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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: ! DICIEMBRE 2025 ]
f INFGRME PARGIAL: I X [ INFORME FINAL : |
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 5511-2025 CONTRATISTA: FARMAPOS LTDA CEDULA DE GIUDADANTA O [ 434154007,

NIT:

No. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL
CONTRATO {Numero y vigencia)

SUMINISTRO DE PRODUCTOS PARA SOPORTE DE NUTRICION ENTERAL PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES INTRAHOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS EN LA

OBJETO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
PEORESENTANTE | FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVINA CEDULA DE CIUDADANIA: | 76797724
:gfﬁsg;‘cmb FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVIRA TELEFONO: 7428585
DATOS DEL CONTRATISTA: -
DIRECCION: CARRERA 25 NO 39 A - 41 CELULAR: 2694309
E-MAIL: INFO@FRAMAPOS.COM PAGINA WEB: VWWW.FARMAPOS.COM
NOMBRES Y = ia.
Ao MARIA CAROLINA LEAL APONTE CEDULA DE CIUDADANIA: 52489647
CARGO / PERFIL z . DIRECCION DE
DEL SupErvisor |  D'RECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENCIA: COMPLEMENTARIOS
DIRECCION: Carrera 20 # 47B ~ 35 SUR TELEFONO FlJO: 7300000
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENYTOR:
(Diligenclar'ios que aplique, ingresar filas en caso |CORREO .
 atie 5o requinra, oeutar filas en aase deme | o EoaSNIGO: DIR.COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3200855067
diligenciarlas) {NOMBRE DELC
APOYO A LA YEZMIN LOPEZ NIETO CEDULA DE CIUDADANIA: 60391349
< DIRECCION DE
] .
CARGO/PERFIL QUIMICO FARMACEUTICO AREA O DEPENDENCIA: COMPLEMENTARICS
CORREOQ o .
LR CTRANICO: REFERENTEADM.FARMACIA@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3014431226
FECHA ACTA DE INICIO: 2025-06-01 FEGHA DE TERMINACION INICIAL: 2025-07-31 PLAZO INICIAL: 2Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 201,235,010 VALOR INICIAL EN LETRAS: DOSCIENTOS UNO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DIEZ PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010301
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 687 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2025-04-08
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 20232 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2025-06-01

2

INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO

4 N° CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE &
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION T SLSeREaON | DisPoNIBILIDAD oo REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: O RECTRO
N . PRESURUESTAL: - PRESUPUESTAL N':
1 40,000,000 2025-06-12 995 2025-06-09 20367 2025-06-12 4245010301
2 124,000,000 2025-07-11 1147 2025-07-02 21399 2025-07-11 4245010301
3 33,928,652 2025-08-27 1446 2025-08-25 26188 2025-08-27 4245010301
4 227,308,000 2025-09-30 1634 2025-08-23 28402 2025-09-30 4245010301
5 139,000,000 2025-11-28 2005 2025-11-26 34224 2025-11-28 4245010301
- 3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
o PRORROGA / 3 3
N SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 1 Mes 2025-07-11 2025-08-01 31/08/2025
2 PRORROGA 1 Mes 2025-08-27 2025-09-01 30/09/2025
3 PRORROGA 2 Meses 2025-09-30 2025-10-01 30/11/2025
4 PRORROGA 40 Dias 2025-11-28 2025-12-01 09/01/2026
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO SI
N® No { Aclaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO Sl FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
inclusion, Exclusion)
.| MODIFICA-Ta cmmmwmmmmmamxo en el
1 MOD'FIC/Y‘)R'O N sentido de INCLUIR quince (15} productos, coma medida ica para g i ¥ 2025-06-12
seguridad en la atencién de los paulenles
2 MODIFICATORIO N° Modificacion de la clausul. técnicas o d pcion del bien y/o , con el fin de 2025-11-28
N 2 valor de la M01588.
) 5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
: FECHADE FACTURA| - 2y FTERE e .| vALORDE FACTURA 1¥* COMPROBANTE DE | FECHA COMPROBANTE DE
iTEm Yio ggir;roA DE GUENTA DE N* ENTRADA ALMACEN | o\ '~ ienma bE coBRo | SALDO DEL CONTRATO EGRESO EGRESO VALOR CANCELADO
COBRO
025-06-13 23360 0015, 77,547,53
025-06-17 23435 04000000015273 65,09,
025-06-21 23543 12000000000245 7,165,776
F. 025-06-24 23568 04000000015287 25,949,076
025-06-26 23614 04000000015300 45,372,728
2025-07-10 23889 04000000015358 18,457,576
7 2025-07-10 23895 04000000015359 14,292,620
2025-07-17 24056 04000000015392 5.069,624
2025-07-24 24208 04000000015455 103,889,760
2025-07- 24300 04000000015456 .089,840
202508~ 4760 040000000155 561,840
2025-08-21 4758 040000000155 10.013,178
2025-08-25 858 05¢ 86 77,574
2025-08-; 908 0500000000087 .928,65
2025-08- 5244 04000000015615 18,406
2025-08- 5341 04000000015629 276,164
2025-09-! 5289 04000000015635 40,306,314
25-09- 5514 04000000015657 8.466,
025-10-02 25696 04000C00015681 60,993,94!
20 25-10-07 25805 04000000015 8,925,069
2025-10-. 26101 04000000015750 4,638,506
025-10-24 05000000000 12,096
025-10-: 26361 04000000015772 294,617
4 025-11-0 26465 05000000000909 4,814,008
5 2025-11-07 26488 04000000015784 65,337,768
26 2025-11-24 26877 04000000015828 9,753,729
27 2025-12- 27037 05000000000958 2.241,398 1
28 1025-12-04 27114 04000000015875 89.698.008 7
29 2025-12-1 2723 4000000015893 15,671.338 0.353.379
30 2025-12-1 27414 04000000015938 6,717,531 03,635,848
TOTAL EJECUTADO $ 661,833,815 $ -
) 6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL. CONTRATO: $ 201,235,010 |VALOR PAGADO: $ -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: | § 564,234,652 |SALDO POR PAGAR : $ 661,833,815




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. — ]
INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA | CO-CBS-FT-12'V7 |
FECHA: | DICIEMBRE 2028
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : | $ 765,469,662 {SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL
No. OBLIGACION CUMPLIMIENTO
Disponer de |inea telefénica y correo electrénico para la solicitud de pedidos Lunes a Viernes: 8:00 am - 5:00 pm y Sabados de| IAC%ON%¥§:\?TAEC¢OS"'E¢|%JO
8:00 am a 1 pm para dar respuesta.a la necesidad delos servicios i fosy i que le permitan recibir y| PRESENTADO UNAS POCAS NUMERO DE TELEFONO Y COREO
1 ponder las ias, quejas y i que se pi en del contrato y establecerd las medidas sl DIFICULTADES EN LA ELECTRONICO VS. CONTRATO Y
i i Se aclara que en caso de qus haya incumplimiento frente a fas entregas pactadas en éste horario, serd RESPUESTA DE LAS LINEAS DIRECTORIO PROVEDORES
N i Gonal i i
el pi en horarios para que se la entrega de i TELEFONICAS.
Realizat 1a efttrega de las en las i pl icitadas, en la fecha, fugar, y dentro del horario indicado por]|
el Supervisor del Contrato; Si por alguna ci i i en la imp 6n, entre ofros), el ENTREGAS DEL 98.41% DE

2 Contratista ro puede entregar las nutriciones que fueron ofertadas con las mismas esp i técnicas das, este| St MEDICAMENTOS PAR AFlgéizlEngVsngRED'\g\T gg‘éOMPRA
podra presentar un solicitud modificacién por escrito, con la respectiva justit on y tacion técnica al supervisor del SOLICITADAS i
contrato el cyal evaluard y avalara segln el caso, iants pto técnico el req
Los productds seran en las de las sedes de la Subred integrada de Servicios de Safud Sur que
se i a i TUNAL, MEISSEN, TUNJUELITO, VISTA HERMOSA acorde con las cantidades determinadas por la FECHA DE ORDEN DE COMPRA VS,

3 institucién pgra cada uno de los sitios SEDE ASISTENCIAL DIRECCION Hospital Tunal Cra 20 47B- 35 Sur, Hospital Meissen st SIN DIFICULTAD FECHA DE INGRESO AL SISTEMA,
Calle 60 G $ur No.18 A Bis-09 {Ciudad Bolivar), Hospital Tunjuelito. Av. Caracas No. 51- 21 Sur, Hospital Vista Hermosa Calle CORREOQS CON ALTERNATIVAS
B7A Sur No }8C-12
Realizar |a ehtrega de nutriciones en un plazo no mayor a tas setenta y dos (72) horas luego de realizado el requerimiento para fas

i g ; para las solici das como urgentes las nutriciones deben entregarse en un tiempo maximo de s Oi'b%‘%ﬂﬁ:‘g‘l:lgg[&gsé‘é‘\ FIEEC(;-:RDDEEOIITEEES%E I?LOSI\:‘SF{RQM\:&\S -

N seis (6) horas contados a partir de ia hora de fa solicitud. Las modificaciones técnicas solicitadas NO deberan extender ef plazo de ES DEL 95.24% CORREOS CON ALTERNATIVAS N

entrega la cifal siempre debe darse en el tiempo establecido. )
C d posi conservacion y di de las i licitadas por el sup

5 del contrato, {segin la normatividad vigente para la materia prima, produccién, controles de calidad y producto final. sl SIN DIFICULTAD FORMATO DE RECEPCION TECNICA
Realizar it de las en el embalaj de acuerdo al tipo de producto y recomendaciones del

. e i el nombre del producto, cantidad, unidad de medida, lotey fecha de vencimiento, Registro INVIMA. No se sl SIN DIFICULTAD GUIA DE TRASPORTADORA Y FORMATO

ptards pi P sin i de. del oferente, con el fin ds realizar las recepciones DE RECEPCION TECNICA
técnicas qud se tequieren en el proceso.
Entregar oportuna la tacién para la de facturas (orden de compra emitida por la Subred, factura,

7 original y trés copias, certificacién de pago de aportes a idad social y ibuc [; ) junto con el pedido, en fos st SIN DIFIGULTAD ORDENESE :RﬁggziﬁéZACTURAS'
tiempos por el Supervisor del Contrato.

Realizar los| cambios que sean necesarios cuando las nutriciones no cumglan con los. criterios de: Cadena de frio, calidad,

! i i6n o cuande no se cumplan las condiciones técnicas contratadas; el cambio debe realizarse dentro de un st SIN DIFICULTAD CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA
plazo méxinjo de 24 horas. El recibido de la factura se daréa una vez esté acorde con los cambios reportados y se tramitaré para CORTA DE VENCIMIENTO
pago.

Garantizar que la fecha de de las ich g sea superior a 12 meses de su vida util. el Contratista .

e debera g carta de isoy izacion det del Contrato, adjunto a la factura, en la cual manifieste recibir st SIN DIFICULTAD CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA!
los medicaentos, que por su rotacién lleguen a vencerse, aun cuando ef contrato celebrado esté en ejecucion o ya haya CORTA DE VENCIMIENTO
terminado e} plazo de ejecucion.

Realizar lo§ cambios que sean necesarios cuando fas nutriciones no cumplan con los criterios de calidad, referencia, presentacién|
y condicionés técnicas requeridas, en un tiempo no mayor a (24) horas it a la notif ion del hecho, asi como)

10 también izar el cambio del to que llegase a p evento adverso, posterior al seguimiento y confirmacion por sl SIN DIFICULTAD CUANDO CORRESPONDA
parte del Chntratista, para lo cual se debera suministrar por escrito toda la informacién técnica del nuevo fabricante que sera
evaluado y aprobado por el supervisor del contrato,

11 Entregar toda la ién que le sea solicitada en relacién con la ejecucion del contrato, facilitando el accesa a sus st SIN DIFIGULTAD CORREQ ELECTRONICO Y EJECUCION
i y de ser para efectuar las pruebas o verificaciones que sean necesarios. DE CONTRATO

- ——— —— - fo

12 ﬁsgn;l:t;e‘:e e de las de control y vigilancia contractual que ejerza la Subred Sur a través del personal idéneo sl SIN DIFICULTAD EJECUCION E INFORMES PARCIALES

13 ?::grzvai;;l ZT?;::;; Registro Sanitario en caso de vencimiento durante la vigencia del contrato e informar de inmediato al st SIN DIFICULTAD CUANDO CORRESPONDA
Realizar la il o, ion y i6n de las que hayan sido req por el INVIMA mediante|

14 alerta sanitaria en un término no mayor a cuarenta y ocho (48) horas e informar de inmediato al supervisor del contrato. st SIN DIFICULTAD CUANDO CORRESPONDA

15 Entregar por el INVIMA y producidos por laboratorios con BPM. St SIN DIFICULTAD RECEPCIPN TECNICA
Cambiar y frecoger las ici p a vencer o pl baja rotacion ya sea por el mismo producto o por el que la

15 Subred Surjrequiera de acuerdo a sus necesidades, una vez notificado por el supervisar def contrato, previa vetificacion y concepto sl SIN DIFICULTAD CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA
técnica emitido por ef personal designado para tal fin, Para lo anterior la Subred Sur avisara con una antelacién minimo de cuatro CORTA DE VENCIMIENTO
(4) meses de anticipacién a la fecha de vencimiento, para su cambio.

Brindar las] capaci que sean por el sup del contrato para aquellas nutriciones que lo requieran. 18.
17 Informar cdn minimo 10 dias de las P con la firma de i i pi gas y adici ala sl SIN DIFICULTAD CUANDO CORRESPONDA
upervision def contrato.
- —d = - n

18 :’::':‘i'eﬁglx':gzuni;&f““ o fas P con la firna de y profrogas y st SIN DIFICULTAD SOLICITUD DE MODIFICATORIOS

19 Suscribir contrato de dato para las que reqt apoyo (si hay lugar). 51 SIN DIFICULTAD NO HAY SOLICITUDES GENERADAS
o ” - - — TERTIFICACTON DE PAGU

20 sfrl‘x:l::irs:?: ;\eolr:nsa:us‘gdiiﬁn jad y salud en el trabajo de las personas que vincule para la prestacion del servicio en cuanto al st SIN DIFICULTAD PARAFISCALES AL REALIZAR LA

el ENTREGS
- - - ren ot g

2 gs::::;ms"r e cot:;rato. p y logistica req para realizar la entrega de las nutriciones en el lugar que solicite, s SIN DIFICULTAD ENTREGAS FISICAS EN LAS FARNACIA
Indemnizar, y/o asumir todo dafio que se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, o al personal contratado para laj
ejecucion del contrato, por causa o con ocasién del desarrollo del mismo. En caso de requerimientos o demandas por algin tipa de

22 afectacién b Ia vida o la salud de los pacientes o personal de salud, el Contratista debera responder por sus acciones y omisiones, st SIN DIFICULTAD CUANDO CORRESPONDA
al igual qué por las secuelas que se generen producto de un insumo entregado a fa Subred Sur.

a . s - N n N e

23 dzne)l/l:;el programa de farmacovigilancia de |a Subred en las investigaciones y levantamiento de planes de mejora que se deriven| st SIN DIFICULTAD CUANDO CORRESPONDA
Recibir y locativas, u operativas que se planeen en el desarrollo del contrato y brindara todo el N
apoyo fogibtico que se requiera para la realizacién de fas mismas. Recibir ias inspecciones en los procesos de almacenamiento y|

24 control, as| como solicitar andlisis de calidad para los productes adjudicados cuando asi se requiera, priotizando los casos de no, st SIN DIFICULTAD CUANDO CORRESPONDA

durante el uso o, quejas y reclamos de los servicios asistenciales.

PORGCENTAJE DE

OBSERVACIONES: EJECUCION 86.46%
PRESUPUESTAL

. 3. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD{SOCIAL Y PARAFISCALES

Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador

ESPECIFICANDO EL MES A N

b .
FIRMA DEL APOYO ALA P .
UPERUISIGN %O LS NS \,_. ANEXOS (CD) NA FEGHA:
)

FIRMA DEL SUPERVISOR @}5 | g & [\z : TOTAL FOLIOS 3 FECHA:

NOMBRE COMPLETO DE .

QUIEN RECIBE EL INFORME CARGO/PERFIL FECHA:

FIRMA
Pagina: 2de2 20210326



