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

I INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA [ CO-CBS-FT-12 V7 —l
FEGHA: ( OCTUBRE 2024 J
INFORME PARCIAL: i X | INFORMEFINAL: | ]

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CEDULA DE CIUDADANIA O

| 901035884-3

No. DE CONTRATO: | 4920-2024 CONTRATISTA: COMPANY MEDIQBOY OC S.AS. i
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
v fs;if's“mms JULIO CESAR MONTAREZ PRIETO CEDULA DE CIUDADANIA : 7162830
PRRB LEYCI YAMILE ROJAS MORENO TELEFONO: 7453535
DATOS DEL CONTRATISTA: |COMERCIAL:,
DIRECCION: CALLE 58 #2-80 CELULAR: 3165271795
E-MAIL: CIAC.UCIPHARMA@GRUPOAMAREY.COM PAGINA WEB: 0
NOMBRES. v CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ CEDULA DE CIUDADANIA: 53001341
APELLIDOS:
IEARSO [ ESRETL: DIRESTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
DEL SUPERVISOR
DIRECCION: Carrera 20 # 47B — 35 SUR TELEFONO FIJO: 7300000
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR:
(Diligenclar los que aplique, ingresar filas en caso | CORREO : DIR. COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR. GOV.CO CELULAR: 3044951728
que se requiera, ocultar filas en caso de no SLEGTRONICO:
diligenciarlas) NOMBRE DEL.
APOYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52272090
SUPERVISION
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
°°RRTER°. K REFERENTEADM.FARMACIA@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 3138881375
ELECTRONICO:
FECHA ACTA DE INICIO: 2024-06-11 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2024-08-10 PLAZO INICIAL: 2 Meses
|El S DOs
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 23,422,772 VALOR INICIAL EN LETRAS: R TRE S L OGS A T AU NIO D VN TS L SRTS0IENTOS SETENTAY,
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010301
SARTEIEADC, ORDISRQBILIGAD PRESIRISSTALYIL L Tor FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024-04-22
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 23323 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-05-30
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
A N° CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
2 A FECHA SUSCRIPCION FECHA DE LA CODIGO DEL REGISTRO
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICION 4 DISPONIBILIDAD REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: &
- * < ESUPU
DE LA ADICION: PRESUPUESTAL: DISPONIBILIDAD: PRESUPUESTAL'N®; PRI ESTAL
1 $ 1,050,000 2024-09-30 2416 2024-09-20 35265 2024-09-30 4245010301
3. _INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N e . L PLAZO FEGHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACIGN
—SUSPENSION
1 PRORROGA 21 Dias 2024-07-30 X 2024-08-11 31/08/2024
2 PRORROGA 30 Dias 2024-08-26 2024-09-01 30/09/2024
3 PRORROGA 31 Dias 2024-09-30 2024-10-01 31/10/2024
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 inclui las facturas a certificar
NUMERO DE
FECHA DE FACTURA
FACTURA Y/O S VALOR DE FACTURA N° COMPROBANTE DE | FECHA COMPROBANTE DE
iTEM Y/O CUENTA DE CUENTA DE N° ENTRADA ALMACEN Y/O CUENTA DE COBRO SALDO DEL CONTRATO EGRESO EGRESO VALOR CANCELADO
COBRO
COBRO
2024-06-13 41380 3821 $ 2,209,581 21,213,191
- 2024-06-20 41622 1,249,105 19,954,086
20240627 4108 0400000001385 466,380 19,497,706
. 4 2024-07-05 42181 3936 318,515 19,179,191
5 2024-07-08 42260 3964 777,918 18,401,273 5
2024-07-15 42516 0400000001.4004 67,882 17,533,391
7 2024-07-26 42884 0400000001076 804,005 16,729,386
2024-08-01 43013 1097 1,772,458 14,956,928
2024-08-21 43602 1181 1,306,648 13,650,280
2024.08-23 43681 194 1,312,755 12,337,525
2024-08-23 43683 04000000014196 $ 3,668,324 8,669,201
2 2024-09-10 44108 04000000014333 $ 1,677,051 | § 8,042,150
TOTAL EJECUTADO |'$ 16,430,622 | I's =
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 23,422,772 |VALOR PAGADO: $ -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 1,050,000 [SALDO POR PAGAR : $ 16,430,622
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 24,472,772 |SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPTO EN A
No. OBLIGACION CUMPLIMIENTO EL CASO DE PRESENTAR SOPORTE DE VERIFICACION VS
SINO ALGUNA DIFICULTAD UBICACION
isponer nea telefonica y correo elec(ron 0 para 1a solicitud i d entrega de pedidos las’ vetntlcuatvo oras ia de lunes a
1 domingo para dar ala de los servicics P que le permitan recibir y sl NINGUNA
responder las sugerencias, quejas y reclamaciones que se presenten en desarrollo del contrato y establecer fas medidas NG
correctivas pertinentes.
Realizar la entrega de los en las en la fecha, lugar, y dentro del horario indicado
por el Supeiviser del Contrato; Si por alguna cit ( i en laimpol 6n, entre atlas) el ENTREGAS DEL 80% DE
2 Contratista no puede entregar los i tos que fueron con |as mismas i tecmcas : NO MEDICAMENTOS PARAFI FACILEJSR';SS DEREDNTREG% OMP
este podra presentar un solicitud modificacion por escrito, con la respectiva justi ion y 6n técnica al sup del SOLICITADAS ISCH GOSDENDE RA
contrato e! cual evaluaré y avalara segun el caso, di pto técnico el i
Realizar |a entrega de medicamentos en un pazo no mayor a las cuarenta y ocho (48) horas luego de realizado el requerimiento; NOLRI'\SAE?ATTIE'I%ASSON
3 para las solicitudes catalogadas como urgentes los medicamentos deben entregarse en un tiempo maximo de seis (6) horas NO ARIOS les E)ESPUES DE FECHA DE ORDEN DE COMPRA VS.
contadas a partir de la hora de la solicitud Las modificaciones técnicas solicitadas NO deberan extender el plazo de entrega la cual M EMITIDA RDEN DE FECHA DE INGRESO AL SISTEMA
sismpre debe darse en el tiempo establecido . LAOH
COMPRA
e e i " 1ony dallos 8 por ol LOS MEDICAMENTOS SOLO
8 supervisor del contrato, segn la normatvidad wgente para la materia prima, produccién, controles de calidad y producto final 8l SE RECIBEN 8i CUMPLE FORMATODEIRECEPCION TECNICA
ESTRICTAMENTE
Realizar las entregas de los medi en el embalaje cor de acuerdo al tipo de medicamento y recomendaciones
5 del fabricante e identificando el nombre del producto, cant dad unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA. sl GUIA DE TRASPORTADORA Y FORMATO
No se empresas P as sin de repr del oferente, con el fin de realizar las DE RECEPCION TECNICA
recepciones técnicas que se requieren en el proceso.
Entregar de manera oportuna la documentacién para la radicacién de facturas (orden de compra emitida por la Subred, factura
6 original y tres copias, certificacién de page de aportes a seguricad social y contribuciones parafiscales) junto con el pedido, en los S| ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,

tiempos establecidos por el Supervisor del Contrato.

PARAFISCALES

Sac



SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD. SURE. S 2 g

A, OBRAE INTERVENTORIA

entos, en(regado ‘sea
su vida Util sea infenur a! 75%;:¢! Contra

mo !ambién garantizarel.c cambio del medicamento que llegase'a presen v erso, posterior

del cuntra(o El reubidc dela'factura se ﬂaré una vez ssle

Contratlsta para lo’ cual sé debera suministrar por escrito toda la mlormadén técnica

Enttegar toda la ln'ormaclén que Ie sea sollcilada en lelacmn con'la
|ns¢alaomnes -y vehiculos de: ser necesario, para efectuar as prisel verifi ca ones ques sean xequeridos

EJECUCION DE CONTRATO

al que ejerza la; Subred Sur-a tray

" NO SE HA REQUERIDO

ya sea por el mlsmu pwducm o.por ef quel: Subred Sur
ncepto ico:

OBSERVACIONE!

3 NDMBRE’COMFLETO
QUIEN RECIBE EL NFORM




