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

SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL CO—CBS-FT-—ZO V3
"/.

Bogota DC; JUNIO 2021 ' ’ | o
DE: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ , . o~
PARA: AREA DE CONTRATAC!ON . ‘ L AR

CONTRATO No. 4346 DEL 2021/

o OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERV[C]OS DE SALUD
E S E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D. C S .

o .-CONTRATISTA DISTR!BUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S A. S -

R DISCOLMEDECA S A S/

.'”{TIPO DELASOLICITUD | o
'.'._ADICIC)N e SUSPENSION | rEMMCIO | MODIFICATORIO

N

'ACLA_RATOREQ. -'PRORROGA x__ vl
. :-"_-__VALOR DE LA ADtCION MICTE @ -
PLAZO dfa(s) /mes(es) DESQE ﬁgz,l,z_g_gj_ HASTA M

| 20 DIAS

N L

| JUSTIFICACION DE LA soucwun

La subred mtegrada de saEud SurE.S.E cuenta con varias unldades prestadoras de servicios de salud en las: que

se encuentran 25 farmactas entre hospitalarias y ambulatorias dispenséndole a varios servicios como Urgenmas

: hospltallzacmn UCI :Adulto, UCI Pediatrica, UCI Neonatal, Ginecobstetricia, Pediatria, Cirugia, servicios:

.| ambulatorios entre otros. Por [o cual es |nd|spensable conlar con, Ios medlcamentos relacmnados en el contrato
en menmén R Lo . C _ N

i Temendo en cuenta que et contralo cuenta CON recyrso por e;ecutar se solicita realizar prorroga que nos garantlce
‘| el normal funcionamiento en la prestacion del servicio y ejecucion del contrato, considerando que la necesidad
para abastecnmlento de[ serwcao Farmaceullco Y asi.dar cubrimiento a las neces:dades del serwcuo as;stenclal

.

VALOR PROMEDIO FACTURADO o ~, PORCENTAJE DE EJECU(/)ION
o mateber . | o 41,72%
INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR
VALOR TOTAL DEL ~ VALOR TIEMPO DE
.CONTRATO INCLUYENDO. | EJECUTADO A LA SALDO ACTUAL PROYEGCION
ADICIONES |/ FECHA TR
203.336.154” . - 84.833.7837] 118.502371 | - NOAPLICA

INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA;R&Q&ROGAR .
. ) L e 4 :
- ) . Y B
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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

1

SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL

CO-CBS-FT-20 V3

~

PERIODO INICIAL
DEL CONTRATO

PRORROGAS
EFECTUADAS

SUSPENSIONES
EFECTUADAS

TIEMPO A
PRORROGAR

_ DEL 12/04/2021 AL~

NINGUNA

NINGUNA

12/07/2021 AL

1110712021 -

. NOMBRE DEL SUPERVISOR NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

- . FIRMA DEL SUPERVISOR.
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. - . . SUBRE‘D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE.

" y : :,
BEETANT {HFORME DE SUPERVSION COMTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, COMSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA COCBEFT-12 VS

FEEHA: ' . 202130200

INFORME PARCIAL ' x - {NFORME FIHAE

Ho.CONTRATO: /| 4246DEL2021 | CONWRATISTA: | - i DSTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS SAS. ~ DISCOUMEDICA SAS

CEQULA DE GUDADANIA O
SRR | R

abjetodel Contratar 1] < “SURNISTRO DE MESICAMENTOS CON DESTING A LAS SUBREDES INTEGRADAS D SERVICIOS DE SALUD E5.€ ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C*

T f:;:;“"-“f"‘_;-- “: " ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS CEDULA DE CRIDADANLA: . K [X7IRITI

;| ASESOR COMERTIAL: |, LU vurpizon U TELEFOMMe: (1} 7023267 ~ {8) 8765546 - (3] 8704358

DATOS DEL CONTRATISTA: O} BB
SO Ui iREcaoM:

. CEWAR: 3168305509

BAR

S [ Homeres ¥ s :
o0t |arpmnos: HANCY STELATA TS RAMIBEZ [CEDULA DE CIUDADAITA:

Lo ;ﬁzmﬁwl | DIRECTORA SERVICHS COMPLEMENTARIOS . ... AREA O DEPENDENCIA: - | | - SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: |pigecadn: -
[Dillgendiar bos que aplique, Ingresar las R
en 230 que se requdera. Ocuitar ﬁiasgq

caspde no ditigenciartas) .- :

vettrono fu " ﬁ_opam O

CORREQ -
ELECTRONICO:

< ceevrar: LT Ciaseenar (iG]

HRLCOMPLE L ENTARKS EUBRICSURGOV.CO

) ROMBRE DELAPGTO S et o b : - ; W N .
¥ i L FRAKCY YAMER 7 LAZAR . - : : : 2090
‘|a1a superviston o1 FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAS. - CEDULAOE CUDADANLA 52272090 ..
- Jeansajeermn - | PROFESIONAL ESPEAMIZADO IV |aneaoteenpenon: L ramaac
FECHA ACTA DE [HICEO: 12f0af20m 7 JTERMINACION . L PRAZOIMIQAL: <. o f T AMESES 3

VALOR IRICIAL EH
LETRAS: ©*n)

VALOR (MICIAL DEE CONTRATO; 203.335.154 ©- " DOSCIENTOS TRES MULORES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MILCIENTO CINCUENTA Y CUATRO PESOSRE/CEE .0 % |

421501030100

DESCRIPCION DELRUBRO: .° - AEDICAMENTOS - |comgonELRUBRO: -

CERTIFICADO DE DISPONIBIUDAD
PRESUPUESTALN': 17"

[ FECHA DE DISPONIBNIDAD PRESUPUESTAL: | o osfoyzozt v

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA
(1 e v

L anesnon

" FECHADELA - CERMFADOD DE REGISTRO
DISPONIBIIDATY:, . | /" PRESUPUESTALM': |~

§ ::mzlg:m DISPONIBRIDAD
d PRESUSHESTAL:

oo | W CERTACADO DE S LT T :
RS CODIGO DEE REGISTRO PRESUPUESTAL:

N DEADICION

CFECHADE IO -

‘




SUBREDQINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO BE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA £ INTERVEHTORIA ' ) CO-CBS-FT-12 V5

FECHA: o : 2021-414H0

. FECHA DE FACTURA | NOMERO 65 FACTURA| - . VALOS DE FACTEIRA
frem Y/0 CUENTA BE Y/OCUENTADE | H' EHTRADA ALMKACEH | ¥/O CUENTA DE
COBRO COBRO : COBRO

SALDO DEL

con 1o N’ ORDEM ?EPAGO FECHA ORDEN DE PAGO ) ) VALOR CANCELADO

5

1t0 SE HAH REAAZADO PAGOS A ; : ! o
et EE . R - . R . . . -
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126167 ssazsezna[ T PAGOSAMA

s ) ovespent

O SE HAN REALIZADO PAGOS A 1A
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g w | osospzon 133638 Gasom ool esnaes 176.654.045

0 - oyfosfz021 - 33569 032 - “agsaase| © 0 1easrasss| MOSER RE‘::':"::O PagosALA
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SUE FECHAL.

147374297

s T deespzozr | v Lasos

e L asfosfaozy | o 3dses - 145,305,425 | 110 SE HAN REALZADD PAGOS A LA
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17 | esrospeen ] IO
RPN wosfaons L sse00 T ] asess ] 200000 HOSEHAL -'R?mo'."mf@
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- 1z3men FECHA.
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x | opymfienl o} 3602 e AE0SS L3200 S U EGHAL L

T e "1.3':':.5'1611. N . : | KO SE HAN REAUZADO PAGOS A LA
: o I SRR i | 1o st Han REAUZADO PAGOS A LA Sl e - :
2 ] agfosfa0n 24927 “aassesess| T RO TR AR R .

HO SE HAN REAUZADD PAGOS A L 5
FECHA, .0 AR

3 | awodpen ) Tsseso o] T Casess il isevzes| LU 123600071

HO SE HAN REAUZATO PAGOS A LA
s ECHAL Y

a0 CE ayespeny ) DU asaes 1234633

N - M
120.407.911

HO SE HAN REAIZADO PAGOS A LA

23 ) 21f05/3021 35100 46104 - FECHA.

g : < I : HOSE HAN REALZADO PAGOS A LA - : .
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FECHA, .

~ FOTAL EIECUTADO: © . 1i8.502.371

VALOR [NICAL DEL CONTRATO: b 203316154 VALOR PAGADO: [ . Co.

v_»i.onnzwzclouzsnﬂcomnmo: T C o ool v Y saipororpAcaR: . £4.832.783




N SUBRED IKTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUR ES.E, .
INFORME DE/SUPERV;SIOH CONTRATO DE SUMIRISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORLA, OBR.;\ EIMTERVENTORLA COLBSFT-12 VS
: : : . -
FECHA: ) 2021-JURKD f ‘ - s
. : )
YALOR TOTAL DEL CONTRATO: - ' 203.236.154 - SALDO A R.EIN'IEGRAR: i . " ) -
. . ) ‘ y ‘

- ' ) : CUMPHMIENTO ERVTE 5U CONCEPTO EX E1 CASQ DE o . N
. ’ -+ QBEFGAZION - - . SOPORTE DE VERFICACTION .
Ho. . . . - SiNO PRESENTAR ALGUNA DIFHULTAD , H

Garantizar con sus'propriosrecursoselspmk\isuo'vdisponﬂ:o?édaddefolmacqm.'muay . " oy D ol "‘_ X

per de ks medk T id L35 Subredes tntearadas de Senvicos de L - . : .
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SUpERvitor.
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v . i} DOCUMENTOS £ £t S BT T T
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9 representznte tegat en la qual se estabiece qué la fecha de vendmiento detos rnedacamentos . IR ; SR H
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OBSERVACIONES: JPORCEMTAIEDEBIECUCKM | -~ 0 :
- - PRESUPUESTAL | 0F " a0 T, ;

VERIFICACHOH DE PAGO DE SEGURIOAD SOCLAL ¥ PARAFISCALES R BT . T -

Planillas/ Ceritifcacldn por parte de Revisor Fiscal fContador . . PARAFISCALES ADJUNTO A CADA FACTURA
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FIRMA DEL APOYO A LA SUSERVSION : /f . o ANECOS {0} : L FECHA:
. n . . . ) .

FILAZAA DEL SUPERVISOR ! /U C—7 J TOTAL FOLIOS FECHA: ) ' .

KOMBRE COMPLETO DE QUIEN RECIBE EL )
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