' \-'.V-TIPO DE LA SOLIC]TUD

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

Bes SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL  ° CO-CBS-FT-20 V3
Bogota DC; JUNIO 2021 o : P | \
L | | | ’ | o

DE: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
‘ PARA' AREA DE CONTRATACEON -
CONTRATO No 4340 DEL 202 1.

: OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES. INTEGRADA/DE SERVICIOS DE SALUD, :
E.S.E ADSCRITAS A LA _SECRETARIA DISTRITAL pE SALUD DE BOGOTA D.C - - S

1 CONTRATISTA PROCLIN PHARMA SA.

'_ '-ADICEON 1 SUSPENSION REIN!CIQ | | = mopiFicATORIO |
AcLARATo'Rfo PRORROGA x_ / |
"'_':.VALOR DELAADICION MICTE(_) L ¥ I / o
12/07/2021 HASTA 31/07/2021 , -

o PLAZO 20 DiAS

dfa(s) lmes(es) DESD_

JUSTIFICAC[ON DE LA SOLICITUD

_ 7' La subred |ntegrada de salud sur E.S.E cuenia con varias un:dades prestadoras de servicios da salud en Ias que

se encuentran 25 farmacias entre hospitalarias y ambulatorias dispensandole a varios servicios como Urgencras
| hospitalizacion, UCI Aduito, UCI Pediatrica, UCI Neonatal, Ginecobstetricia, Pediatria, ‘Cirugia, servicios
-} ambulatorios enlre otros ‘Por lo cual es mdnspensable contar con los med[camentos relacionados en el contrato

enmencién. ..o v L T / §

'Temendo en cuenta que eI contrato cuenta con recurso por ejecutar se sollc:ta reallzar prorroga que nos garantlce
el normal funcionamiento en la prestacion del servicio y ejecucion del contrato, considerando que la necesidad
para abastemmlento del servicio Farmaceutlco y asi dar cubrlmiento a Ias neceSldades del serwcno asmlencnal

V

VALOR PROMEDIO FACTUR@O . s PORCENTAJE DE EJECUC /@ﬁ
| L 720000 i o 95 24%
~INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR
| VALORTOTALDEL VALOR - \ : | TIEMPO DE
CONTRATO INCLUYENDO | EJECUTADO AL SALDOACTUAL |~ ooy e s
ADICIONES - FECHA P a
1.512.000. 1.440.000 | . '72.000 JARES

INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL |  CO-CBS-FT-20V3.
PERIODO INICIAL PRORROGAS SUSPENSIONES TIEMPO A
DEL CONTRATO EFECTUADAS - | EFECTUADAS . PRORROGAR
DEL 12/04/2021 AL | - - 12107/2021 AL~
110772021 NINGUNA NINGUNA - 3100712021 7

NOMBRE DEL SUPERVISOR NANCY; STELLA TABARES RAMIREZ
.. FIRMA DEL SUPERVISOR. ___. // 327%7 - 7\ ‘
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORLA, OBRA E INTERVENTOR(W . : CO-(BS-FT-12 V5

FECHA; . 2021-JUHKY

. INFORME PARCIAL ' X 3 IHFORME FINAL

CEDULA DE CIUDADAA O
ERRN 1| R

Ho.CONTRATO: | 4340 0€L2021

© - Objetodel Contrator 7. TSUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.5.E ADSCRIFAS A 14 SECRETARIA XSTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C* .

[REPRESEITANTE I
Gl
2

.+ |asesor coMERQAL:

CEDULA DE CIUDADANTA: -

5936969 .

Jrestrono: -

DIRECOON: - - cawaR:

EMAL ©

i {HOMeRES Y

- | APELLIDOS: CEDULA DE CIUDADANI.A_ _.

; CARGO/PERFILDEL " - Janea 0 DepenDERCt:
. : . |suPERVISOR: N IR -

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: | iRECCHIN:

" [(Biliganclar bos que aplique, tngresar f8as RN
N Ca%o qua sa reqifera. Ocultzr flas en
caso 82 no difigenciantas)

CORREQ 70} '
.[ELECTRONICO:

3132628447

. |HOMBRE DEL APOTO
{|aLA supERViSION

CEDULA DE (IUDADANA: S saama0m0

“. | AReA o pepempERCIA: -

A CARGOfPEREL . ' PROFESONAL ESPECALIZADO Y .

FARMACA

Lo A | EECHADE T
i LT anoafrerL YT TERRUMACION
R e S AL

FECHA ACTA DE IHICtO: - PLAZ/ IIIHIC.IAL' ;

VALOR BIICIAL DEL COMTRATO:

N

VALOR INICIAL EN
erras:

DESCRIPCEON DELRUBRO: - .

| MECKCAMENTOS SRS RPINTE Y . 42158103010t

CERTIFICADD DE DISPORIBHIDAD - - " f «
PRESUPUESTALM®: -0 .

FECHA DE DISPOMIBILDAD PRESUPUESTAL:

Loyopann

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA |

e - [FECHA DE REGISTRE PRESUPUESTAL:

3L 03!2;)1_1

W CERTIFICADO DE
DSPORIBILIDAD
PRESUPUESTAL

'FECHADELA ‘ CERTIFICADO DE REGISTRG .

. |recua suseripaidn b
: DSPONIBILIDAD: | " PRESUPUESTAL I

COADKION | VALOROELAADCION, LA ATXCION:

W ’  PRORROGA / SUSPERSION . CoplAg - ool o mGnoesiag DL FECHADETERMINACION

. DTROSI - ’ N C § . - - ' E
H Ho{ Adaratosio, indluston, Exclusion) T CONSDERATION DEL OTRO'SI o FECHA DESUSCRIPCION DEL OTRO 1




ALCALIER GAVEH

SUBRED INTEGRACA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.

[HFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINTSTRO, BIENES, SERVICFDS, CONSULTORIA, O‘BRA E INTERVENTORIA

VALOR 1NHTAL DEL CONTRATO:

VALOR PAGADO:

O EIAD C CO-CB5-FT-I2 V35
i
o T
FECHA: 202-4GN A
FECHA DE FACTURA | HOMERO DE FACTURA WALOR DE FACFURA SALDO DEL .
FTEM ¥/O CUENTA DE Y/OCULNTADE | H'ENTRADA MMACEN | ¥/ CUENTA DE CONTRATO N' ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADG
COBRO. . COBRO tosko Rkl ’ - '
1 | 23fotfaon1 §0532 L AseR - Lasno0ef 721000 | 110 5F HAN REAUZADD PAGOS ALA
! CTOTALEIECUTADO: .- il :

" VALOR DE ADICIONES DEE CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: -~

| EMITE SU CONCERTO EN €L CASO DE

. SOPORTE DE VERIFICACION _ -

Garantizasr con sus prbg':os fe.(urme{sumhﬁof disgon?bfdéd de formna .cbnl.inua".' ’

'_ permaneate de bsawdnamenlus :equenios por 135 Subredes Integradas daServiios de o

LS CUMPLE,

PRESINTAR ALGUHA DIFICLATAD

* ‘FACIURAS, ORDENES DE COMPRA.

PRESUPUESTAL

Salud det Distrita Cap{la'l duran:eelmm que esugu!eelylaw de e}ecudén de| presenle ;|
_ mnlraloA_ 5
S : S tnltegar!osme«inca'nentosqueseansobctadospo((ad:unadehs&ubredeshteyadasde AR T B
2 -, |senvicios de Salud det Distrito Capital, segun lascara:teﬂslxastémkas ss!ab’.«eodaseﬂias o SICUMPEE . FACTURAS, ORDENES DE COMPRA. Y
FICHAS TECKICAS de bos meditamenios " S S L T
E Gaaanhurenlodosicrscasoslarevos.'oé-'tde}osmedkamen:usteniendoencubntslas HoHASIDO S EREEREEIC Do B R
3 soactudesdeisupemso;dei(onua!oodequumedbabsmedxamntos,s!nqueb K REGUERID . IO APIICA - O HA SIDO REQUERIDO
o anteriod geaere costos adidonales para las subredes. .17 ; s _Q.U R o i L
u {Gazantirar durante el plazo de ejecuciéa det atol eﬂhegadeb* i L B RS Sl I AR R RPN
4 confarme solicitud enlospuntosde bas subfedesde acuerdoconelrequemntode& " SECUMPLE "mmsur_u . _anum,eﬁqniéSD{cor.lm
e : -supen‘ﬁo{ 3 . ¢ : B A . LR RSN I .
[nfmnwpenddacam.:nle!osbgaresyloss?ﬁo-sd‘e Y ‘.y!arelacfm ! ¥ d-. X
L {5us equipes, los cuales o finalizar ol coatrato debard, acosto proglo, retirardedas 7. ! i E ¥
. lnsla‘auonesdelas&:bfedesh!esradasdesaiuddelnstmocapnalistss),aprmtedorsefé o I{OH.A.SIDIIJ ORI I B PR Lo
5 en todomomen!owop:etamyxesponubkdehsmedsos tecnotdgcosydela - REQUERIDO L ROAPEICA U o ELCONTRATO KO CRIENTA CON £QUIFOS EN COMDDATS.
S infraestrottura necesaria para ef "SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTIRO A LAS = -;‘_1 N BRI SRR TR, . AT
SUBREDBINTEGRADASDES[FNKJOSD{ﬂLUDE.&EADS(NTASAlASECRﬂAMDESYRﬂAL : .
- DESMUDDEBOGRIADCY, | Tt . - : S
Dar cumptimiento a1 Jteided embieataly "\;?Ge.nieenrhata.riademrﬁl:nkn(ag FE e S
. ", [residuos sttidos v peSarosos, medicién y control de ruida cupadional y ambliental, mstena ot i R T Lo
5_ : de agua polable, ahoerovusoeﬁdanledeEamssmavsoblelau{ﬁuuéndelnwmos S HOA.PUCA ; - !.‘OA.PUCA g r.‘omm Lo s
“Ibiodegradables. SHSLE L : ;
R P:es_enmfasnchaslécnkasq‘elos-mé‘- tos dogumentafos parala .- D"‘fc-_””“m;“".ﬂ “DOCUMENTOS EJE ELARER BE
: coma.m\uou CoHTRATACIOR
: : Pnsmlar bsprnlbcohsde msne;u:&nxndemedxamntos :umdo ﬂihs lequ)era ek RO HA $100 - e _. :
B perﬁsoedelconlra:o. S : L REQUERIDO. IWHASSDOREGUERaDO ;
'9 - Euiregaxlosmedxamm‘los o edameme ennsadosyemba!adosde fuvrma laiquese . ;I Cl;l! l?lE Y
'garanmahscmdxmeséptmasdecabdaddehsmlsms.-- . 3 o ks
B Garanlhalquea-h.!hku'k:deugnsponedelesmed'kamenlns’_cump!acoﬂlas-r;ol;na(.de l RENRRIRN ; ; : . RN o L
bioseguridad requeridas yla thidad vigente para el transposte de medicamentos, de RO HASIDO Tee e ; B . ’
© se(necesamelsupmwordel:o:nt(alopo-d'fsso‘ﬁatar(opudeladadelnspeménxnnam REQUERIDG - ‘-.m““u_m ‘ A-L_"EO-"!E_'UO"TOSE'?AR:EQUEMD?' .
emudapulasa«ela:lansmlaldesahdooepa::ameﬁtal. B - . LR b
Cambla por vendmiznto yfo vida g depmductos: Mandestacibn expresa firmada porel
representante fegal en 1a cual se establece que ba fecha da vendmiznto de Jos medicamentos ; -
0o podrin se inforior a dos [2) afos & of 75% de Favida 61, dedkarada en ef registeo ~ - . h‘OﬂAs;DO :
11 + [ sanitanio, af momento de la retepdida téenka del mismo en b2 InsStudidn; s mismo, ef REQUERIDD 170 APICA HG HA SIDQ REQUERIDD |
praveedor se compiomeled a camblas Jos medicamantas cuya fecha de explradén sea - e - o :
menor a seis (6] meses, dentzo de bos tres £3) meses sizulentes a ks fecha de notificadda, aun -
qrando kos contratos celebrados conia Subredgs cumplan su vigenda yfo vendmiagte.
Det\erémantgner.lospredo.srr&lnwspollun;ﬂo,e‘si!edrw;bﬁ;;amntenerlaofeﬂa‘ E . B . .: o Lo :
12 econdmica minima durante un 2o contado desde ba fuma ded acta de fnkdo del conlrato. SHCUMPLE HOARLUCA ‘Acypw’ GROENES DE COMPAA.
- M R
13 1as demds asignadas inherentes al objeto contractual O APLICA WO APLCA 10 SE HAN GENERADO DEMAS OBLIGACKONES.
0BSERVACIONES: PORCENTAIE BE EIECUCEGN

S5, 24%

La0.000f




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

¥

ALCAL LA MRS CR
o BOGATAD G
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUNINISTRO, BIEHES, SERVICHOS, CONSULTORIA, OBRA E HITERVENTORUA

COCBSFT-12 VS

FECHA:

2021-JURIC

VERIFICAGOM DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIALY PARAFISCALES
Plandlas/ Ceitifeacién por pacte de Rewisor Fiscat fContador

PARAFISCALES ADJUNTO A CADA FACTURA

INFRRWE - .. -0t

ESPECFICA?IDO EL WES
. w

;. .

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION o . [aneos{eo) FECHA:
. .- A 4 - M - _
= 7 > R - ] N -

FIRMA DEL SUPERVISOR . : /U@Q}.7 7 s TOTALFOUOS .. ) . FECHA:
1OMBRE COMPLETO DE QUIER RECISE £1 - : S : SR g : =

PLETO DE QUIE? aEEL R Dol fearoferRAL -l 00T jemma - FECHA:







