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

T
: INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA COCBS-FT-12 VT
FECHA. : AGOSTO 2024 ¢ J
e INFORME PARCIAL I X | _iNFORMEFNAL: | I
SElE s 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO !
4448-2024 & CONTRATISTA, UCIPHARMA S A l;if"“‘ DE CIUDADANIA O J| 8300701926 |
i s -
| |
o SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS FOS ¥ NO POS, PARA CUBRIN LAS NECESIDADES |
I T ol DF LOS SERVICIDS ASISTENGIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE {
il MANUEL IGNACIO CAMACHO MONTOYA CEDULA DE CIUDADANIA | I A568251 1
i
ASESDR 1
SOFIA VARGAS TELEFOND: | 10228007 |
DATOS DEL CONTRATISTA; |COMERCIAL. Y
DIRECCION: TRANSVERSAL 23 #3323 CELULAR: BO1T444300
E-MAIL: CIAC LIIPHARMAGGRUPOAMAREY COM |PAGINA wEB: WWW GRUPOAMAREY COM
NOMBRES ¥ AR B G o - T
APELLIDOS. St RTINS CEDULA DE CIUDADANIA: 5300134

ICARGO ! PERFIL
';DEL SUPERVISOR

DIRECTORA SZRVICIOS COMPLEMENTARIOS

AREA O DEPENDENCIA;

BDIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

iDI’REI:I:ION: Carrera 20 # 478 — 35 SUR TELEFONO FIJO: 7300000
DATOS DEL SUPERVISOR | INTERVENTOR: |CORREO o o x i a7 |
A I el Y DIR.COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 3044851728 I
s #n caso de no dilig a5} |'- T 1
|NOMBRE DEL |
|AFDYO A LA | FRANCTY YAMELY DOMINGUE? SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52272080 |
[SUPERVISION
CARGOIPERFIL PROFESIONAL SSPECIALIZADC AREA D DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS -I
SR REFERENTEADM FARMACIA@SUBREDSLR GOV CO CELULAR: 313881275 |
e i3
FECHA ACTA DE INICIO: I 2024-04.05 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2024-06-04 PLAZO INICIAL. 2 Meses

CALORNICIAL DEL CONTRATO: 15

4631 486 VALOR INICIAL EN LETRAS:

SEIS MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MiL TRESCIENTOS TREINTA ¥ DOS PESOE MOTE

CRIPCION DEL RUBRO:

i
| WEDICAMENTOS cODIGO DEL RUBRO: 4245070301
neic [ AL |
TIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | 5, FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUEST. e
A=l L
FITADT OF FEGISTRO PRESUPUESTA N, l 18418 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-04-02

2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL COl

NTRATO

T 3 N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
| " DE ADICION VALOR DE LA ADICION FECHA SUSCRIPCIONDE| " pygaomgiLioa Wil . REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
L PRESUPUESTAL: 2 PRESUPUESTAL N*
] 1 $ 3 000.000 2024-06-18 1570 | 2024-06-18 25867 2024-08-25 4245010301 =,
2 $ 1.200.000 § 2024-06-25 1584 | 2024-06-18 26059 2024-06-28 4245010301 1
3 b 9694 455 | 2024-07-31 1911 i 2024-07-26 30458 2024-08-05 4245010301 |
3 iNFOIﬂI!ACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
v PRORROGA {
N SUBPENBION | PLAZD FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 26 Dias 2024-05-30 2024.06-05 0/0612024 B
| 2 | PRORROGA l 62 Dias 2024-06-25 2024-07-01 1/08/2024 K
i 3 | PRORROGA | 30 Dias 2024-08-30 2024-09-01 0109/2024
[ 4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES '
.'_ OTRO S
No | Actaratorin CONSIDERACION DEL OTRO S FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 81
inclusian, Exclusion)
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
! FECHA DE FACTURA NUMERO DE
EM ¥i0 CUENTA OE FACTURA ¥IO N ENTRADA ALMACEN vnéﬁ::ri;?;g:;;m SALDO DEL CONTRATO w :ﬁm.m Ll Rl cg;;::g!mﬁ bE VALOR CANCELADO
l COBRO CUENTA DE COBRO
.. o 20024-05-21 \ 4074 05000000000506 S 3.705.188 | § 926.297
= e ! 2024-06-19 | LFE4654 | 05000000000547 E) 3705188 | § 1.421.109
3 I 2024-08-12 | 5738 08000000000023 $ 3.705.188 | § 7.410.376 |
B 4 2024-08-14 | 5783 06000000000024 S 3.705.188 | § 3.705.188 "
b TOTAL EJECUTADO |$ 14,820,752 | | s =
! 6. INFORMACION PRESUPUESTAL
|8 4631 485 |VALOR PAGADO: s |
_(ALGR GE ADICIONES DEL CONTRATO. | § 13.894.455 |SALDO POR PAGAR : $ 14.820752 |
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 18.525 940 |SALDO A REINTREGRAR
7 CUMPLIMIENTO DE LAS OELIGACIONES DECLARE 5| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRAGTUAL)
EMITE SU CONCEPTO EN EL
CUMPLIMIENTO SOPORTE DE VERIFICACION v&
i OBLIGACION i {::su DE PRESENTAR UBICACION
i I Disponer oe linea tzlafiniza y correa electrdnicn para ia solicitud ¥ ertrega de pedidos (as 24 horas del dia de funea a domingo para ' I
| 1 |dar réspuesta a fa ecesitad do 105 serncos hospitalanios y establecer mecanismes que ke permitan recibir ¥ responder les ] ] NO APLICA NO APLICA |
I SUGSIONTIAR, QUEAS Y IBSISMaciones gue $e on dal contrato y las medidas
; ) ~
aCiCAMBNtos. en las cantidades :mpm.a‘ schul.anas_ an la fecha, lugar, ¥ dentro del horano mﬂlcmo par L {
i an i s, ef Co ENTREGAS DEL 10058 DE |
PUBGE BNIPEGAT 38 MAMEAMENos qua fusren con lns msmas \&cnicas retack . eate podrd & MEDIC L DE COMPRA, FACTURAS, |
resentarn un sabcitug mndificacian por eam 0, con i respaciva justificacon y téeriea al sup del contrato ol soLmnms PARAFISCALES |
|cusat gvBluara y avalars segin ol caso, dhznice el 1
- 4 i
| Realizar 1 ant rega de medicamenics en un plazo no mayor & 183 cunrenta y ocho (48) horas luege de realizado @ requermiento; para I
. tas solicitudes calalagacas come urgentas los medicamentos deben entregarse en un tiempo m&omo de sels {6} horas contadas a REALIZO ENTREGAS EN LOS|
- | partar g ka hora de 'a sobcitud, Las fi Maenicas NO deberan exiender el plazo de entrega la cual siempre debe Si TIEMPOS ESTIPULADOS CORREOS CON ALTERNATIVAS 1
daree en & bampo patablecion |
— - SRR, S ———— e
i | Garantizar o soecuzdo alm: namiento, disposisdn dn y distribucin de os por e .l
i % !IUM contrate, segin Lo nofmathadac wgente para la malesia prima, produccdn, controles de calidad v producto final. sl NO APLICA NO APLICA ]
| 1 J

20298328



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD'SUR E .

INFORME Dg supsn\ns:én conrmrru OE SUMINISTRO, BIENES SE __vlcm GONSULTDRIA,.OBRA E INTERVENTORTA

e WA APLICA " RECEPEION TEENIGA
- ‘ORCENES DE;COMPRA, FACTURAS,
.. NTAPLICA: FARAFISCALES
. o CARTAS DE COMPRUNISCS SaN FECHA]
7 - NO APLIGA CORTA DEMENCINIENTD -
B ‘N ARLIGA - WD S5 &2 RECUER
K] NO APLICA: EJECLUEIN OB COWTRATO
10 HO APLIGA® RO APLIGA
15 s
12 ND APLIZA
. A3 HO APLICA - GUANDC CHRRESPONDA
4 o mlsmn ptoduc:o G pore @ que 12’
- b iitigaritn B . -
18 X mirslo piéviy Véntganisn '”'Wp"’ ool - NG ARLICA O SE HA.REQGUERIDG
1 : . .
15 . Brlngtar 1as Sap Gue soan NQAPEICA,
33 cori Ja firma da. i - S i
15 ori a firma & & - NO'ARLIEA.  SaLICITiY DE MEIIRGETD
AT L HO ARLICA NO APLICA
" s NO APLIGA. - HE APLICA,
a8 -8l . NO APLICA NDAPLICA
20 -3l NO'APLICA
i
DESERYACIONES: i _
"INFORMACION SOPORTES IEIE-E'JECUCIUN-Y- DOCUMENTOS ADJUNTOS.
| Praniitas Erertiftcac -pa ! T : i
[ESPECIFICANDD ELMES
FIRMA LEL APOYD A LA —
SUPERVRION mmxus (cw A FECHA:
FIRMA n'en. s;imamq:sol; "roTAl. T3 FEGHA:
HOMEBRE COMPLETE BiE 1 ECHAS .
GUIEN RECIBE EL, INFORBE - i ZhAs.

" amanEsas




