] HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO; INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 30-05-2024
1—-7 il 1 7—-‘ MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
1 i GESTION DE
PITAL MILITAR CENTRAL SISTEMA DE GESTION INTEGRADD SGI PAGINA 1DE 2
TRAMITE PARA. MES DE PRESTACION DE nNo 037 ION MOSPITALIZACION
Fech: 1570772024 INFORME DE SUPERVISOR * SERVICIO Y/ MES DE
PAGO INFORME
No. de Contratn: 4203 YALOR. ALI.0S5T0L000
N® de Proceso en el SECOP o o0 2oy powrl FARMACTA
I /Tienda virtual
Objetn "ADQUISICION, RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION, DISPENSACION, SUMINISTRO ¥ CONTROL DE MEDICAMENTOS A TRAVES DE UN OPERADOR LOGISTICO, PARA LOS USUARIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL™
Nombre de Contratista UNTGN TEMPORAL MEMFEN 25 I NIT/CC 017251967
Clase de Contrato SUMINISTRO | de ADQUISICION, DISPENSACION, SUMINISTRO, DISTRIBUCION Y CONTROL DE MEDICAMENTCS
Cuents Bancaria No. 300000064 (9 digitos) [ anca: [ BavA Tipo do Cuntai_|avorros | x Carriants
Garantla Cumplimiento (S1 apllca) : 76726 - No. ] (5t mplica): SEGURDS COLOMBUASA | Fecha de aprobacifin de a Garantia (SI aplica)i 22 DE JUNIO DE 2033
INFORMACION PRESUFUESTAL
VEGENCIA el cedo e No. FACTURA v/o MES DE FECHA ENTRADA ALMACEN Y/C  [ALMACEN AL QUE
Dlwlﬂlmﬁ , [FEcHR DINAMICANo, | FECHA Registro Presupuestal (RP) No.  FECHA CRP PRESTACION DEL SERVICIO FACTURA SOPORTE INGRESO INGRESA
Na.
VIGENCIA 2024 262573 29/06/2023 30| 3007208 w523 17/06/2023 MARZO 2024, WHDSS SUMINISTROS A PACIENTE MDHT
VIGERCIA 2024 26250 20/06/200 F e e e 262523 2710612023 WARZO 2024, WHDSS SUMINISTROS A PACIENTE. MDHT.
VIGENCIA 2024 262503 2/06/2003 303] __30/07/2024 TE0 Z7/06200 FRRZO 2024, WHDES SUNINISTROS A PACIENTE MDHT.
[VIGENCIA 2024 262553 27/06R033 W] 30073004 B 7/06/2080 ARZO 2024, WHDTO0 SUMINISTROS A PAGENTE MOHT
VIGENCIA 2024 Taebe | 27/06/2023 30| 300202 %2523 27/06/2021 PIARZO 2024, WHO72 SUMINISTROS A PACIENTE. VDHT
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: MIL CIENTO CUARENTA ¥ DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL CIENYO CUARENTA PESOS.
VR, CONTRATO VR. JECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA Y VR, ADICION (B) REDUCCIONES y/0 LIBERACIONTSH € | 1 ALECD)
VIGENCLA 2023 16.191.210.000,00 0,00 €00 16.151.210.000,00 0,00
VIGENCIA 2024 34.640.109.000,00 5,00 0.00 15.150.352.709.70 21,490.636.215,30
VIGENCIA 2025 37.074,633.000,00 0.08 0,00 550 37,674 633.000,60
VIGENCIA 2026 79.340.750.000,00 0,50 0,00 500 T.190.750 000,00
131,053.782.000,00 0,00 0,00 29.341,562.784,70 83,714.210.115,30
Nombre del Suparvisor: LIZ GISELLE TUIRAN ALVAREZ
Nombre del Suparvisor: MIGUEL ANGEL TOVAR HERRERA
Isor: MARIQ MENA BEJARAND
Nombre del Supervisar: ESPERANZA SANCHEZ AMAYA
Numbre del Supervisor: FELLX ANTONIO PALACIOS® Focha da potificacién: 5 Juia 2023
e s FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
31/07/2026 | 31/07/2026
Vigencia del Cantrato: DESDE EL 01 JULIO 2023 FASTA EL 31 OE JULIO OE 2056
En tiempa
Prorrogas: 1-
%

NOTA 1: Verifico paga de parafiscales EPS y Pensién JUKIO 2024 v niesgos profesianales JUNID 2024 Plania N° 9469697839 - correspondients al mes de JUNIO 2024 en mi condinin de supervisor del cantrato, certiica que i/ contratista efectud los apartes al sisteima de segundad social de del mes de JUNIO 2024; asi mismo
certiica que el/la contrabista presanita el Infasme de actividades o la relacion de bienes y servicios contratasios, of cul es parte integral del presente danda cumplvmients a ko conteniza en & ohjets y las cbbgaciones del mismo, BOY POR RECIBIDQ A SATISFACCION

NOTA 2: Recuerde en el anexo relaconar de manera detallaga el valor de los manteinientas v of valor o8 Ios bienes Que 50an reqUErdes fUraNte s Actvdates,

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe digenciar ce maners cetalla 63 el Cuadra realopnagdo a continuacion;

EQUIPO AL QUE SE MUMERO DF NUMERO DE 1 MUMERD DT
PLACA DEL FECHADE | NUMIRODE PARTE | 'ESTADO (Instaindo/ DN
REPUESTO
uE: INSTALA EL MARCA n:n;u DEL ke ENTRADA AL b BE e existoncins pimacany | CAMTIDAD. [ REPORTE D FECHA DE INSTALACION | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL s
NIA [T miA NIA NIA NIA NiA NIA N/A IL_;,\
En las casillas debe !l debe corresponcer al CoNtrato del Gue e esti haciendn la supervision
TECHA DE | recya pesatioa
DESCRIPCION DEL EQUIPO| SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIEN ENTRADA DEL
rQuIFO DEL EQUIPO
WA Nh iR A NIA NIA
NIA N/A NIA NIA NJA
NA NiA nn nia .
) NA A WA N/
A NiA A N/A WA
N/A nin nA A A
FACTURA MEDFEN m"m“ﬁm"os OBSERVACION TOTAL FACTURA |VE. BASE RETENCION| A REY, VA RET. ICA
MHD54 MHDS54 MEDICAMENTOS CON VA 503.496.140,00 502 864.554,00
MHD54 (CHD 54 [DEVOLUCTONES NO DESCONTADAS PREZ BRI, <1057
FHDSa ESTADO CONFIRMADG EN DGH Y NO FACTURADOS 12.291.560, 11,933,364,00)
1,962 723, 1.745.345,00
645,194, 626.393,00
145,05, 140831,00]
52,455, 827.616,00)
518.370.595,00
691.715.24
0.4 1.0 3
671.564.
MADES [ [¥FH
£.226,00 8.2
R | G 7.790 605,00 2.280.605,00
2.260,605,00 2.250.605,00
MHDT2 | CEGT MEDICAMENTOS 298.510,00 298.510,00
=TT 298.510,00
TOTAL A PAGAR MEDICAMENTOS 1.142:530.140,00]  1.141.375.973,00]
NOYA S: En lo gue respecta a ks personas naturales cuya vaior gl pago mensual sea superiar 3 los § 6.500.000 52 ceDerd anexar ol sguiente cusdro.
IN; A ERAL
Entidad N° Planiila Fecha de pago =1;
Entidad | Valor Entidad | - Entidad Valor
Nf& nN/A =
i 4 o WA ‘ WA NiA e A I A
. %3en
|NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: ALEXANDER RAMIREZ ‘ FIRMA | _f-__‘_‘,.-—-—-’
NUMERO DE CEDULA: | 79384563 e
CELULAR ; 3204196442 [CORRED: niramirez@homil.gov.co T4 T

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: LIZ GISELLF TUIRAN ALVAREZ ‘ FIRMA | W f
d

NUMERO DE CEDULA: 1139521507
[CORRED: ItuiranGhomil.gav.co

N




FORMATO

INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO [ P | version | 10
| | Phgjar o~ 2DE2
n L’ %3 [ 7
[NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: MIGUEL ANGEL TOVAR HERRERA ‘ FIRMA | — = %/Cj—é:\
L%
NUMERG DE CEDULAY I §1720666 7 T X yi
CELULAR | 3192972731 TCORREG: mtavarBhomilgav.ca = 72— 7Kk 14
/i I8 // JAN
Y APELLIDOS DEL MARIO MENA BEJARANO \ FIRMA | t : F‘J([“’Z/ \
NUMERO DE CEDULAT T 16467543 = N
CELULAR t 3105856162 ir.ulmﬁm mmana@hamil.gov.co P Ty
7 ]
5 uncles Srros
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: ESPERANZA SANCHEZ AMAYA FIRMA
! | perinza nelez /7 ;
NUMERO DE CEDULAI I 51839281 e T L e 7
CELULAR 1 3166332763 ICGHMUI Esanchez@homil.gov, -

¥ DEL FELIX ANTONIO PALACIOS®

NUMERO DE CEDULAI I

| FIRMA

CELULAR | 3166264357

79610155

[CORREQ! fpalacins@hamll.gav.ca

NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: EDUIN RAMIREZ SANCHEZ
NUMERO DE CEDULA: I

I FIRMA

CELULAR ! 3059157688

6537699

[CORREO: oduln.ramirer@medmian.com

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS S1 N*® FOLIOS
4 con sus soportes
Acta di sidn y/o Factura
Page de Saguridad Social
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QF. - Alexander Ramirez
Jefe de Unidad de Farmacia
HOSPITAL MILITAR CENTRAL -
HOMIL

INFORME DE AUDITORIA



COLOMBIA A
<<. POTENCIA DE LA * i

INFORME DE AUDITORIA PARA LA SUPERVISION TECNICA,
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CONTRATO 304/2024
PARA DISPENSACION DEL MES DE MARZO 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
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PRESENTACION

El presente informe de supervisién técnica, administrativa y financiera del contrato
304 del 2024 suscrito con el operador UT MEDMFEN 25 abarca el periodo de analisis
del 1 MARZO 2024 al 31 MARZO 2024 para la modalidad de dispensaciéon por medio
de las bodegas virtuales MDHT y MDUT registradas en Dindmica 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 Hospitalizacidn, por lo anterior la supervision técnica, administrativa y
financiera fue adelantada con base a los siguientes reportes:

e Interfaz DGH - OPL de Dinamica Gerencial Net,
o 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.

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

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

Hospital Militar Central
Direccion: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogota D.C., Colombia Pagina 3 de 6
Conmutador: (+57) 601 348 6868 [ ca-core-pr-os-Fr-osva |
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ANALISIS INTREGRAL.

Para el periodo el operador presento las siguientes facturas donde se registran
dispensacion HOSPITALIZACION entre el 1 MARZO 2024 al 31 MARZO 2024:

No FACTURA OBSERVACION SUB TOTAL IVA TOTAL FACTURA
MHD54 MEDICAMENTOS CON IVA 502.884.554,00 611.586,00 503.496.140,00
MHD55 MEDICAMENTOS CON IVA 621.021.623,00 542.581,00 621.564.204,00
MHD69 MEDICAMENTOS 8.226,00 0,00 8.226,00
MHD70 MEDICAMENTOS 2.280.605,00 0,00 2.280.605,00
MHD72 MEDICAMENTOS 298.510,00 0,00 298.510,00

SUBTOTAL 1.126.493.518,00 1.154.167,00(1.127.647.685,00

De lo anterior se identifico 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
CHD54 DEVOLUCIONES NO DESCONTADAS -334.526,00| 0,00 -334.536,00
DHD86 ESTADO CONFIRMADO EN DGH Y NO FACTURADOS 12.291.560,00| 0,00 12.291.560,00
DHD88 CIERRE CONTABLE 1.282.723,00{ 0,00 1.282.723,00
DHD8S OPERACION LOGISTICA MAGISTRALES PREPARADAS 645.194,00| 0,00 645.194,00
DHDSO INDACATEROL+GLYCOPIRRONIO 145.058,00| 0,00 145.058,00
DHDS2 FORMULAS MANUALES, DEBIDO A CAIDA DEL SISTEMA 852.456,00 0,00 852.456,00

Es importante aclarar que para los suministros relacionados con las presentes facturas
no fueron objeto de penallzauones con respecto a tiempos maximos de solucion 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 MARZO del 2024 se presenta una diferencia de $21.320.188,62 esto debido a que
el valor total en dinamica seglun los valores acordados en el proveedor es de $
1.197.798.723,38 y mientras que el valor total seglin el costo promedio es de $
1.219.118.912,00, 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 dispensacién para la gestion
adelantada por el operador entre el 1 MARZO 2024 al 31 MARZO 2024:

Hospital Militar Central
Direccién: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 348 6868
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FACTURA MEDFEN SUB TOTAL IVA TOTAL FACTURA
MHD54 517.767.009,00 611.586,00 518.378.595,00
MHD55 621.021.623,00 542.581,00 621.564.204,00
MHD69 8.226,00 0,00 8.226,00
MHD70 2.280.605,00 0,00 2.280.605,00
MHD72 298.510,00 0,00 298.510,00

TOTAL A PAGAR 1.141.375.973,00] 1.154.167,00 | 1.142.530.140,00

Dando cierre a la presente auditoria, se registran las firmas aprobatorias del informe
supervision t@ a, administrativa y financiera:

eslo I/M s

.Ql)eian'd'ef Ramirez ario Mena—— >\ _
upervisor Administrativo Supervisor Técnico
Hospital Militar Central Hospital Militar Central

(G G,

Llwélselle iran Alvarez
Supervisora Fmanc;era
Hospital Militar Central

Fecha de cierre: 15/07/2024.
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