SUBRED INT A DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

T
L
E J_I INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V7 |
FECHA: | AGOSTO 2024 |
- |
INFORME PARGIAL | X [ INFORMEFINAL . | 1
i ’ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 5
Neo. DE CONTRATO: 4319-2024 / ||:o NTRAT STA: | PHARMARLUS 5 4.5 !ﬁﬁf’”"‘ DECIUDADARIAG |y e o |
| LLES -
Mo DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL T
|CONTRATO (h y |
loBitro: | 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
i i -
T T g
| .::;ifsemm'rs JESUS EDUARDO LOPEZ CAMARGO CLOULA DE CIUDADANIA : 74369605
[ ARESTH MIGHAZL MENJURA TELEFONO: 3156334568
| DATOS DEL CONTRATISTA: I FEOMERCIAL, {
DIRECCION: CARAERA 13 A # 00-21 IS0 6 OFC. 602 CELULAR: o |
| |
E-MAIL: Licitaciones@pharmaplus_ com PAGINA WEB: [ 1
= NOMBRES ¥ ? i 1
S E CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ CEBULA DE CIUDABANIA: 53001341 |
CARGO | PERFIL L — - : ; e
DEL SUPERVISOR DIRECTORA BERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS !
DIRECCION: Cafrara 20 # 47B - 35 SUR TELEFONO FlJ0: 7300000 |
L SOR [ INTERVENTOR: |CORRED = b G
apligue, [ngresar filas en case que (g ECTRONICO: DIR.COMPLEMENTARIDS@SUBREDSUR GOY.CO CELULAR: 3044851728 E
r filas o Caso dé o dilig las) i |
! |NOMBRE DEL I
| |APDYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEGULA DE CIUDADANIA: 52272090 [
| |SUPERVISION
| CARGOIPERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO | AREA O DEPENDENCIA: DIRECTCION DE COMPLEMENTARIOS
| ksl | REFERENTEADM FARMACIA@SUSREDSUR, OV.CO CELULAR: 3138881375
FECHA ACTA DE INICIO | 2034-06-05 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2024-08-04 PLAZO INICIAL. 2 Meses
YALOR INICIAL DEL CONTRATO: |s 1,996,651 VALOR INICIAL EN LETRAS VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL PESOS MCTE
o —— 1
CRIPGION DEL RUBRO: | MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010301
ol ADG OE JISPONBILIOAD PRESUPUESTAL | 1.0 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024.04.22
|CEATIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°, | 238 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-05-28 |
2. INFORMACION DE ADICIDNES REALIZADAS AL CONTRATO
- N° CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICION Ec”‘jﬁ%"g‘;w DE| " pisponisiLiDan m:ims?jg:n‘ REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: | CODIGD DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL. i PRESUPUESTAL N*:
3. INFCRMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N ’Rum::; i PLAZO FECHA DE SUSCRIFCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 27 Dias 2024-07-31 | 2024-08-05 31/08/2024
L 2 PRORROGA 30 Dias 2024-08-30 | 2024-09-01 30/09/2024
i 4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO 51 !
Mo | Aclaratorin CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
nciesion, Exciusion}
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA DE FACTJRA |  MUMERO DE | A
- VIO CUENTA BE FACTURA O | n° ENTRADA ALmacen |VALOR BE FACTURA VIOY o056 per contrato | M W"E?&swo" RO i| \EREHA cg:::::nm o VALOR CANCELADD
coBro CUENTA DE COBRO e
| |
1 2024-07-03 67850 04000000013928 s 172.500 | $ 1.824.161
2 2024-07-15 |r 68544 04000000014018 S 35,*_50 5 1.737.511
3 2024-07-02 | 68265 04000000014024 s 23259 | § 1.505.315
]
= 4 | 20240725 69320 04000000014058 $ 172,500 | § 1.332.815
A 5 2024-08-15 70632 04000000014165 s 33228 | S 1.299.587
= | 2024-08-28 | 71323 04000000014207 5 340.500 | $ 859.087
e TOTAL EJECUTADO [s 1.037.574 | s E
6. INFORMAC|ON PRESUPUESTAL
VALGR (MiCIAL DEL CONTRATO! l 3 1986651 |VALOR PAGADO. 5 =
[VALGR DE ADICIONES DEL CONTRATO! B SALDD POR PAGAR 5 1.037.574
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 5 1.996 651 SALDO A REINTREGRAR
o CUMPL!‘MIENTD DE LAS OBLIGACIONES DECLARE §I SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE 5U CONCEFTO EN EL
CUMPLIMIENTO SOPORTE DE VERIFICACION VS
No. DBLIGACION SUNO CASO DE PRESENTAR DECkaiOR
|
|
Dispener de iinea taiefdnica y corrao efectiénico para la solicitud y £ n&ga de pedidos las vesnbicuatrp (24) hovas del dia de lunes a
1 domangn para dar respuesta a in necesidad do los servicios ¢e e permutan recibir y =11 NO APLICA NO APLICA
llas sugerencins, quejas y que se L 2] et mwnlra'.ov = |
S — Sk |
08 08 Msdicamentos, an las canti |n.nuee oc.rnplma: wluﬂlaﬂas en i fecha, lugar| y daniro del horario -na:caca pov d |
antrate;, Sipor alguna ci anla i jcidn, entre otros), el ENTREGAS DEL 100% DE
08 BIBYar los Mmedicamentss que fusron ofertados con s o smn i benicey . sl mdré Si DR BEMFRA, PAEIGRAR 1
entar un soititad MoGIicaEEn por escrio, con la respectiva justificacién y idn wcnida ai del eonitrato o SOLICITADAS PARAFISCALES }
cudi ovaluard y avslard sagin o caso, medania concepto tcnico ¢ requenimeento.
= [Hm'uzs! s enirega de medcaAnios en un PIALC No Mmayor o l8s cuarenta y ocho (48] horas luego UI? realizado el requenmiento. para
tias scliciludes cata cgardas como urgentes los medisamentos deben enireganse en un liempo mawmp de seis (6) horas contadas a REALIZO ENTREGAS EN LOS
I 3 (parir de la hora de s sol . Las técnicas RO deberan extender el plaze de enirega ia cual siempre debe L TIEMPOS ESTIPULADOS CORRECS CON ALTERNATIVAS
i |darse en ol hempa estatiecio
[ —
1
|
| ol & 2 o e bos i por 8l supenisor
= del contrato, segm 8 sommativicas \ll@!n i DArS I8 l“la'uﬂﬁ [l xnb pﬂﬂuﬂ'—lbﬂ controles de calidad ¥ producic final B M0 ABLICA NO APLICA
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