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I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

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

CO-CBS-FT-12 V7

FECHA:

I SEPTIEMBRE 2024

INFORME PARCIAL: |

X | INFORMEFINAL: |

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO:

PHARMAPLUS S.A'S.

4919-2024 CONTRATISTA:

CEDULA DE CIUDADANIA O
NIT:

] 830110109-7

No. DE CONVENIO Al CUAL PERTENECE EL
CONTRATO (Numero y vigencia)

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
LEGAL: TANTE JESUS EDUARDO LOPEZ CAMARGO CGEDULA DE CIUDADANIA : 74369605
ASESOR
MICHAEL MENJURA TELEFONO: 3156334668
DATOS DEL CONTRATISTA: |COMERCIAL:
DIRECCION: CARRERA 13 A#90-21 PISO 6 OFC. 602 CELULAR: o
E-MAIL: Licitaciones@pharmaplus.com PAGINA WEB: 0
NOMBRES Y K
APELLIDOS: CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ CEDULA DE CIUDADAN{A: 53001341
CARGO / PERFIL . i .
DEL SUPERVIGOR |  DIRECTORA SERVICIOS GOMPLEMENTARIOS 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 | CORREC . DIR.COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3044951728
que se requiera, ocultar filas en caso de no ELECTRONICO:
diligenciarlas}) NOMBRE DEL
APOYO ALA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52272080
SUPERVISION
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
CORREQ ]
ELECTRONICO: REFERENTEADM.FARMACIA@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3138881375
FECHA ACTA DE INICIO: 2024-06-05 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2024-08-04 PLAZO INICIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 1,996,661 VALOR INICIAL EN LETRAS: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UN PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS c4DIGO DEL RUBRO: 4245010301
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 1141 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024-04-22
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 23315 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-05-29
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
R 4 N° CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE A
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION P amIesiON | DISPONIBILIDAD D REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: O L REITRO
o PRESUPUESTAL: . PRESUPUESTAL N°:
— 3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N o PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 27 Dias 2024-07-31 2024-08-05 2024-08-31
2 PRORROGA 30 Dias 2024-08-30 2024-09-01 2024-09-30
3 PRORROGA 31 Dias 2024-09-25 2024-10-01 2024-10-31 .
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO Si
N* No ( Aclaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO S| FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO S{
inclusion, Exclusion}
5, EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHADEFACTURA| i Bl 0 - | VvALOR DE FACTURA N* COMPROBANTE DE | FECHA COMPROBANTE DE
fTEM Yio ggEB"TA DE CUENTA DE N°® ENTRADA ALMACEN Y/O CUENTA DE COBRO SALDO DEL CONTRATO EGRESO EGRESO VALOR CANCELADO
RO COBRO
1 2024-07-03 67850 04000000013928 172,500 1,824,161
2 2024-07-15 68644 04000000014018 86,250 1,737,911
3 2024-07-09 68265 04000000014024 232,596 1,505,315
4 2024-07-25 69320 04000000014058 172,500 1,332,815
5 2024-08-15 70632 04000000014165 33,228 1,299,587
6 2024-08-28 71323 04000000014207 340,500 959,087
7 2024-09-05 71848 04000000014224 136,200 822,887
TOTAL EJECUTADO I3 1,173,774 | Is :
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 1,996,661 (VALOR PAGADO: $ ~
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ - |SALDO PORPAGAR: $ 1,173,774
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 1,996,661 |SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEGLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPTO EN -
No. OBLIGAGION CUMPSII.;'I;‘IéENTQ EL CASO DE PRESENTAR SOPORTE Ssl\éif;:g;AquN vs
ALGUNA DIFICULTAD
Dnspuner de finea telefénica y correo electrénico para la solicitud y en"ega de pedidos las veinticuatro (24) horas del dia de lunes a
ingo para dar ala i de los servicios hosg i que le permitan recibiry
1 F las quejas y recl i que se en del contrato y las medidas S NO APLICA NO APLICA
|correctivas pertinentes.
[Realizar 1a entrega de los tos, en jas id: ici en la fecha, lugar, y dentro del horario indicado ENTREGAS DEL 100% DE
2 por e Supetvisor del Contrato; Si por alguna cil imi i enla ién, entre otros), el Si MEDICAMENTOS ORDENES:}ER(;?EZT\TEFACTURAS'
Contratista na puede entregar los medicamentos que fueron con las mismas esp técnicas i SOLICITADAS S
Realizar 12 entrega de medicamentos en un plazo no mayor a las cuarenta y ocho {48) horas luego de realizado el requerimiento; ENVIAN ALTERNATIVAS
para las solicitudes catalogadas como urgentes los medicamentos deben entregarse en un tiempo mé&ximo de seis (6) horas .
gl contadas a partir de la hora de {a solicitud. Las modificaciones técnicas solicitadas NO deberan extender el plazo de entrega la cual 8 FARALOS MEDICAMENTOS CGORREOS CON ALTERNATIVAS
siempre debe darse en el tiempo establecido AGOTADOS
el y de Jos medi ici por el
4 supervisor del contrato, segin la normatividad VIQenle para la materia pﬂma i6 les de calidad y producto final. =l No APLIGA NO APLICA
Realizar 1as entregas de los medicamentos en el embalaje correspondiente de acuerdo al ipo de medicamento y fecomendaciones
def fabricante e identificando el nombre del producto, canlldad unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA.
§ No se sin de rep del oferente, con el fin de realizar tas sl NO APLICA REGEPGION TECNICA
recepciones técnicas gue se requleren en el proceso.
de manera lad ién paralar de facturas (mden de compra emitida por fa Subred, factura
6 original y tres copias, :erﬁﬁcacién de pago de aportes a socialy il p junto con el pedido, en los st NO APLICA ORDENES ::RiggziﬁégAcTums‘
tiempos establecidos por el Supervisor del Contrato.
Garantizar que la fecha de delos sea superior al 76% de su vida 0til. En los casos que por
necesldad del servlclo se vequmla medicamentos, y su vida Utii sea mferlor al 75%, el Contratista debera presentar carta de sl NO APLICA CARTAS DE COMPROMISOS CON
7 y del Sup: del Contrato, adjunto a la factura, enla cual recibir los i que FECHA CORTA DE VENCIMIENTO
por su rotacién lleguen a vencerse, aun cuando el contrato esté en gj i6n o ya haya i el plazo del mismo.
Reahzar los cambios que sean necesmos cuando los medicamentos no cumplan can los criterios de: Cadena de frio, calidad,
i técnicas idas, en un tiempo no mayor a veinticuatro (24) horas siguientes a la
nnnfcactén del hecho, asl comao tamkién garantizar et cambio det medicamento que llegase a presentar evento adverso, posterior
8 al seguimiento y confirmacion por parte del Contratista, para lo cual se debera suministrar por escrito toda la infarmacién técnica St NO APLICA NO SE HA REQUERIDO
del nuevo que serd Y aprobado por el supervisor del contrato. El recibido de a factura se dard una vez esté
acorde con los camblos reportados y se trarmtaré para pago.
Entregar toda la informacién que le sea solicitada en relacién con la ejecucion del contrato, facilitanda el acceso a sus
9 instalaciones y vehlculos de ser necesario, para efectuar las pruebas o vetificaciones que sean requeridos. St NO APLICA EJECUCION DE CONTRATO
10 Perm.mr e e delas de control y contractual que ejerza la Subred Sur a través del personal idoneo si NO APLICA NO APLICA
que ésta designe.
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IRealxzar el cambio de Registro

en casa de durante fa vigencia del contrato e mtormar de lnmedlatn al

NO APLICA

" supervisor del mismo. ! b
Realizar la g y de los que hayan sido requeridos por el INVIMA
12 mediante alena sanitaria en un terrmnu no mayor a cuarenta y ocho (48) horas e informar de inmediato al supervisor del contrato, st NO APLICA RECEPCION TECNICA
13 Entregar medmamenlos certificados por el INVIMA y producidos por laboratorios con BPM, St NO APLICA CUANDO CORRESPONDA
Cambiar los [ @ vencer o p ten baja rotac[on ya sea por el mismo pmducto o por el que fa Subred Sur
requiera de acuerdo a sus una vez noti por el del contrato, previa verificacién y concepte técnico
4 emitido por el personal designado para tal fin, durante la ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el contrato. st NO APLICA NO SE HA REQUERIDO
Para lo anterior fa Subred Sur avisara con una antelacién minimo de dos (2) meses. »
15 Brindar fas cap que sean idas por el sup: del contrato para aquellos medicamentos que lo requieran. st NO APLICA NO APLICA
lnfmmar a 1a supervnsnon del contrato. ‘con minimo diez (10) dias de ion las p con lafirma de
16 modifi rorogas y del contrato, sl NO APLICA SOLICITUD DE'N‘IODIFI'CATORIOS
17 Suscribir contrate de para los que requi apoyo (si hay lugar). st NO APLICA _ NO APLICA
Apiicar las normas de seguridad y salud en el trabajo de Tas personas que vincule para fa prestacién del servicio en Cuanto al
18 suministro de los medicamentos. St NO APLICA NO APLICA
Asumir los gastos de Taje y logistica para realizar [a entrega de los medicamentos en el Jugar que
18 solicite el supervisor del contrato. st NO APLICA NO APLICA
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 58.79%
: . . PRESUPUESTAL .
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
Planiilas/ Cerltifcacion por parte de Revisor Fiscal /Contador
JESPECIFICANDO EL.MES -
FIRMA DEL _APOYO A LA .
SUPERVISION t’\ . ANEXOS (CD) N/A FECHA:
\ ¥ g <
e sureru UGt YOKEES) ‘
FIRMA D UPFRV SOR \ ] hY N ’U ku; TOTAL FOLIQS 1 FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE 7
QUIEN RECIBE EL INFORME CARGOIPERFIL |FECHA:
FIRMA
Pigina: 2de 2 2021-03-26



