SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.

INFORME DE SUPERVISION CIONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V7
FECHA —! AGOSTO 2024
__ NFORME PARCIAL: | X | INFORME FINAL: |
&= T 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
4917-2024 ¢ |contramisTa: : FARMAFDS LTOA Eﬁ?"“‘ DE CIUDADANIA O B30134502.5

L ik gl

inaJETO SUMINISTRO OF MEDICAMENTOS POS Y NO POS. PARA CLUBRIR LAS NECESIDADES UE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR £SE
e FRERT GERARDO DRTECA Prasi il CEDULA DE GIUDADANIA 79TITTZ4
===
Sy FREDY GERARDD ORTEGA TRASLAVINA TELEFONO: 7423585
CONTRATISTA: ICOMERCIAL;
DIRECCION: CARRERA 25 NO 30 A - 41 CELULAR: 2684500
E-MAIL INFOFRAMAPDS.COM PAGINA WEB: WWW FARMAPOS. COM |
NOMBRES ¥ 3 : o 3 1
CLAUCIA PATRICIA Mi 3
APELLIDOS: il A MORA 1A CEDULA DE CIUDADANIA: 5300134 ]
GARGO /PERFIL | pyipgecrosa SERVICH EMENT, i : EMENTARIGS |
DEL SuPERVISOR | OIRECTC ERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS |
- ==
| | DIRECCION; Carrers 20 4 478 - 35 SUR TELEFONO FIJO: 7300000
|patos DEL SUPERVISOR | INTERVENTOR: [correo o
g star % A ap B i RS Sty DIF COMPLEMENTARIOSE SUBREDSUR GOV CO CELULAR: 3044051728 |
se requiera, ocultar filas en caso de na dilig 4
'HOMBRE DEL
APOYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52272080 |
I ISUPERVISION |
CARGOIPERFIL PROFESIONA. ESPECIALIZADG AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
ORRED o REFERENTEADM FARMACIAG SUSHEDSUR GOV.CO |CELULAR: 3138861375 |
JE INICIO: 2024-05-11 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2024-08-40 IPLAZO INICIAL: 2 Meses
CONTRATO: 5 B9.674 640 VALOR INICIAL EN LETRAS: CINCUENTA ¥ SIETE MILLONES DIECISEIS MIL QUINIENTOS TREINTA ¥ SIETE PESOS MCTE
UEI0N DEL RUBRO MEDICAMENTDS CODIGO DEL RUBRO: A245010301
ol JE TN OE GRIBRIQ ST, RO PR A 1141 FECHA DE DISPONISILIDAD PRESUPUESTAL: 20040422
{ i
{FICADD DE REGISTRO PRESUPUESTA N° | 23314 . FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 20240539 i
‘! 2. iNFOR_I_!_.}CBéN DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO .
. N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N DE ADIZION VALOR DE LA ADICION FE:“‘J‘;?E:&'P" 92| pispomiBiLIDAD P el REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
o PRESUPUESTAL: 3 PRESUPLESTAL N*:
| % 8.684.820 2024-08-08 2055 2024-08-0% 30480 2024-08-09 4245010301
= 2 I's 25000000 2024-08-31 22203 2024-08-2¢ 33635 2024-08-21 4245010301
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
FRORROGA |
. F
N suspENsION PLAZD FECHA DE sufi:m_cacm FECHA DE INICIO ECHA DE :eml INACION
1 PRORROGA 21 Dias 2024-08-09 2024-08-11 31/08/2024
2 PRORROGA 60 Dias 2024-08-31 2024-03-01 30/09/2024
4, OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
=
OTRO &
N® No { Aclaratorio CONSIDERACION DEL OTRO 8! FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 51
inclusion, Exclusion)
5. EJECUCION DEL CONTRATO inciuldas las facturas a certificar
FECHA DE FACTURA NUMERO DE v
TEM YiO CUENTA DIE FACTURA YIO | N ENTRADA ALMACEN "“gﬁgﬁ:‘:’g:g "0 saLpo oeL contrato | M co";::sms;'e O] TEene. c::::::num BE VALOR CANCELADD
COBRO {cuenTA DE coerO
1 3 | 2094062 FE16974 05000000000545 H 54.030.130 | & 15.644.510 B
2 | 2024-06-21 16997 04000000013842 $ 6.841.560 | & 8.802.950
A2~ ™ 20240703 17182 04000000013918 s 7.810.532 | § 9.677.238
M 1t | 2024-08-31 18318 04000000014213 $ 22740698 | 21.936.540
S8 TOTAL EJECUTADO s 91.422.920 | : s :
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
7 MCAL DEL CONTRATO: | § 69674 640 |VALOR PAGADOD: $ |
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: | & 43 684 820 |SALDO POR PAGAR : $ 91.422.920 |
|VALOR TOTAL DE. CONTRATO 3 113 359 460 |[SALDO A REIN
| i § CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
% [ENITE SUCONCEPTO ER EL
CUMPLIMIENTO SOPORTE DE VERIFICACION VS
ey OBLIGACIBN aia itsu DE PRESENTAR UBICACION
i
! Disponer e linea tslefnica y comeo elecironics para 1a solisitud y entrega de pedides las veinticuatro (24) horas del dia de lunes a
| 1 G0 R dar s da ios sanicios i ¥ qua ke permitan recbic y respondar si NO APLICA NO APLICA
las QUEMRS v rec Qun se o an del contrato v tas metidas
1 Reafizar la éntrega oo jos manios, an las cantidades completes solicitadas, en la lecha. lugar, y dentro del horario indicado por |
ol Supervisor det Contrato; $i por alguna en ln i . entre olros), & C ENTREGAS DEL 100% DE
2z no puede entregar 'os medicamentos qua fusren olertados con las mismas técnicas rel . eale podrd 80 MEDICAMENTOS ORDENES DE COMPRA, FACTURAS {
un § urd medificacion por escrite, con la respecdiva justificacion y decumentacion técnica ai supervisor del contrato el SOLICITADAS PATIATI AL i
cul evaluarh y svelara segun of case, medianie concapto tonico el reguerimients. I
Realizar lo enirega ce medicamentos an un plazo no mayor a las cuerenta y ocho (48§ hores luego de realizado of requarniento; pare J
l Ias soliciiudes caialogadas como urgentes Ins medicamentas deben antrégarse en un iempo maxmo de seis {6) horas contadas a REALIZO ENTREGAS EN LOS| i
| 3 partc de la hora oo |8 solicitud. Las i técnices i NO deberdn axtender ¢ plazo de enirega la cul siempra debe = TIEMPOS ESTIPULADOS GOAREOS CON ALTERNATIVAS i
carse an &l tempo establecioe |
Garantizar ol L e Frvacian v & los il por el
ek ot 260N |8 pormativicad vigenta pam la matena prma, graouccién, controles de calided y procucto final, o MO APLICA HCTARLICA
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