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MES DE PRESTACION DE
IRAMITE PARA. INFORME No 045 DISPENSACION
fochal TR S e A X SERVIEE X/ Mes o HOSPITALIZACION SEPTIEMBRE 2026
BAGO INFORME
No. de Contrato: 304200 VALOR. 111055782.000
N° de Proceso enel
SECOPII /Tienda |LP-00G-2023 HOMIL FARMACIA
virtual
Objeto ADQUISICION, RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION, DISPENSACION, SUMINISTRO Y CONTROL DE MEDICAMENTOS A TRAVES DE UN OPERADOR. LOGISTICO, PARA LOS USUARIOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL™,
|Nombre de Contratista| UNION TEMPORAL MEDMFEN 25 NIT/CC S01725146-7
Clase de Contrato SUMINISTRO de Contratacién ADQUISICION, DISPENSACION, SUMINISTRD, DISTRIBUCION Y CONTROL DE MEDJCAMENTOS.
Cuenta Bancaria No. 303000064 (9 digltos) Banco; I BBVA Tipo do Cuenta: Ahorros X Corriente
Ly o, (4 apica) 70728 h { OLOMEUSA | Fecha d de 1a Garantia (Si aplica): 22 DE JUNIO DE 2023
T i N PRESUPUEGTAL i )
: $ { R i No. FACTURA y/o MES DE | FECHA ENTRADA ALMACEN Y/0  |ALMACEN AL QUE|
R DBLIG
VIGENCTA PINAMICA Nb, *Registro Prosupuastsl (AP} No, |FrCHA CRP PRESTACION D!L!RM:IO g.\c";;t“ ’“"’, RTE INGRESO : 'INOR!I-\ VALDI GACION
VIGENCIA 2024 262523 27/06/2023 29303/ 30/07/2024 262523 27/06/2023 SEPTIEMBRE 2024. MHDE6 SUMINISTROS A PACIENTE MOHT 71B.196.377,00|
VIGENCIA 2024 262523 27/06/2023 25303 30/07/2024] 262523 27/06/2023 SEPTIEMBRE 2024, MHD87 SUMINISTROS A PACIENTE MDHT &4
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO .838..
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: MIL QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINGUENTA ¥ CINCO PESOS
VI VR. CONTRATO VR EIECUTADO SALDO CONTRATO
(GENCLA 8 VR, ADICION (B) REDUCCIONES y/w LIBERACTONES{ € ) ©) tAsct)
VIGENCIA 2023 16.151.210.000,00 0,00 0,00 16.191.210,000,00 0,00
VIGENCIA 2024 34.645.189.000,00 15.,200,000.000,00 0,00 43.858.581 678,06 5.950.607.321,94
VIGENCIA 2025 37.074.633.000,00 0,00 0,00 0,00 37.074.633.000,00
VIGENCIA 2026 23.190.750.000,00 0,00 0,00 0,00 23.140.750.000,00
TOTAL CONTRATD 111.055,782.000,00 60.800.000.000,00 0,00 60.089.791.678,06 66.165.990,321,94
Nombre del Supervisor: ALEXANDER RAMIREZ Fecha de notificacion: § Julio 2023
Nombre del Supervisor: L12 GISELLE TUIRAN ALVAREZ Fecha de notificacién: 5 Julie 2023
Nombre del Supervisor: MARID MENA BEJARANG Facha de notificacion: 5 Julio 2023
Nombra del Supervisor: ESPERANZA SANCHEZ AMAYA Fecha de notificacidn: 5 Julls 2023
Nombre del Supervisor: FELD{ ANTONIO PALACIOS* Fecha de notificacién: 5 Julio 2023
Pl FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
de sjecudin 31/07/2026 31/07/2026
Vigenda del Contrato: DESDE EL 01 JULIO 2023 HASTA EL 31 DE JULIO DE 2026
En tiempo
i
Prorrogas:
g =
3
NOTA 1: Verifico pago de EPS y Pensitn 2024 y riesgos. NOVIEMBRE 2024 Planilla N°® 9478429574 — correspondiente al mes de NOVIEMBRE 2024 en mi condicién de supendsor del contrato, certifl que dfia contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social
de del mes de NOVIEMBRE 2024; asi mismo certifico que el/la presento of ©la refacidn de bienes y servicios contratadas, ef cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en & abjeto y la obiigaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A

SATISFACCION

NOTA 2: Recuerde en el anexo reladonar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que cean requeridos durante las actividades.

NOTA 3 : Para & suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realclonado a continuadian:

: AREma LRy PLACA DL NOMERS O FICHADE | WUMERO OE PARTE | ESTADO NOMERRDE oy OBSERVA
itk SEINTALA R squir | FRTRADAAL | yugpeso (3 apLicA) et 1l Fdtrotind A cIonEs
' REPUESTO ALMACTN x EEvetE . INSTALACION snpe i ?
WA NIA /A WA N/A A N/A WA N/A WA Wi WA N/A WA
! ! L 1 n fe—
NOTR & En los coullias debe registrarse & equipo o cual debe corresponde al contrato Od quc 58 S5t hadenda 18 superidn
DESCRIPCION DEL o FECHA DE | recyape saLioa | ossewva
SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No, DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO FECHA DE MANTENIMIENTO ENTRADA DEL
EQUIPO : L DELEQUIPG | ciones
WA WA T NA I WA A A WA NA A
WA A WA /A A WA NA WA /A h;n N/A
N/A Nﬁ N/A INJA N_“_A N/A N/A PLA NJA
WA T N/A [ A Fm /A N/A WA
/A W_EA [nja N/A N/A N/B N/A | A
N/A [na A N/A T [ [rua [na A
OBSERVACIONES (SI a3iica obeevacones n o mes 3 Dreseniar)s
FACTURA MeDFEN | POCUMENTOS OBSERVACION SUB TOTAL va | TOTAL PACTURA 5&;2;;&_ A REY, IVA RET.1CA RET.FIE.
HHDES WEDICAMENTOS CON VA 718,197 525,00 718.196.377,00 719,152,825 00 852,00 575,00 Tea I 7eee s
718 71.193,525,00 85: 73, 17.954.813,00
MEDICAMENTOS CON TVA 1.020,132.995,00 1.020.132.499,00 530176 795,00 75.503.312,00
=164 860 (77, -164 969 67200 233,76 +49,00] -%111 742,00
362,541 625200 ] 0,00] :
S079.905.00 3 03899000 W 0,00]
251347 261.342,00 291.392,00] 0 0,00
75 372,00 75.372,00 75372,00 0,00 0,00 i
§51.637.000,00, §51,641,578,00] ___851.637.000,00] 4978 728,00 3525.775,00]  31.950.924,00
1.560.628.525,00 1569.838.355,00]  1.569.629.525, 0 1334,00 6.499.095,00] _ 39.245.737,00] 1.534.092.199,00
NOTAS: En o que respecta a Iss naturales cuys valor del paga mensual sex superior a los § se deberd anear o s
INEORMACION GENERAL allioiied
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD
Entidad | Valor Entidad_ | Valor Entidad Valor
WA /A A NA NiA /A N N/A ] N/A
r2 2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: LIZ GISELLE TUIRAN ALVAREZ | FIRMA "
NUMERO DE CEDULA: I 1129521807
CELULAR : 3186931206 [coRREQ: il.gov.ca
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: ALEXANDER RAMIREZ FIRMA
NUMERD DE CEDULA: I 79384568
CELULAR ; 3204196442 [CORREO:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: MARIO MENA BEJARANO | FIRMA
NUMERO DE CEDULA: | 19467543
CELULAR : 3105856162 [CoRREG: pov.eo
) f
P
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: ESPERANZA SANCHEZ AMAYA FIRMA | /( \/!f'l 0’.@
secanzo e 2
NUMERO DE CEDULA: I 51839281 [ s

CELULAR : 3165332763

[CORREO: Esanchezphomil.gov.co

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: FELIX ANTONIO PALACIOS®

| FIRMA

NUMERO DE CEDULA: 1

79610155

CELULAR ; 3166264357
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INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO.
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VERSION 10 -
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: EDUIN RAMIREZ SANCHEZ

— EDTwy

NUMERO : DE CEDULA: [

6537639

CELULAR : 3059157888

[CORREO: eduin.ramirez@medmfen.com

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME!

DOCUMENTOS
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Informe de Actividades con us soportes
Acta da supervisian y/a Factura

Pago de Seguridad Social
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QF. - Mario Mena Bejarano
Servidor Misional
HOSPITAL MILITAR CENTRAL -
HOMIL

INFORME DE AUDITORIA



COLOMBIA AT
(‘ POTENCIA DE LA e N

1B ORI
vl DA HOSPTAL MIITAR CENTRAL

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

QF. - Mario Mena Bejarano
Servidor Misional
HOSPITAL MILITAR CENTRAL - HOMIL

Ing. - Liz Tuiran Alvarez
Profesional de Defensa
HOSPITAL MILITAR CENTRAL - HOMIL

Hospital Militar Central
Direccion: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogota D.C., Colombia Pagina 2 de 6
Conmutador: (+57) 601 348 6868

| CA-CORE-PR-01-FT-05 V4 ]




COLOMBIA FE s
(@ POTENCIA DELA i i

PRESENTACION

El presente informe de supervision técnica, administrativa y financiera del contrato
304 del 2024 suscrito con el operador UT MEDMFEN 25 abarca el periodo de analisis
del 1 SEPTIEMBRE 2024 al 30 SEPTIEMBRE 2024 para la modalidad de
dispensacion por medio de las bodegas virtuales MDHT 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 Hospitalizacion, por lo anterior la supervisién técnica, administrativa y
financiera fue adelantada con base a los siguientes reportes:

e Interfaz DGH - OPL de Dinamica Gerencial Net.

¢ 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 informacién 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 manifesté 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.

» 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.

¢ Entrega de medicamentos no pactados entre el operador y el Hospital Militar
Central en el comité de ejecucién del contrato mencionado.
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ANALISIS INTREGRAL.

Para el periodo el operador presento las siguientes facturas donde se registran
dispensacion HOSPITALIZACION entre el 1 SEPTIEMBRE 2024 al 30
SEPTIEMEBRE 2024:

No FACTURA OBSERVACION SUB TOTAL IVA TOTAL FACTURA
MHD86 MEDICAMENTOS CON IVA 718.192.525,00| 3.852,00 718.196.377,00
MHD87 MEDICAMENTOS CON IVA 855.662.827,00 | 4.978,00 855.667.805,00

SUBTOTAL 1.573.855.352,00 | 8.830,00 | 1.573.864.182,00

De lo anterior se identificé la necesidad de adelantar las siguientes notas de ajustes
por hallazgos encontradas en los suministros presentados por el operador para
dispensacion de este periodo:

No TOTAL
EACTURA OBSERVACION SUB TOTAL IVA EFACTURA
CHD76 | DEVOLUCIONES NO DESCONTADAS -362.542,00 0,00| -362.542,00
CHDY77 | DEVOLUCIONES NO DESCONTADAS -4.029.999,00 0,00 | -4.029.999,00
DHD120 | CIERRE CONTABLE 291.342,00 0,00 291.342,00
DHD121 |OPERACION LOGISTICA DE FORMULAS MAGISTRALES 75.372,00 0,00 75.372,00

Es importante aclarar que para los suministros relacionados con las presentes facturas
no fueron objeto de penalizaciones con respecto a tiempos méximos de solucién de
medicamentos.

Se evidencia que existe una diferencia entre el valor total de dindmica 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 SEPTIEMBRE del 2024 se presenta una diferencia de $ 3.561.376,44 esto debido
a que el valor total en dinamica segun los valores acordados en el proveedor es de $
1.738.334.177,44 y mientras que el valor total segln el costo promedio es de $
1.734.772.801,00, aun manteniendo las mismas cantidades y medicamentos
suministrados a los pacientes en este periodo.

En el proceso de verificacion realizado por parte de Erika Churque personal de la UNFA
identifica que el 100% de las dispensaciones generadas en el mes de SEPTIEMBRE se
encuentra relacionadas por una formula medica generado por parte del personal
Hospitalario o Urgencia. De los 19954 registros verificados se identifican 3008 con
hallazgo de los cuales 1217 pertenecen a las Farmacias de HOMIL y de las 1791
corresponden al OPL de las cuales presenta las siguientes novedades:

Observacién Cantidad De Formula
Error En Formulacion Inconsistente 979
Excede Cantidad Dispensacién 812
Hospital Militar Central
Direccién: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogota D.C., Colombia Pagina 5 de 6

Conmutador: (+57) 601 348 6868 [ CA-CORE-PR-01-FT-05 V4 ]




7~ COLOMBIA
.. <<‘ POTENCIA DE LA
VIDA

Total: GENERAL 1791

Cabe informar que por temas de parametrizacién es posible que algunos
medicamentos no se visualicen en el reporte de Interfaz DGH - OPL de Dinamica
Gerencial Net, por lo cual se pueden presentar revisién del 100% de los
medicamentos dispensados por el OPL dado que se identifican dias después de la
presente verificacion al cruzar el reporte de suministro a paciente.

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 SEPTIEMBRE 2024 al 31 SEPTIEMBRE 2024:

FACTURA MEDFEN SUB TOTAL IVA TOTAL FACTURA
MHD86 714.166.698,00 | 3.852,00 714.170.550,00
MHD87 855.662.827,00 | 4.978,00 855.667.805,00

TOTAL A PAGAR 1.569.829.525,00 | 8.830,00 | 1.569.838.355,00

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

% F‘ﬁamlrez W
Su eﬁ?’?sor Administrativo Supervisor Técnico

Hospltal Militar tral Hospital Militar Central

leﬁ( le Tuiran A‘fvarez
Superyisora Financiera
Hospital Militar Central

Fecha de cierre: 15/12/2024.
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