HOMIL

Hospital Militar Central
Direccién: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogotd D.C., Colombia - Pdgina 2 de 6
Conmutador: (+57) 601 348 6868
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COLOMBIA AT
POTENCIA DE LA

PRESENTACION

El presente informe de supervisién técnica, administrativa y financiera del contrato
304 del 2023 suscrito con el operador UT MEDMFEN 25 abarca el periodo de analisis
del 1 FEBRERO 2023 al 29 FEBRERO 2023 para la modalidad de dispensaciéon por
medio de las bodegas virtuales MDHT y MDUT registradas en Dinamica Gerencial Net.

La productividad para este proceso esta de 200 registros (filas en Excel) para la
revision de los movimientos generados por Regente o Auxiliar de Farmacia de las
hojas fisicas de entrega de medicamentos firmados por parte de enfermeria y las
historias clinicas de los pacientes tratados durante este periodo en la modalidad de
Urgencias y Hospitalizacién, por lo anterior la supervision técnica, administrativa y
financiera fue adelantada con base a los siguientes reportes:

e Interfaz DGH - OPL de Dinéamica Gerencial Net.
¢ Planos DUSOF donde el operador reporta lo dispensado y las devoluciones
aceptadas.

Para una auditoria completa y clara el operador UT MEDMFEN 25 debe reportar si
durante este periodo adelanto entrega de medicamentos de manera manual, asi como
devoluciones manuales dado que no se registra en el sistema de manera automatica
y se debe proceder adelantar ingreso de esta informacion al Dindmica Gerencial Net
por parte del Hospital Militar Central de manera manual. Para el presente periodo de
analisis el operador no presento novedad respecto a este tema, y manifestd de
manera clara la no consecucion de estas actividades.

Para la presente auditoria se analizara las siguientes causales de objeciones:

e La no concordancia entre medicamentos formulados y los dispensados en
cantidad y producto.

e Presunta existencia de pendientes con base a las diferencias en cantidades
entre medicamentos formulados y los dispensados.

e Entrega de cantidades mayores de medicamentos con base a las diferencias en
cantidades entre medicamentos formulados y los dispensados.

¢ La no concordancia entre medicamentos devueltos y los presuntamente
facturados por el operador en cantidad y producto.

¢ Entrega de medicamentos no pactados entre el operador y el Hospital Militar
Central en el comité de ejecucion del contrato mencionado.

Hospital Militar Central
Direccién: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogotd D.C., Colombia Pagina 3de 6
Conmutador: (+57) 601 348 6868 [ ca-core-pr-01-Fr-osva |
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TABLA DE CONTENIDO
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COLOMBIA s

POTENCIA DELA

V ' D A HOSPITAL MIITAR CENTRAL

ANALISIS INTREGRAL.

Para el periodo el operador presento las siguientes facturas donde se registran
dispensacion URGENCIAS entre el 1 FEBRERO 2023 al 29 FEBRERO 2023:

No FACTURA OBSERVACION SUB TOTAL IVA TOTAL FACTURA
MHD52 MEDICAMENTOS CON IVA| 100.923.069,00 6.868,00 100.929.937,00
MHDS53 MEDICAMENTOS CON IVA 89.659.309,00 6.868,00 89.666.177,00
MHD&7 MEDICAMENTOS 65.795,00 0,00 65.795,00

SUBTOTAL 190.648.173,00| 13.736,00 | 190.661.909,00

De lo anterior se identificod la necesidad de adelantar las siguientes notas de ajustes
por hallazgos encontradas en los suministros presentados por el operador para
dispensacién de este periodo:

No FACTURA OBSERVACION SUB TOTAL | IVA |TOTAL FACTURA
CHD51 MAYOR VALOR FACTURADQ -6.266.021,00 | 0,00 -6.266.021,00
CHD53 DEVOLUCIONES NO DESCONTADAS -72.911,00 0,00 -72.911,00
DHD84 MAYOR VALOR FACTURADO 655.706,00 (0,00 655.706,00
DHD85 MAYOR VALOR FACTURADO 290.116,00 0,00 250.116,00

Es importante aclarar que para los suministros relacionados con las presentes facturas
no fueron objeto de penalizaciones con respecto a tiempos maximos de solucién de
medicamentos.

Es importante evidenciar que existe una diferencia entre el valor total de dinamica
gerencial frente a la matriz acordad con el proveedor MEDMFEN UT25 en los anexos
No 4 y 5 del presente contrato, por temas relacionados a menor valor unitario de los
medicamentos registrados en dindmica gerencial dado a que este valor es la
consecuencia del costo promedio de los medicamentos. Por lo anterior para el mes
de FEBRERO DEL 2024 se presenta una diferencia de $920.200,24 esto debido a que
el valor total en dinamica segin los valores acordados en el proveedor es de
$209.217.096,24 y mientras que el valor total segln el costo promedio es de
$208.296.896,00, aun manteniendo las mismas cantidades y medicamentos
suministrados a los pacientes en este periodo.

CONCLUSION Y CIERRE.

Desde el punto de vista técnico, administrativo se aprueban para tramite de pago las
siguientes facturas presentadas por concepto de dispensacion para la gestién
adelantada por el operador entre el 1 FEBRERO 2023 al 29 FEBRERQO 2023:

FACTURA MEDFEN SUB TOTAL IVA TOTAL FACTURA
MHDS52 95.529.959,00 6.868,00 95.536.827,00
MHDS3 89.659.309,00 6.868,00 89.666.177,00
MHD6&7 65.795,00 0,00 65.795,00

Hospital Militar Central
Direccién: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogota D.C., Colombia Pagina 5 de 6
Conmutador: (+57) 601 348 6868 [ CA-CORE-PR-01-FT-05 V4 ]




HOSMTAL MILITAR CENTRAL

FACTURA MEDFEN

SUB TOTAL

IVA

TOTAL FACTURA

TOTAL A PAGAR

185.255.063,00

13.736,00

185.268.799,00

Dando cierre a la presente auditoria, se registran las firmas aprobatorias del informe
supervision téyﬂ' a,-administrativa y financiera:

o

A

Alexander Ramirez
Superfisor Administrativo
Hospital Militar Central

<

Mario Mefa—
Supervisor Técnico
Hospital Militar Central

Liz isellejﬁiran Alvarez
SUpervisor# Financiera
Hospital Militar Central

Fecha de cierre: 15/07/2024.
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