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

ALCALDIA MAYOR

s SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL  CO-CBS-FT-20V3

Bogota DC; JUNIO 2021

A3
DE: NANCY. STELLA TABARES RAMlRé : ’ Y‘? ,
PARA: AREA DE CONTRATACION/
CONTRATO No. 4344 DEL 2021 /
' "_OBJETO DEL CONTRATO '

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
E. S E ADSCR!TAS A LA SECRETARIA DISTRiTAL DE SALUD DE BOGOTAD.C

L -'_':CONTRATISTA DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A. S.

. TIPODE LA soucrrun,_

o fADICION | SUSPENSION | Remicio | | - MODIFICATORIO
-.'_"'-"4ACLARA'TORIO PRORROGA X /
) ".-VALOR DE LAAD]C[ON MICTE S e

. '__':PLAZO - 19 DI AS/ dta(s) Imes(es) DESDE 13]07/2021 HASTA 31!07!2021

i _'-JUSTIFICACION DE LA soucnun

La subred :ntegrada de salud sur E. S E cuenta con varias unldades presladoras de servicios de salud en las que _
se encuentran 25 farmacias enfre hospitalarias y ambulatorias dispensandole a varios servicios como Urgenmas

hospitalizacién, UCI Adulto, 'UCI Pedidtiica, UCI Neonatal, Ginecobstetricia, Pedialria, Cirugia, servicios

~:| ambulatorios entre otros Por lo cual es lndlspensable contar con los medlcamentos re!acmnados en el contrato_
en mencmn - . R . : : _ / .

Temendo_ en cue_nta'q'ue él c:ontrato'cuenta con F&curso por ejecutér, se solicita realizar prorroga que nos garantice
el normai funcionamiento en la prestacion del servicio y ejecucion del contrato, considerando ¢ue la necesidad
: _p_ar_a aba_slepimien_to _del_ se_rvic_io Farmaceulico y asi dar cubrimiento a las necesidades del servicio asjstencial.

e

VALOR PROMEDIO FACTURADO o ._ S PORCENTAJE DE EJECUCION

4

' 500.000 ‘ 36 29%

]NFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR

VALOR TOTAL DEL VALOR | TIEMPO DE
CONTRATO INCLUYENDO | EJECUTADOALA | SALDOACTUAL | Looor fodey
ADICIONES . FECHA /. ?

" 2.755.602 1.000.000 1755602 |  NOAPLICA_

INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR

Pé4gina tde 2




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

SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL

CO-CBS-FT-20 V3

Pagina 2de 2

PERIODO INIGIAL PRORROGAS SUSPENSIONES TIEMPO A
DEL CONTRAT® EFECTUADAS EFECTUADAS PRORROGAR
DEL 13/04/2021 AL : 13/07/2021 AL
. 12072021/ NINGUNA NINGUNA 31/07/2021
NOMBRE DEL SUPERVISOR NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
' FIRMA DEL SUPERVISOR. __~_~ il R
4 2020-06-24 _




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.

P o€ sr,gg:ﬂ;? : INFORME DE SUPERVSEGN CONTRATO DE SUNUNISTRO, BIEMES, SERVICQIDS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V5

FECHA: . 2021- 1N

IHFORME PARCIAL o A X : | wrormermaL

el

£ DISTRIBUIDORA SICNIAFARRA SAS, -

RS B R " pzaummum
110, CONTRATO: .| ‘4344DEL2021 CONTRATISTA: am o

1 900.392426.3

 Objstadal Contrato: .1 ' SURUNISTRO DE MEDICAMENTOS COH DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICI0S DE SALUD E-5.E ADSCRIFAS A A SECRETARIA DISERITAL DE SALD DE BOGOTA D.C”

T |REPRESEMTANTE

: _I.U_P(R!‘(SABOGALMAR_HREZ.'- A TR 0 [ CEOUEA DE CIUDADANLA: - ‘24550603

DATOS DEL CONTRATISTA: -

HOMBRES Y
APELLIDOS:

(I_DULADECIUDADARIA_: : ¥ 2413057

(ARGOIPERFILDEL S T
O [supesvisor: - | AREA O DEPENDENCIA:.

TKRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS .~

" SERVICHOS COMPLEMENTARIGS

DATOS DEL SUPERVISOR [ INTERVERTOR: |piRecaiin:
{DifFgenciar fos qua aplique, Ingeesar filas R
e GEs0 GUS S& fequlena, owll.arﬂlas en
usode L d'luenallhs}

c_a;:gra_zozi_ra7issqn

CORREQ
| JELECTROMICO:

ﬂlﬂ.co!.!Pl!l.lEH!’AFLK)SQSUBP.EDSﬂRGOM (.0

NOMEBRE DELAPOYO
A LASUPERWVISION

: _rwaqvmmo@;wmu;;s.l_um R “|cepina pe cupapaLAe: |

—

'\ PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV

|cargoresnaL AREA O DEPENDENOIA: U FARMACIA

FECHAACTABENNIQQ: - - % 2 T T agfof2oal 0o IyeRaunacion

T apsapanes

- {pazo AL “3MESES

Jwaton oL en
LETRAS: 7270

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 755,602 DOS PATELOES SETEGERTOS CNCUENTA Y OHCO WL SESCIENTOS DOS PESOS MJCTE

DESCRIPCION DEL RUBRO: © MEDICAMENTOS ‘|comisopet rusRO:

421501030001

JCERTIEICADO DE GSPONIBEIDAD | & LI
misumismLu. : : I

" |FECHA DE DISPOMBIIBAD PRESUPUESTAL: oyoppaon

cmm:cnooozktsmﬂomesupuzsm S
e ;

- |recrta DE REGISTRO PRESUPDESTAL: S mugeyaen - L

: TN CERTIFICADODE | i T K ; g
[RECHA SUSCRIPGOHDE | FECHADELA ceamxc.\uooea:msmo : Lo X L .
LAADIGE: [T mﬁ;ﬁgﬁ ASPONIBIIOND: { ~° PRESUPLRSTALN'S 10 ,“F‘“f“.‘?‘-‘_‘-‘.“f” | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL:

W' DEADICION . VALORDELAADIGON

" PRORREGA / SUSPENSION _ plazo * CFEQHADESUSCRIPOON .| ' FECHADEINKIO - ... T FECHA BE TERMINACION

o . " o1RO S C . . o - ) - — -
* No  Adasatorto, inshusion, Excluston] S CONSIDERACTON DZL. OTRO 5t IERE IR <. FECHADESUSCRIPCEON DEL OTROSY




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E,
ALEALERA MATOR . ’ ! . ,
teEtGaTABC INFORME DE SUPERVISION COMTRATO BE SUMIISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA - CO-CHS-FT-12 V5
FECHA: . . 2021-JURKD
P
FECHA DE FACTURA | HUMERO DE FACTURA VALOR DE FACTURA SALDO DEL . ) o
TEm ¥/0 CUENTA DE Y/O QUENTA OE N EHTRADA ALWACEN ] ¥/O CUENTA DE (OH:I'RATO N* ORDEN DE PAGO | FEGHA ORDEN DE PAGD YALOR CANCELADOD
. COBRO COZRO CORRO C - ) - - : -
t - 23/04/2021 - 5792 L 45082 TN S L0000 1 1755.602] NOSEHAN REAUZADO PAGOS A LA e LT s
TOTAL EIECUTADO: © 175,602

© . 2.755.601 |VALORPAGADO; |

VALOR HICIAL DEE CONTRATO:

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO:

SALDO PORPAGAR: . "

e 2;?55.691

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: SALDO A REINTEGRAR:

. | ENUTE SW coneERTO BN EL CASO DE
PRESENTAR ALGUNA DXFICULTAD

- SOPORTE DE VERIFICAGION .

- o Garanlizar con s‘us’p—!nploﬂuursos‘a‘lsumhisuoy:" atidad de forma inuay .

- g te de ks medi ntes requeridos poi las Subredes integradas de Senvicos de
. } Sa!ud et Dmmo Capna! duran'le ) téfmm que esbpu%e el piato da e}emcsén del pu—sente

" Jeontrato, s

FACTURAS, ORDENES DE COMPRA. -

Enuegerfo-smedxamuen!osqueseansoScladosporcadaunadelassubredeslnlegredasde S
Semn-osdeSa!uddeln.slnhrapna!,segunhsnm 5 _Iémic._as Bleckias enlas 1 SICUMPLE
maAsucnmdebsmaiamentos- . R O

woapca LG [ L FACTURAS, ORDENES DE COMPRA

> - : = S =F

s i Ga;anhlar en todos Eos cas0s Ia lepouuén dehﬁ medlca.menlos ten!eﬁda !ﬂ(‘u!ﬂ‘a hs

3 " sobdtodes del supenisor def contrato o de quien recibaltos medrcamentos sn que fo,
BN tedi gene{e costos admona".es pa!a I s-ubredes. RN

HOHASEQ
- REQUERIDD

O HASIDO REQUERIDO -

L X G;zin‘ﬁur‘duram‘e‘el p!alo. de e;'}ei:m.;ién::lel (on.lratoia entreza delos medicamantos o ) EERCRAR
B A confocmeso!iutudenlospunms delassubredesde acueldoconelleque:krﬂmto deI " LSICUMPLE

‘atiGUNRA - FACTURAS, ORDENES DE COMPRA. -

[nfoemar penéd’»camnle los Iugues Y los smos d'e a!macenaje y Ia telaa&n del m\\emmo de
sus equipos, los cuales 21 ﬁnaizar el contrato deberé a coslo propic- fetirar debas 7
- Einstalaciones de tas subredes tategradas de Satud del Cistrite Capnai {84655), e p'm'!!dO( s&lé
“entodo propietarioy ble de los medios tecnolégicos y de ta :

L infraestructura necesana para ef “SUMIRISTRO Df MEDICAMENTOS CON DESTINO A I.AS : K
_' SUBREDES IHTEGRADAS DE SER\ﬂClOS DE SA!,UD ESE MASA LA 5EC‘REIAR{A D&S‘INTA].
BES.AIUD DE SOGO]‘A llC'.

."lﬁOHASIDO o
" REQUERIDO ..

. TLCONERATO 10 CUENTA CON EQUIPOS EN COMODATO,

i L Darcump&n’enloalanocmamidadamb:emaiy;mmnue eenm:tena deverhaman'lvs, ’
residuos sdtdos y pal dicbn y controt de ruidy pagonzly 1, mat
de agua potab‘le ahotro yusoeﬁaenledelamzsmaysabrela uhmacénde msumns

1O APLICA

bodegrad : .
- R = - = -— T — [oocumemos e[ - - i T T T E
; o dox B i e : . RRRAN
Presentartas fichas ‘éf-""“?'e‘?s o ¥ protacolos documentados gara AREADE DOCUIENTOS EN £LAREA BE ‘DOCUMENTOS £8F ELAREA DE CONTRATACKON ", "
utﬁzaqé-nde_hsrr.edx_amentpscqmdoserequ}g n. SRR : O'HRATACKMI Dl LR I T T T e

: Presen!a:iosprnuxohsdemane}ochnkodemedxamemoscuandoaslhsrequ aei L .._m)unsyoo lmHASIDbREQUENDO . )zomsmoniqumnb :
fsupenisor det contrato, : Rl i Co

- .-F_m.regarlosmedxamentoscuudmnteenﬂsedosymba!adoscefwmatalquese o B R R T : R . T
: garanbce bas cond’auoneséphmas de calidad defos mismos. © - T :5[_‘_'1'”'“_,-12 B IR HOAPUCA fAC@RA._S'OSDEF_f_S:D‘:ECOMM REICF_P.CtDHSTE__Cl:!gCAS:

E_ . Garanmar queehehkuh deuansponeéelosnwdxamentoscumpb con kas no:mas.rze = e
fbloseguridad requendasy la nofmathidad vigente para el uansporte da medicamantos,de : RO HASIDG

sanecesaﬂoelsupenmdelcmtrampo&résoﬁmalcop'iadﬂadade : #30 Sanit; REQH N
E erné&la_pqr!a_S_euetang!_?ssmtald‘e;g\:-d_omp_anamenup' . S : L

. HO APUCA AL MOMENTO O SE WA REQUERIDO,

’ A . - - . N AT
Cambio ot \enum*en!nv]n vida Gul de pcoiudus Llanifestacide eapresa firmada pote{ o L ' . L
representante legal en fa cual se establece quela fecha devencimienta de los medicamentos - . . - . N .
na podrdn ser Inferior 3 dos (2) afies & el 75% de lavida gH, dedasada en el registro . P : ) N
i ' sauitario, 21 momento de ba recepdidn téonia dat mismo en k2 instituddn; asi mismo, & HO HA S1DG KO APLICA . . © L KO HASIDO REQUERIDG - -

" iproveedor se compromaterd a camblar bos medicamentos cuya lecha de eaplracidén sea ¢ Reduzapy U S : s R
" {menor 3 sels {5) meses, dentra de fos tres {3) meses siguientes a la fecha de notificacidn, aun IR o i

cuando bos contratps celebrados con la Subredes cumptan su vigendia yfo vencimiento. © -

Deberd mantenes ko3 precios mfnlmes por un afio, es dedr se obliza a manteneris oferta S CUMPLE o - FACTURAS, OfiE)EJiES DECOMPRA

2 econdmica minims durante un 240 contddo desde 1a frma def acta de inido del contrato.

13 tas demis asignadas inherentes al objito conteactual. L L WO APUICA KO APIICA KO SE HAN GEHERADO DEFAS OBLIGACIONES.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO5 DE SALUD SURES.E,

e INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSUATORIA, OBRA E INTERVENTORIA ’ CO-CB5-FT-12VS

FECHA: . . : ' 2021-JUNO

PORCENTALE DE EIECUCION
PRESUPUESTAL

OBSERVALIOMES:

VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD soaiu. ¥ PARASFISCALES -
Planiltasf Ceritifcacidn por parte da Revisor Fiseat fContador 0 -
: ESPECIFICANDO EL MES BRI :

FIRMA DEL APOTO A LA SUPERVISIGN - |anExos {cop

o

L fromat pouos

FIRMA DELSUPERVISOR

KOMBRE COMPLETO DE GUEIEN RECIBE f!.
INFORME el







