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

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTOR!A, OBRAE IINTER\I_ENTORIA ) CO-CBS-FT-12 V9
FECHA: MARZO 2026 INFORME INFORME FINAL
- No- - et 828002423-5
CONTRAT 5193-2025 CONTRATISTA: DISCOLMETS S.A.S CIUDADANIA O NIT: 280024
No. DE CONVENIO AL GUAL FECHA INICIO DE y
PERTENECE EL CONTRATO: |N/A EJECUCION NA - . F §ﬁ,’;‘t%§[i’},’:‘,‘3§ﬁ‘(‘,’“ - NIA
{Numero y vigencia) CONVENIO: i
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PBS Y NO PBS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES AMBULATORIOS E INTRAHOSPITALARIOS EN LA
: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.
REPRESENTANTE T CEDULA DE -
LEGAL: : . ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS . CIUDADANIA: 7727146
ASESOR ; ‘ -
: 6403
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL; __Yuuculwa TELEFONO: . 7764038
DIRECCION: ) . CALLE15N0.33-02 - CELULAR: - . 3016034973
E-MAIL: BOGOTA@DISCOLMEDICA.COM.CO PAGINA WEB: _ 0
NOMBRES Y - - - CEDULA DE - )
APELLIDOS: » MARIA CAROLINA LEAL APONTE | clupapANiA: 52489647
CARGO ] PERFIL - p AREA O ]
‘ .DIRECCION DE COMPLEMENTARI
DATOS DEL SUPERVISOR | DEL SUPERVISOR: DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DEPENDENCIA: _-DIREGCION MPLEM 0s
INTERVENTOR: - _ DIRECCION: Carrera 20 # 47B — 35 SUR . | TELEFONO FlJO: - 7300000
(Diligenciar los que aplique, O aco: DIR. COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR.GOV.CO - =~ CELULAR: . . 3209855067
ingresar filas en caso que se ELECTRONICO: = - - - CEDULA DE .
requiera, ocultar filas en caso | NOMEREDELAPIYOALA : YEZMIN LOPEZ NIETO - ) CIUDADANIA: 60391349
de no diligenciarlas)- - — — = - ~— - AREAOQ -
CARGO/PERFIL . QUIMICO FARMAGEUTICO DEPENDENCIA: DIRECGION DE COMPLEMENTARIOS
CORREQ - - - - . S N
ELEGTRONICO: E REFERENTEADM.FARMACIA@S}JBREDSUR.GOV.CO L CELULAR: ) 7 3014431236
FECHA ACTA DE INICIO: - i 22/04/2025] FECHA DE TERMINACION INICIAL: 21/05/2025| PLAZO INICIAL: 1 Mes
VALOR INICIAL DEL $36.128.992 VALOR INIGIAL EN LETRAS: TREINTA Y SEIS MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS
CONTRATO: > MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: ) MEDICAMENTOS ~CODIGO DEL RUBRO: 4245010301
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 557 FECHA DE DISPONIBILIDAD 1310312025
N°; PRESUPUESTAL:
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N 17960 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 14/04/2025
DE 'REALIZADAS AL CONTI T e ;
CERTIFICADO DE
FECHA CcODIGO DEL
N° DE . > FECHA DE LA REGISTRO FECHA DEL FECHA DE APROBACION DE
ADICION VALOR DE LA ADICION s“f:';g’&gﬁ?'i DISPONIBILIDAD | DISPONIBILIDAD: | PRESUPUESTAL REGISTRO: PRE:S;?E;?. AL POLIZA
*__| PRESUPUESTAL: N°:
1 25.000.000,00 910512005, 839 300412025 19282 9/05/2025 4245010301 2070512025
2 23.565.347.00 14/06/2025 1000 12/06/2025 20382 4/06/2025 4245010301 3/07/2025
3 20.445.237,00 29/08/2025 445 25/08/2025 26245 29/08/2025 4245010301 25/09/2025
4 19.967.000,00 10/10/2025 722 1110/2025 29783 0/10/2025 4245010301 371172025
5 16.000.000,00 29/11/2025 973 26/11/2025 34870 29/11/2025, 4245010301 231212025
6 $5.000.000,00 9/01/2026 8/01/2026 1549 9/01/2026 4245010301 23/01/2026
ONES REALIZADAS.

" < FECHA DE APROBACION DE
N SPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION POLIZA
1 P! ROGA 10 Dias 9/05/2025 22/05/2025 1/05/2025 20/05/2025
2 Pi ROGA 15 Dias 20/05/2025 1/06/2025 5/06/2025 5/06/2025
3 Pl ROGA 77 Dias 14/06/2025 16/06/2025 1/08/20: 3/07/2025
4 Pl ROGA 1 Mes 29/08/2025 1/09/2025 0/09/20:; 25/09/2025
Pl ROGA 10 Dias 30/09/2025 1/10/2025 0/10/2025 21/10/2025
€ P! ROGA 51 Dias 10/10/2025 11/10/2025 0/11/2025 /11/2025
7 P! ROGA 40 Dias 29/11/2025 1/12/2025 9/01/2026 23/12/2025
8 P ROGA 81 Dias 9/01/2026 10/02/2026 31/03/2026 /01/2026
9 P! ROGA 4 Meses 24/03/2026 1/04/2026 31/07/2026 9/04/2026
OTRAS NOVEDAES:CONTRACTUALES
N No [ Adlaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO Sl FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 51 | T CHA DE APROBACION DE
nclusion, - POLIZA
Exclusion)
1 :AODIFICATOR!O N® IModifica la CLAUSULA SEGUNDA. - ESPECIFICACIONES TECNICAS O DESCRIPCION DEL SERVIC!O 14/06/2025 3/07/2025
en el sentido de excluir_102 productos.
2 MODIFICATORIO N° |Modifica la CLAUSULA SEGUNDA. - ESPECIFICACIONES TECNICAS O DESCRIPCION DEL SERVICIO, 2411212025
2 en el sentido de excluir 2 productos.
EecR R TR O & JECUCION.DEL:CONTRATO incltidas ‘lasifacturasiacei Z
VALOR DE VALOR FACTURA
irem | FACTURAYIO | FACTURAY/O | N°ENTRADA | FACTURAYIO |CORRESPONDEA|VA-ORFACTURA|  sapopeL |- comprosanTe | o FECHA | vaLor
CUENTA DE CUENTA DE ALMACEN CUENTA DE CONTRATO Y/O CONVENIO CONTRATO DE EGRESO DE EGRESO CANCELADO
COBRO_ COBRO COBRO ION
24/04/2025 50227{ 050000¢ 29.672.772,00 [ CONTRATO INICIAL _{ WA ' $6.456.220,00 000000000641840 7/09/2025 $29.672.772,00
25/04/2025 50274} 04000000 00 | CONTRATO INICIAL | NA 6.417.700,00 000000000641840 7/09/2025| $38.520.00
25/04/2025 50275] O ( 00 _{ CONTRATO INICIAL | NA $6.362.440,001 00000000064184 7109/2025 6
4 28/04/2025 SO_AE 04 ( 00 RATO INICIAL | A 4.168.272,00 0006000064184 7/09/2025 $2.
29/04{2025 50557 B00O0000 X 00 RATO INICIAL | WA 4.063.832 0000000064184 7/09/202 $
29/04/2025 50563| 04000000 2. ITRATO INICIAL | /A 4.031.622,00 0000000064 1840 7109/202
29/04/2025 50565] _05000000( 4. RATO INICIAL | WA 2,987.222,00 00000000641840| 7/09/202 $1
9/05/2025 44 05000000 27. RATOINICIAL | NA $2.959.352,00 0000000064720 4/10/2025
/05/2025 697 04000000 7 0 | CONTRATO INICIAL | WA $27.912.132,00 00000000647207 4/10/2025
105/2025 854] VBOOC 4. 0 | CONTRATO INICIAL | WA $27.807.692,00 0000000064720 4/10/2025 3
/05/2025 880} 0500¢C 4. 0 _| CONTRATO INICIAL _ | HiA $26.763.29: gi 000000000647207 4/10/2025 $1.0
/05/2025 988| 04000000 9. 0 _| CONTRATO INICIAL | M/A $26.213.932,00 000000000647207| 4/10/2025
/05/2025 2027] US000000000145 4. 0 | CONTRATO INICIAL /A $25.169.532,00] 000000000647207| 4/10/2025 $1.044.400,00)
14 19/05/2025 152237|  04000000015179| $ 1.800,00 | SONTRATOINICIAL -1, $25.107.732,00|  000000000647207 14/10/2025 $61.800,00
105/2025 52248 )0015180 513. 0_{ ADICIO| NiA $24.593.920,00 00000000064720 4/10/2025 $513.812,00
105/2025 52450 0015225 21,210.610,00 | ADICIO WA 3.310,00] __00000000064720 4710/2025] ___$21.210.610,00
7 /05/2025 52626 0015190 1.5 0,00 | ADICIO HIA .843.400 00000000064720 4/10/2025 $1.539.910,00
28/05/2025 53089 0015223 8 ADICIO! HA .833.672 00000000064720 4/ I2C§' $9. 28 0/
29/05/2025 53158 0015224 194.280,00 | ADICIO NiA 39.392 00000000647207. 4/10/2025 $194.280,00;
20 5/06/2025 153650 04000000015235 $ 37.770,00 | MD1C1ON 1-ADICION |, $1.601.622,00|  000000000653677) 2711112025 $37.770,00
1 24/06/2025 55092 0400000001530 1.741.598,00 [ ADICIOI NA $23.425.371.00 )00000000653677 27/11/2025 $1.741.598,0(
2 24/06/2025 55180| 0500000000083 1.908.172,00 | ADICIO WA $21.517.199,00] __000000000653677 7/11/2025 $1.908.172,01
2/07/2025 55870] 0400000001536 954.086,00_| ADICIO| NA 563.113,00f___000000000663584 0/12/2025 954,086, 0(
4 /07/2025 55941 000000015386 182.697.00 [ ADICIOI HIA 20.380.416,00 000000000663584 /12/2025 $182.697.01
410712025 56069 40 0001532 110.340,00 [ ADICIO| WA .270.076.00 000000000663584 /1212025 110.340,00
26 7/07/2025 56264 500000000084 1.908.172,00 [ ADICIO| A .361.904,00 000000000663584 0/12/2025 $1.908.172,00
7/07/2025 56269 000000015374 73.233,00 | ADICIO| HIA .288.671,00, C 1663584 0/12/2025 $73.233,00
7/07/2025 56270 )00000015334 97.644,00 [ ADICIO WA .191.027,00 0000663584 0/12/2025 $97.644,00
7107/2025 7414 000000015409] 1.878.492,00 [ ADICIO A 6.312.535.00] 00 63584 0/12/2025) $1.878.492,00
8/07/2025 §74] _05000000000851 1.908.172,00_; ADICIO| HIA 4.404.363 C(—)1 000000( 63584 0/12/2025 $1.908.172,00]
2107/2025 79 04000000015416 134.170,00 | ADICIOI WA 4.270.193 00: 0000000 58245 711212025 $134.170,00
28/07/2025 5857 04000000015453 540.486,00 | ADICIO| HiA 3.729.707,00: )000! 663584 0/12/2025 $540.486,00]
1/08/2025 59001] __04000000015513 3.699.632,00_| ADICIO! WA 0.030.075,00 )0000000668776, 6/01/2026] $3.699.632,00)
4 1/08/2025 5900 04000000015475 8.370,00 | ADICION 2 NA 0.021.705,00] 000000000668776 6/01/2026] $8.370.00
5 4/08/2025 5917 04000000015489] 6.704,00 { ADICION 2 HA 0.015.001,00 000000000668776| 6/3‘ 92002?'2026 $6.704,00]
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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-LBSETA2 VO
3% 516812025 159557]_04000000015457 20.164.00 ADICION 2. WA ~~§5.085.617,00] __000000000668776 26/01/2028)] $35.184,00
37 2/06/2025 59888] 040000 7.489.190,00 | ADICIO WA §7.495.627.00 0000000668776 12026 $2.489.190.00)
38 /0812025 59889] 040000 769.386.00 | ADICIO WA . $6.727.241.00 0000000668776 /2026 $769.386.00
38 40312025 50212] _05000000000862 2:862.256.00 1 ADICIO! ) £3.664.083.00] _000000000668776 026! $2.862.256.00
40 2/09/2025 1748|__04000060015582 £17.660.00 | ADIGION 2 [T $24.192.560.00__000000000674760 2/03/2026 117.660.00
a1 2109/2035 51750] 0400006015581 5746.800.00 | ADIGION 2 WA ~"521:445.760.00]000000000574760 5/03/2026] __$2.746.800.00
42 2109/2025 161829| 04000000015592]§  185.300,00 | PDICION 2-ABICION 14,y $21.260.460,00]  000C00000674760 2/03/2026 $185.300,00,
43 6/09/2025 2216 0400000015591 2.565.905,C0 | ADICIO! HIA 8.594.555,00 )00000000674760! 2/03/2G2 $2.665.905,00]
4d 18/09/2025 3239]04000000015038! 57.770.C0_| ADICIO NA . 8 556.785.00] _ 000C00000674760 /03/202 $37.770.00
45 25009/2025 3860/ 0400000015556, 515.258.00 [ ADICIO N 7'641.527.00]__00C000000674760 51031202 551 5.256@[
46 26/09/2025 3986] 0400000015576 7.770.00 [ ADICIO WA g 7603 757,00 000000000674760) 21037202 §37.770.00
a7 210/2025 ‘ 4475 0400000015685 7566.122.00 | ADIGION WA ) 5.037.635.00
—as 3/10/2025 45,0‘_8[ 4000000015588 108.180,00 | ADICIO) A 4.829.455.00
49 7M0/2025 4744] _GA000000015694 37.770.00 | ADICIO W 34.658.685.00
50 /10/2025 4921 04000000015706]- 35.700,00 | ADICION NA 5,00
51 471112025 6875] 04000000015842 36.840.00 | ADICIO] A 5.00
£2 7/11i2025 7207 04000000015789) 1374 .691.00 | ADICIO N 54.00
53 18/11/20 7562 04000000015521 94.720.00 | ADICIO] A 00
54 21711120 58274] _05000000000944 : ADICIC WA
55 26711120 8535] 4000000015638 : ADICIO
56 2511120 - §8536] 0400000015836 X ADICIO
57 26/11/2025 68575 04000000015856 X AGICIO
58 26111/2025 168581 04000000015851 ; ADICIO
59 26/11/2025 68599 04000000015640 X ADICIO
2671112025 £8600] 04000 0 “420.00 [ ADIGIO!
26/11/2025 68501] 040 3 820.00_] ADIGIO
2/12/2025 - 69085] 04D 521.000.00 | ADICIO
4/12/2025 69226] 040 7.443.176.00 | ADIGIO)
: 71212025 9711|040 340,06 | ADICIO
65 1202025 i 70139] 040 786,00 | ADIGIO
66 /12/2025 N 3 040 . 00 3 ADICIO!
| 67 /12/2025 7 5 Of 00_| ADICIO!
&8 /0112026 2] 040 00 [ ADICIO
69 10112625 : 96] 0£0 00 [ ADICIG
70 7101/2026 2050 ADICIO!
2102/2026 73331]__040 ADICIO!
/02/2026 73814] 04l ADICIO
6/03/2026 74795] 046 ZDICIO
4 2710312026 76338] 040 ADICIO
OTAL EJECUTADO
VALOR INICIAL DEL 36.128,992,00 $87.535.819,00
VALOR DE ADICIONES DEL 109.977.584.00]SALDO POR PAGAR © $15.711.230.00
VALORTOTALDEL - 146.106.576.00[SALDO A REINTREGRAR

OBLIGACIONES DECLAR!

CUMP

Disponer de linea felefanica y correo electrénico para fa solicitud de pedidos Lunes a Viernes: 8:00 am - LA COMUNICACION A
5:00 pm y Sabados de 8:00 am a ¢ pm para dar respussta a la necesidad de los servicios hospitalarios y SIDO CONSTANTE Y SE
4 establecer mecanismos que le permitan recibir y responder las sugerencias, quejas y'reclamaciones que se si ,HAS:}I‘?SE'EI(E%LASDO NUMERO DE TELEFONO Y COREO ELECTRONICO VS.
presenten en desarrollo del contrato y establecera las medidas correctivas pertinentes. Se aclara qus en DIFICULTADES EN LA CONTRATO Y DIRECTORIO PROVEDORES
caso de que haya incumplimiento frente a las entregas pactadas en este horario, seré necesario ‘contactar el RESPUESTA DE LAS . .
proveedor en horarios adiciondles para que se garantice la entrega de los productos. . \LINEAS TELEFONICAS.
Realizar |a entrega de los medicamentos, en fas cantidades completas solicitadas, en la fecha, lugar
-Irelacionado en la solicitud y dentro del horario indicado por-el Supervisor del Contrato; Si por-aiguna
circunstancia (desabastecimiento, dificuitades en la importacion, entre otros), el Contratista no puede EL CUMPLIMIENTO ES
entregar los medicamentos que fueron ofertados con las misntas especificaciones técnicas relacionadas, LAS ENTREGAS DEL STU :
2 este podra presentar un solicitud modificacion por ascrilo que contenga alternativa de pr'qducto, conla Si . 78%DE - - FACTURAS DE ENTRSE‘%;@?Q?SCALES VS. ORDEN
respectiva justificacion y documentacion técnica al supervisor dal contrato, sl cual evaluard y avalara segan MEDICAMENTOS
el caso, mediante concepto técnico el requerimiento Esta obligacién contractual no puede verse afectada SOLICITADAS
por factores internos del proveedor como periodos vacacionales u otros. ) )
« Los productos seran entregados directamente en las farmacias de las sedes de la subred Integrada de
Realizar la entrega de medicamentos en un plaza no mayor a las setenta y dos (72) horas luego de EL CUMPLIMIENTO DE
realizado ¢! requerimiento para ias solicitudes regulares, directamente en las farmacias y/o bodegas de las LA OPORTUNIDA DE
3 sedes de la subred integrada de Servicios de Salud Sur acorde con o determinado en la solicitud realizada; st EI;IEE;(F;&::EPFS[ FECHA DE ORDEN DE COMPRA VS. FECHA DE INGRESO
para las solicitudes calalogadas como urgentes los medicamentos deben entregarse en un tiempo maximo SOLICITUDES AL SISTEMA, CORREQS CON ALTERNATIVAS
de seis (6) horas contadas a partir de la hora de !a soiicitud. Las moadificaciones técnicas solicitadas NO REGULARES Y DEL
deberan extender ei plazo de entrega la cual siempre debe darse en el tiempo establecido. 6 00% EN URGENTES
Garantizar el adecuado almacenamiento, disposicion, conservacion y distribucion de los medicamentos
4 solicitados por-el supervisor del contrato, segun ia normatividad vigente para la materia prima, produccion, St SIN DIFICULTAD FORMATO DE RECEPCION TECNICA
controles de calidad y producto final.
Realizar las enregas de los medicamentos en el embalaje correspondiente de acuerdo con el tipo de
producto y reccmendaciones del fabricante 8 identificando ei nombre del producto, cantidad, unidad de
5 medida, lote v fecha de vencimiento, Registro INVIMA, No se aceptaran empresas transportadoras sin Sl SIN DIFICULTAD GUIA DE TRASPORTADQ.,%@RI'EQRMATO DE RECEPCION
acompafiamierto de representante del oferente, con el fin ce realizar las recepciones técnicas que sg
requieren en el proceso.
Entregar de manera oportuna la documentacion para !a radicacion de facturas (orden de compra emitida por LA FACTURACION
|2 Subred, factura original y tres copias, certificacién de pago de aportes a seguridad social y contribuciones REMITIDA CON LA
parafiscales) jurto con el pedido, en los tiempos establecidos por el Supervisor del Contrato. La factura ENTREGA CUMPLE
s debera inciuir por cada item el nombre genérico, el codigo institucional relacicnado en el anexo técnico st CON ORDENES DE COMPRA, FACTURAS, PARAFISCALES
econdmico y el CUM para evitar errores en la recepcion técnica toda vez que las denominacicnes dal REQUERIMIENTOS
provesdor son diferentes a las de la Subred Sur. MINIMOS
Realizar los cambios que sean nacesarios cuando los medicamentos no cumplan con los criterics de:
7 Cadena de frio, calidad, referencia, presentacion o cuando no se cumplan las condiciones técnicas s SIN DIFIGULTAD CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA CORTA DE
contratadas; el cambio debe realizarse dentro de un plazo maximo de 24 horas. El recibido de la factura se VENCIMIENTO
dara una vez esté acorde con los cambios reportados y se tramitara para pago.
Garantizar que la fecha de vencimiento de los medicamentos. entregados sea superior a 12 meses de su
8 vida 1itil. £i Contratista debera presentar carta de compromiso y autcrizacion del Supervisor del Contrato, sl SIN DIFIGULTAD CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA CORTA DE
adjunto a la factura, en la cual marifieste recibir los medicamentos, que por su rotacién lleguern a vencerse, VENCIMIENTO
aun cuando el contrato celebrado esté en ejecucion o ya haya terminado el plazo de ejecucion.




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

CO-CBS-FT-12V9

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

Realizar los cambios que sean necesarios cuando los madicamentos no cumplan con los criterios de
calidad, referencia, presentacion y condiciones técnicas requeridas, en un tiempo no mayor a veinticuatro
(24) horas siguientes a la notificacion del hecho, asi como también garantizar el cambio def medicamento
que llegase a presentar evento adverso, posterior al seguimiento y canfirmacion por parte del Contratista,
para lo cual se debera suministrar por escrito toda la informacion técnica del nuevo fabricante que sera
evaluado y aprobado por el supervisor del contrato.

Si

SIN DIFICULTAD

CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA CORTA DE
VENCIMIENTO

10

Entregar toda la informacion que le sea solicitada en relacion con la ejecucion del contrato, facilitando e!
acceso a sus instalaciones y vehiculos de ser necesario, para efectuar las pruebas o verificaciones que
sean necesarios.

St

SIN DIFICULTAD

CORREO ELECTRONICO Y EJECUCION DE CONTRATO

11

Permitir el desarrolio de las actividades de control y vigilancia contractual que ejerza la Subred Sur a través
del personal idoneo que ésta designe.

St

SIN DIFICULTAD

EJECUCION E INFORMES PARCIALES

12

Realizar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante la vigencia del contrato e informar
de inmediato al supervisor del contrato.

Si

SIN DIFICULTAD

CUANDO CORRESPONDA

Realizar la identificacion, inventario, recoleccion y reposicion de los medicamentos que hayan sido
requeridos por el INVIMA mediante alerta sanitaria en un término no mayor a cuarenta y ocho {48) horas e
informar de inmediato al supervisor del contrato.

Si

SIN DIFICULTAD

CUANDO CORRESPONDA

Entregar medicamentos certificados por el INVIMA y producidas por laboratorios con BPM.

Si

SIN DIFICULTAD

CUANDO CORRESPONDA

Cambiar y recoger los medicamentos proximos a vencer o presenten baja rotacién ya sea por el mismo
producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades, una vez notificado por el
supervisor del contrato, previa verificacion y concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin,
Para lo anterior ia Subred Sur avisara con una.antelacion minimo de dos (2) meses de anticipacién a la
fecha de vencimiento, para su cambio.

SIN DIFICULTAD

CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA CORTA BE
VENCIMIENTO

Cambiar y recoger los medicamentos proximos a vencer o presenten baja rotacion ya sea por el mismo
producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades, una vez notificado por el
supervisor del contrato, previa verificacion y concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin,
Para lo anterior la Subred Sur avisara con una antelacion minimo de CUATRO (4) MESES de anticipacion a
la fecha de vencimiento, para su cambio.

si

SIN DIFICULTAD

CARTAS DE COMPROMISOS CON-FECHA CORTA DE
VENCIMIENTO

Informar con minimo 10 dias de antelacion las novedades presentadas con la firma de modiificaciones,
prorrogas y adiciones a la supervision del contrato.

Sl

SIN DIFICULTAD

SOLICITUD DE MODIFICATORIOS

Suscribir contrato.de comodato para los medicamentos que requieran apoyo tecnolégico (si hay lugar).

Sl

SIN DIFICULTAD

NO HAY SOLICITUDES GENERADAS

Aplicar las normas de seguridad y salud en el trabajo de las personas que vincule para ia prestacion del
servicio en cuanto al suministro de los medicamentos.

Sl

SIN DIFICULTAD

CERTIFICACION DE PAGO PARAFISCALES AL REALIZAR
LA ENTREGA

20

Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega de los
medicamentos en el lugar que solicite el supervisor del contrato.

SI

SIN DIFICULTAD

ENTREGAS FISICAS EN LAS FARNACIA

21

Indemnizar y/o asumir todo dafic que se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, o al personal
contratado para la ejecucion del contrato, por causa o coh ocasion del desarrollo del mismo. En caso de
requerimientos o demandas por algln tipo de afectacion a la vida o la salud de los pacientes o personal de
salud, el Contratista debera responder por sus acciones y omisiones, al 1gual que por las secuelas que se
generen producto de un insumo entregado a la Subred Sur.

St

SIN DIFICULTAD

CUANDO CORRESPONDA

22

Apoyar el programa de farmacovigilancia de la Subred en las investigaciones y [evantamiento de planes de
mejora que se deriven de ellas.

SI

SIN BIFICULTAD

CUANDO CORRESPONDA

23

Recibir y acompaiiar auditorias locativas, documentales u operativas que se planeen en ei desarrollo del
contrato y brindara todo el apoyo logistico que se requiera para la realizacion de las mismas. Recibir las
inspecciones en los procesos de almacenamiento y control, asi como solicitar analisis de calidad para los
productos adjudicados cuando asi se requiera, pnonzando los casos de' no confomudades durante el uso o,
quejas y reclamos de los servicios asistenciales.

St

SIN DIFICULTAD

CUANDO CORRESPONDA

OBSERVA
CIONE

PORCENTAJE DE
EJECUCION
PRESUPUESTAL

70,67%

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

INFORMACION SOPORTES'DE EJECUCION:Y. DOCUMENTOS ADJUNTOS
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