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

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12 V7

FECHA: I SEPTIEMBRE 2024
INFORME PARCIAL: | X | INFORME FINAL: |
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 4921-2024 CONTRATISTA: DISCOLMETS S.AS ﬁﬁ,‘,’”“‘ DE CIUDADANIA O | 828002423-5
No. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL
CONTRATO {Numero y vigencla}
OBJETO: 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
SESQE-?ENTA"TE ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS CEDULA DE CIUDADANIA: | 7727146
ASESOR -
YULI CULMA TELEFONO: 7764038
DATOS DEL CONTRATISTA: |COMERCIAL;
DIRECCION: CALLE 15 No. 33 - 02 CELULAR: 3016034973
E-MAIL: BOGOTA@DISCOLMEDICA.COM.CO PAGINA WEB: [
NOMBRES Y E :
APELLIDOS: CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ CEDULA DE CIUDADANIA: 53001341
CARGO / PERFIL A :
DEL SUPERVISOR DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
DIRECCION: Carrera 20 # 478 - 35 SUR TELEFONO FIJO: 7300000
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: "
(Diligenclar los que aplique, ingresar filas en caso  {CORREQ DIR.COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR.GOV.CO GELULAR: 3044951728
que se requiera, ocuitar tilas en caso de no ELECTRONICO:
NOMBRE DEL
APOYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52272090
SUPERVISION
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
CORREO N
ELECTRONICO: REFERENTEADM.FARMACIA@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 3138881375
FECHA ACTA DE INICIO: 2024-06-06 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2024-08-05 PLAZO INICIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: H 15,051,901 VALOR INICIAL EN LETRAS: QUINCE MILLONES CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS UNO PESOS MCTE
DESCRIPGIGN DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010301
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 1141 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024-04-22
CERTIFIGADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N': 23328 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 20240531
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
- N° CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N* DE ADICIGN VALOR DE LA ADICION P S RIESION | DisPONIBILIDAD oL OAD: REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: GORIGO DEL REGISTRO
: PRESUPUESTAL: : PRESUPUESTAL N°:
1 $ 7,734,784 2024-08-02 1958 2024-07-31 30454 2024-08-05 4245010301
2 $ 11,500,000 2024-08-30 2205 2024-08-26 33675 2024-08-31 4245010301
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N A PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 26 Dias 2024-08-02 . 2024-08-06 2024-08-31
2 PRORROGA 30 Dias 2024-08-30 2024-09-01 2024-09-30
3 PRORROGA 31 Dias 2024-09-26 2024-10-01 2024-10-31
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO SI
N No ( Aclaratorlo, CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO S
inclusion, Exclusion}
— 5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
. FECHA DZ FAGTURA| [ CHiRl Tl .| VALORDE FACTURA N* GOMPROBANTE DE | FECHA COMPROBANTE DE
iTEm Yio ggear;'lg\ OE cuenTADE | N' ENTRADA ALMAGEN [ " oo ORRo | SALDO DEL CONTRATO EGRESO EGRESO VALOR CANCELADO
GOBRO.
1 2024-06-14 125025 04000000013825 S 16,868 15,035,033
2 2024-06-14 125059 04000000013826 50,310 14,984,723
3 2024-06-14 125026 04000000013831 78,520 14,906,203
4 2024-06-15 125122 04000000013832 40,500 14,865,703
5 2024-06-17 125210 04000000013834 71,610 14,794,093
6 2024-06-18 125310 DF000000000069 185,388 14,608,705
7 2024-06-19 125358 DF000000000071 16,920 14,591,785
8 2024-06-19 125356 05000000000542 830,465 13,761,320
9 2024-06-08 124697 05000000000543 632,506 13,128,814
10 2024-06-19 125357 05000000000544 $ 26,300 13,102,514
11 2024-06-13 124927 05000000000546 $ 185,040 20,652,258
12 2024-06-20 125557 05000000000548 $ 334,990 20,317,268
13 2024-06-20 125561 05000000000550 882,558 19,434,710
14 2024-06-20 125495 DF000000000086 332,700 19,102,010
15 2024-06-24 125819 04000000013852 1,874,912 17,227,098
16 2024-06-24 125798 04000000013858 16,988 17,210,110
17 2024-06-24 125820 04000000013860 11,750 17,198,360
18 2024-06-04 124231 05000000000549 22,160 17,176,200
19 2024-06-25 126012 04000000013871 64,800 17,111,400
20 2024-06-28 126239 04000000013886 24,160 17,087,240
21 2024-07-04 126580 04000000013937 14,100 17,073,140
22 2024-07-05 126726 04000000013938 1,116,358 15,956,782
23 2024-07-09 126942 04000000013967 47,580 15,909,202
24 2024-07-09 126999 04000000013968 303,800 15,605,402
25 2024-07-09 126946 04000000013969 16,200 15,589,202
26 2024-07-10 127080 04000000013980 44,320 15,544,882
27 2024-07-15 127594 04000000014002 533,450 15,011,432
28 2024-07-10 127165 04000000014025 1,173,670 13,837,762
29 2024-08-20 130238 04000000014177 2,260,694 11,577,068
30 2024-08-24 130617 04000000014184 197,250 22,879,818
31 2024-08-29 131037 04000000014211 361,500 22,518,318
32 2024-09-02 131258 04000000014214 63,300 22,455,018
33 2024-09-02 131261 04000000014215 253,740 22,201,278
34 2024-09-21 132932 04000000014294 141,840 22,059,438
35 2024-09-21 132936 04000000014296 166,545 21,892,893
36 2024-09-21 132938 04000000014297 1,233,143 20,659,750
37 2024-09-26 133297 04000000014310 6,506 20,653,244
38 2024-09-26 133294 04000000014311 44,200 20,609,044
39 2024-09-19 132702 04000000014334 11,949,396 8,659,648
TOTAL EJECUTADO Is 25,627,037 | [s -
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 15,051,901 |VALOR PAGADO: $ -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 19,234,784 [SALDO POR PAGAR: $ 25,627,037
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 34,286,685 |SALDO A REINTREGRAR

7.

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S! SE CUMPLIO A SATISFAGCION EL OBJETO GONTRACTUAL)
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| ' ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E. SE.

|§ INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTDRIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12V7

FECHA' SEPTIEMBRE 2024
No OBLIGACION cumpLmiENTO | EMITE SU CONCEPTO R | soporme e vsmfgcAcléN vs
- Simo ALGUNA DIFICULTAD UBICACION
Disponer de |lnea telefonica y colres slsc(mnlco para la solicitud y entrega de pedidos las valnm:ua(m (24) horas del dla de mnes a
o k
go para dar resp ala de los servicios hospl que le permitan recibir y
1 las ias, quejas y i que se p en lio del contrato y Ias medidas sl NO APLICA NO APLICA
correctivas pertinentes. . S
Realizar 1a entrega de los enlas enla fecna Iv.Igay y denlro del norano indicado ENTREGAS DEL 87.14% DE
2 por el Supervisar del Contrato; Si por alguna ci entre otros), el Si MEDICAMENTOS CORREOS CON ALTERNATIVAS
no puede entregar s medicamentos que fueron ofertados con las mismas esEeclﬁcaclones técnicas refacionadas , SOLICITADAS
Realizar la entrega de medicamentos en un plazo no mayor a las cuarenta y ocho (48) horas luego de realizado el requerimiento; ENVIAN ALTERNATIVAS
para ias solicitudes catalogadas como urgentes los medicamentos deben entregarse en un tiempo méximo de seis (6) horas st PARA LOS MEDICAMENTOS ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
R contadas a partir de la hora de la solicitud. Las modificaciones técnicas solicitadas NO deberan extender el plazo de entrega la cual AG PARAFISCALES
sxempre debe darse en e! tiempo establecido OTADOS
el d i i ici y de fos 1t i por el
4 supervisor del contrato, segiin la normatividad vigents para la materia prima, produccion, controles de calidad y producto final. st HO APLICA NO APLICA
Realizar las entregas de [os medicamentos en el embalaje corfespondiente de acuerdo al tipo de medicamento y fecomen faciones
del fabricante e identificando el nombre del producto canhdad unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA.
& No se de del oferente, con el fin de realizar las st No APLICA RECEPCION TECNICA
Wwﬁiﬁﬂw
Entregar de manera oportuna la documentacién pata [a radicacién de facturas (orden de compra-emitida por la Subred, factura
6 original y tres copias, certificacién de pago de aportes a idad social y junto con ef pedid, en los &t NO APLICA ORDENES: AER(‘:\C;:‘M;F;?,EI;AGTURAS,
tiempos establecidos por et Supervisor del Contrato. S
Garantizar que la fecha de de los medi it sea supetior al 75% de su vida util. En los casos que por
7 necesldad det servmo se requiera medicamentos, y su vida Gtil sea inferior al 75%, el Contratista debera presentar carta de st NO APLICA CARTAS DE COMPROMISOS CON
y 6 pervisor det Contrato, adjunto a la factura, en la cual ifiests reclblr fos que FECHA CORTA DE VENCIMIENTO
por su rotacién lleguen a vencerse, aun cuande el contrato esté en oya haya ¢! plazo del mismo,
Realizar fos cambios Gue sean 1 cuando los no cumplan con los critetios de: Cadena de frio, calidad,
y técnicas req; en un tiempo no mayor a veinticuatro (24) horas siguientes a la
nohﬁcamén det hecho, asi como también garannzar el cambio del i que llegase a pl evento adverso, posterior
8 al Yy i6n por parte del Ci para lo cual se debera suministrar por escrito toda la informacién técnica sl NO APLICA NO SE HA REQUERIDO
del nuevo que serd evaluado y por e sups del contrato. El recibido de la factura se dard una vez esté
acorde con los cambios reportados y se Ixamvtaré para pago.
Entregar toda la informacion que le sea solicitada en relacién con la e]ecuctén det contrato, hcxlnando el Acceso a sus
N instalaciones y vehiculos de ser necesario, para e(ectuar Ias pruebas o que sean requeridos. sl NO APLICA EJECUGION DE CONTRATO
Permitir el delas i de control y i que gjerza la Subred Sur a través del personal idoneo .
10 que ésta designe, Si NO APLICA NO A?LKCA
Realizar &l cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante la vigencia del contrato & |nlovmar Je inmediato al
" supervisor del misma. sl i NQ APLI.CA
Realizar la i Yy de los que hayan sido requeridos por e INVIMA
12 medmnie alerta sanitaria en un termlno no mayor a cuaren(a y ocho (48) horas e informar de inmediata al supervisor del contrato. st NO APLICA RECEPCION TECNICA
13 En!regar medicamentos certificados por el INVIMA y producidos por faboratorios con BPM. 8l NO APLICA CUANDO CORRESPONDA
Cambiar los avencer 0 baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que fa Subred Sur
requiera de acuerdo a sus necesidades, una vez notificado por el supervisor def contrato, previa verificacion y concepte técnico
14 emitido por ef personal designado para tal fin, durante la ejecucion del contrata y seis (6) meses después de finalizado el contrato, . NO APLIGA NO SE HA REQUERIDO
Para lo anterior la Subred Sur avisara con una antelacién minimo de dos (2) meses. o
15 Brindar las que sean reqy por el del contrato para aquellos n_\edicamentas quelo l‘equieranA st NO APLICA , NO APLICA
[Tnfotmar a Ta supervision del contrato, con minimo diez (10} dias d on fas p con la firma de
18 morificacianes, protrogas y del contratos sl NO APLICA SOLICITUD DE MODIFICATORIOS
7 “ contrato de para los que an apoyo | (st hay lugar)l. St NO APLICA NO APLICA
Aplicar las normas de seguridad y sajud en el trabajo de fas personas que vincule para |a prestacion del servicio en cuanto al
18 suministro de los medicamentos. . - : . . - s NO APLICA No. APLICA
Asumir los gastos de p je y logistica para realizar (a entrega de los medicamentos en el fugar que
19 . solicite el supervisor del wntratc s NO APLICA . NO APLICA
Indemnizar y/o asumir todo dafic que se cause a terceros, a bienes pmplos o de terceros, o a pelsunal contratado para la
ejecucién del contrato, por causa o con ocasion del desarrolio del mismo, En caso de requerimientos o demandas por algun tipo de
20 afectacién a la vida o la salud de los pacientes o personal de salud, el Contratista debera responder por sus acclones y omisiones, sl NO APLICA NO APLICA
al igual que por las secuelas que se generen producto de un medicamento entregado a Ia Subred Sur. B
PORCENTAJE DE
‘OBSERVACIONES: EJECUCION 74.74%
4 8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
Plamllasl Ceritifcacion por parle de Revisor Fiscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES £
FIRMA DEL APOYO A LA 4
SUPERVISION ) (\ - N / ANEXOS (CD) N/A FECHA:
\ "% E 3
FIRMA DEL SUPERVISOR M (\ Xf W Y \ TOTAL FoLIOS 1 FECHA:
e ¢ L . = .
NOMBRE COMPLETO DE .
QUIEN RECIBE EL INFORME CARGOIPERFIL | FIRMA FECHA:
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