ACLARATORIO PRORROGA

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

A.LCA}.D\'AIJAVOS
DE aeecrA oC.

L e
Ledan

SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL

Cco-C

BS-FT-20 V3

Bogota DC; JUNIOC 2021 ~

-

DE: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ 4 .
PARA: AREA DE CONTRATACION /
CONTRATO No. 4343 DEL 2021 /

OBJETO DEL CONTRATO

"

SUMINISTRO DE MED[CAMENTOS CON DESTING A [AS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVlCiOS DE SALUD
1 E. S E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D c : AR 5 C

CONTRATISTA SOLINSA G C S A S

TlPO DE LA SOL CITUD

AD[CION X : SUSPENSION

/'

-~ | remcio |

. MODIFICATORIO -

I

VALOR DE Lly\D[CION DOSCIENTOS CINCUEN

(250 000 0001

~PLAZO: 4 . d,ra(so_ f’mes(es) _DE.SD_E__— HASTA_

JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD

(M!LLONES DE PESOS MICTE

La subred mtegrada de salud sur E SE cuenta con varias unldades prestadoras de servicios de sa!ud en las que.

L se encuentran 25 farmacias enlre hospltalanasyambuiatonasdlspensandoleavanos servicios como Urgem:las
Vi hospltallzamén uci Adulto, UCI “Pedialtrica, “UCI Neonatal, Ginecobstelricia, Pediatria, Cirugia, servicios

.1 ambulatorios entre otros Por !o cual es |nd|spensable contar con Ios medlcamentos relac:onados en eI contrato _
- enmenmon Sl . : I

Tenlendo en cuenia que e! contrato cuenta CON recursc por ejecutar se sol:cna reallzar aducaon que nos garantlce

o el normal funcionamiento en ta prestacion del servicio y ejecucién del contrato, considerando que la necesidad

para abasteclmlento del sennc:lo Farmaceulico y as: dar cubnmlento alas neceSIdades de[ serwr;lo asnstenmal ‘

VALOR PROMEDIO FACTURADO

PORCENTAJE DE EJECU(})@/N

48|

| ' 188.803. o . 59,16%
SRR INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR - R
“VALOR TOTAL DEL | "VALOR _
'GONTRATO INCLUYENDO | EJECUTADOALA | SALDOACTUAL |/ PTR’SQ,";(?C%N
) ADIGIONES FECHA R |
\ 638.294.3%4 377.606.804 260.687.590 | 1MES -
a) INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR
of Paginatde2 - 2020-06:24




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

SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL

CO-CBS-FT-20 V3

PERIODO INICIAL
DEL CONTRATQ'

PRORROGAS
EFECTUADAS

Z

SUSPENSIONES
EFECTUADAS

TIEMPO A

DEL 16/04/2021%[1
15/07/2021

. , e
16}07/2_0% AL 31/07/2021

NINGUNA

PRORROGAR

* . 'NOMBRE DEL SUPERVISOR NANC
_ FIRMA DEL SUPERVISOR.

Pagina2de 2 -

Y STELLA

TABA

RESRAMIREZ = . -~

2020-06-24

g



SUBRED INTEGRADA DE SERVICHOS DE SALUD SURESE, .

[HFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORLA, OBRA £ INTERVENTORMA -CMSSJ’T-H v
-~

FECHA: . 2021 N0

- 7 ;
IHFORME BARCIAL X . ’ INFORME FINAL

KA T L | CEDYLA DE CIUDADAIAD

900580852 - 2

Ro.CONTRATO; | 43430602072 CONTRATISTA:

" Objete del Contratos - < SSUNMNISTRO DE MEGICAMENTOS CON DESTINO ALAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.€ ADSCRITAS A LA SECRETARIA IXSTRITAL OF SALUD DE BOGOTAB.C™ .

[represEnTAETE AP ET
feane - F13500813

| ASESOR COMERCIAL: .

DATOS DEL CONTRATISFA: . -

HoMBRESY, ]
APELLIDOS:

" NANCY STELLA TABARES RAMGREZ | eepara DE CTUDADAKIA:

RVICIOS €

" CARGO/PERFILOEL - 3 M TR T
S L SUPERVISOR: T [ [AREAQDEFENOMIGA: -1 % PAEMENTARIOS

DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

DATOS DEL SUPERVSOR / INTERVEMTOR: |DIRECGION: . “reérono Frio:
[Diligenclar los que aplique, Ingresarfilas {~ 00 Hn
£n €250 que se réquieda. Ocultar flas e
caso de no dlligendarday) T :

CORREQ -
JmecTRoNico:

Falirnn 7 | HOMBRE DELAPOYD
PR Lo A LASUPERVISION - °

W T eancoseeRin . PROFESIONAL ESPECIAUZADO IV AREA O DEPENDENCIA: ;

| FECHA ACTA DE IICID: L S TTERMINACION | PLAZG INICIAL: i
: W HuaAL : SR :
VALOR INICIAL DELCONTRATO: 1. ey ARLEN. | SElSGENTOS TREHTA Y OCHO MILLONES DOSUENTOS HOVENTA Y CURTRO MA TRESCIEHTOS HOVENTA Y CUATRO PESOS MJCTE
DESCRIPCON DELRUBRO: ST HAEDICAMENTOS azisoioiono: .- -
CERTIFICADO DE DSEONIBILIDAD -
PRESUPUESTALI": - /0 - -'7 7
CERTIEICADO DE REGISTRO PRESUPLIESTA -

H* CERTIFICADO DE
- ERSPOMIBILIDAD |

- CERTIFICADO BE REGISTRO -
PRESUPUESTAL: "

RIDAD: PRESUPUESTAL W'Y

FECHA DEL REGISTRO: - CODGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAE:

. .

“FECHA DEINIGIO FECHA DE TERMIRACION

- 1sforfzon Lajoron

©'oTRO®

W No { Aclaratoro, fsctuston, Exdusion) -




AL G MAYER
£E BIGUIADT

SUBRED INTEGRADA DE $SERVICIOS DE SALUD SURESE.

IHFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINBTRO, BIEMES, SERVICIOS, CONSULTORLA, OBRA E INTERYENTORIA

CO-CBS-FT-12 Vs

FECHA:

2021-JUNKIO

frem

FECHA DE FACFURA
Y/O CUBIITA BE
08RO

HUMERO DE FACTURA
Y/O CUENTA DE
08RO

H' ENTRADA ALMACEN

VALOR DE FACTURA
Y/O CUENTA DE
COBRO

SALDO DEL
COMTRATO

1" ORDEN GE PAGO

FECHA ORBEN DE PAGO

VALOR CANCELADO

Zajtafa021

- 124.103.259

<314190.135

KO SE HAN REAUZADO PAGOS A LA
S UFECHAL T

23f05/202}

Y/ 502823135

HO SEHAN REAEZADO PAGOS
: VURECHAL L

AlA

' 2770872021

" saes

- SOZTT0A5S,

120 SE HAN REALIZADO PAGOS A EA

s7forfz0n

119.110.230

| 483.660.225(,

NOSEHAN REAUZADO PAGOS A LA
ST kA, S

. 24/04f2021

19.998,948

- 463661277

KOSE HAN REALZADG PAGOS A LA |.

CFECHAL

‘29/04/2021 -,

463265297

HO SE HAN REALIZAGO PAGOS A LA

LFECHA, 4

03/05£2021

48145497

HO SEHAN REAUZADO PAGOS A LA

CFECHA g

03/05/2021

©: 459332497

O SE HAN REAUZADO PAGOS A L4

. CEgena

L 3fosfzozn

444.512.497

HO SEHAN REAUZADO PAGOS A LA
S A,

osfosfa021 -

488392697

HOSEHAN REAUTADO PAGOS A LA
RS : 1= T M

13597

HO SEHAN REALZADO PAGOS A LA

_oéfos_ﬁqu

12 ] esfosfzozs ‘429213597 | O SEHAN REAUZADO PAGOS AtA

13 “oxfospaber - 428837717 !lO_S(}lARRE_ALIZADOP‘A_GOSAITA:

4 Corjesfzent | 7 rA0Ta08 351410442 Hoszm_z_tg:::luz:ﬁoomeosn__u
: o L e S o FECHAL ;

Bfesfzon

576400

350824012

HOSE HAM REALIZADD PAGOS A LA

FECHA. .

LI

18/05£2021

U 3sa.n788

REALZADO PAGOS A LA
CURECHA, o

far,

i isospaen

330150263

HO'SEHAN REALZADO PAGOS A LA

L

- 15f05/2021

-329.233.465

NOSE HAN REALUZADO PAGOS A LA
C i UUEEGHAL -

g

“2sfasizony

1 29.595.000

259638455

NOSEHAHREAUIADOPAGO_SALA
;o FECHA. .7 : P

20

2pesfronn

. 36.149.575

. 263.488.690

1O S5 HAN REALIZADO PAGOS A LA

(FECHA.

Zé!'.

Ji25f052021 .

260,780,690

1O SE HAN REALIZADO PAGOS A LA
L REGHAL T

2

121’05]1’6'21. .

250766790

NOSE HAN REALIZADG PAGOS ALA
B ¥

n

074052021

260687590

REAMZADO PAGOS A LA

RO SE HAN
e FECHA

VALORIICLAL DEL CONTRATO: -

VALOR BE ADICIONES DEL CONTRATO:

.

WVALOR TOTAL DEL CONTRATO:

Ho.

CUMPLNIENTO
sfino

EMITE SU CONCEPTO EN ELCASO DE

PRESERTAR AUGUNA DIFICULTAD




L4 i

e .

{g; o SUSRED IMTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR £S.E.

i i .

o -
ALCALE wAYCR s . : .
€ EOTADC . IHFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIERES, SERVICIOS, CONSULTORWA, OBRA E INTERVENTORIA . . CO-CB5-FT-12VS

. g ]
FECHA: . R 202 I-IUNC . B \
5 . . . » .

Garantizar ot s5us proplos recursos e sundnktzo y disponibiidad de forma continuay

permanenledeloimedicamentas requerkdos por Jés Subredes l.nlegradas de Ser\{oosde SICUMPE . ) o ) FACTURAS, OROENES DE COMPRA

* ' S3tud del Distrito Capital, durante el término qué estipute ol p!ato de e}ewuén det p.-esame
contrato.
. Entrezar los medicamantos que sean so5a1ados por rada una de Iss Subredes lnteyadas de . - N - - N
2 Servicios de Salud del Distrito Capital, sexbn fas caractensbcas técnkas estab&eudas en'las SICUMPLE T NOAPLCA ’a . FACTURAS, CRDENES DE COMPRA.
FICHAS TECHICAS de bos medicamentos. : - . : o TR B
] Gazemna;entodasIos:asoslasepos:aéndeiosmedxamnlosterﬁendoencuentalas P.\'C;HASIDO e L N o R ~ e : o -
3 sefititudes ded supenisor del contiato'o dz quien rexiba losmedacamanlbs,mqueio : .RS'QUEREDO ; Co NOAPUCA - oo e . KO HA S1D0 REQUERIDD 7 © A
" |anterior genare costos adicionales para las subredes. - y Py . * T T o T AT - Lo
-+ 1 |Garentizar durante el plaza de ejecucion del contratn Fa entrega delosmed’)camen!ns L U il K o PR O R
4 *. {conforme solicitud en los punkos g Ias sub(edes de acuetdocm el requenmienlo del - "SI CUNCPLE SOl HINGURA ACTURAS, (RDEZES DE COMPPA.

i supel\\io{_

Altnformar periéd’scamente las hgareswlos stkos de almacemje '} la relaoﬁn detinwantario de
-} sus equipos, los custes at finakter el mnualodebe:é a.costo proplo, retirar delas o
. Lo instataciones delasSubredeslnleyadasdeSaM del Disbrito Capital [SlSS),elpmr.weedO( serd
AR T .1 :odnmomentopmp!etamytesponsab&edebsmedaos tw»!éwsyde la ok -
R lnfraenn.l(tdra necésaria para ef "SUMIESTRO DE MEDCANENTOS COH DESTINO ALAS
SUBREDES INTEGRADAS DE S{RVIKKDS DE SAI.UD E-SL(JIDSCH.ITASAIA ECRF(ARIADBIHHAL
[pesarunoe sooom o.c ;

RO HA SIDO ; . IR L e RA . , di
10 APLICA S7el o ELCONTRATO HO CUENTA COX EQUIPG: " IR
REQUERIDO HOAPUCA ) CONTRAT ) _r_r. .i._f'.l _ .sm_co;..pp,\_m 2

- {bar cumpt ala noun ¥
: resduas56&dusypekym,mdn&nycmunldem»doompaaonalyamb!emal,ma:e
;. jde szua potable, ahwaoyuweﬁmﬂle_dehmma ys«ebrelauliﬁuadénde Imurnos .

\\gente en malma de\Mmtos.

T HOAPUCA .

. Mo-cfeg:sda_b!
50 PleyenlasIa;ﬁ(haslécnxasd:hsmedumenlusvpmtocdusdo&umn!adospaﬁla RN UMENTOS €N EL AREA BE
: -uma“ﬂdem"“'. los aiande sereau CONTRATACION 1 CONFRATACION
: P-esen!.aslospml.oco!osdemanehcknxodemedmmtosmandoasihsrequxet :NOHASIDO - L R
0B wper\\wdalcmtﬁlo ':nzquziuno : HO 1A SIDO REQUERIDG HQIASIO0 RtauERRO
o E Ent:egarlosmedxaméntosoouedamteemasa&osyemba!adosdefocm)lalquese -_:-- S - N T Lo :'[ S
9 . ga;anbcela;mnd’mneséptmasdeca!}daddebinﬂsmos. A B S_I(.:UI...lPLE A i . FACWRAS‘G N iESﬂE(.oM : '_REC-E?(WE.S“FHW
EEEEETR quedwh!culodetranspoﬂedeiosa‘»edxamenloswrnp—laconlasnotmasde I AR n K E DU
T biosegundzdrequendasytanofmtﬁ-dadw;enteparae!uamporledemedxamﬁmos,de o O HASIDO . S R RN T
.10 K : sernacesame{sugemsordel conirato podes solicitar copladela«a de lnspecddnsa;\nam il _Mquimno A y HQAP_[‘:K.‘A o : "'“’_*"‘_"“.""_‘?._3_@““‘?“”_
R enmdapo;:a.‘.emtmammmdesamdnmpammenm DR ; : :

o Cambio por \nno‘m(enm y[u nida ﬁt!de pfoduclns Msni‘fesladén wcpresa firmada por o
:|eepresentante lega! en fa cal se establece queia fecha de vendmizato de Fosrne(:csmenlos
o padrdn see inferior a dos [2) afies & el 75% de lavida dtl, dedarzda en el le§stm .
. [sanitafio, 3l nmmenlode ta :ecepcuSn 16enica del mismo en fa hsmuoén asim}smo el
\eédoc 5@ comp(ameleré achmbiar los rr.edﬂrnen!ns cuya fecha de expiracién sea .
- mm.-r aseis (6) meses, dentro de bos tres {3) mesés s!guientesa la fe-:.h: de notificasidn, aun
: mandu los(ontratos (erebrados con bSueres cump!an su \kma \rfo \\euamienlo. -

HOHASIDO .
REQUERICO

HO HASIDO REGUERIDD

Debel.i msntzner fos pmuus mmrrm p«un ano, s dedir se obE@a a manteser la o&na :
en:oerr-ka tnlnlma ﬂurame un arro conlado d'esde la ﬁftna del #la dennkio det conlra!o, x :

| . "FACTURAS, ORDEMES DE COMPRA. 0 -

13 - Easderr!ésawslgn_ad_as_iﬁ!\e!'enle_sa_lpbjel.u(n_r;lrad.ua{.. : Cnoastich ol i moapuea | HOSEHAN GENERADO DEMAS OBUGACIONES. 1 . | o~ .-

PORCENTAIE DE EIECUGION
PRESUPUESTAL | "

OBSERYACIONES:

vemmaé:f DE PAGE ncsssukmm soqu ‘em\mmlﬁs
ot Ptanrllas}' CeritifcaciSn por paste de Revisos HmIIContad«
: Espscumoonmss PAREE

- PARRFISCALES ADJUNTO A CAOA FACTURA

ﬂm.mozl..'qypmu_n_suptméy R anmosges) o U e D A T

flRP-LADELSf.IPES\ﬂSOﬁ_' . ’ TOTAL FOLIOS

HOMERE COMPLETO DE QUIEN RECIBE EL g . . R . BT N .
HIFORME FIRMA . S FECHA: ;
. - N . . - . )
4 ¢






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE ‘
' ) ’ - . GF-PRES-FT-11-Vv2
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Sdrad g acs om Aroasc
LRSI
~

1~ FECHA SOLICITUD: "5 23 DEJUNIO 2021/ = |

- DEPENDENCIA SOLICITANTE: = =

DIRECCION DE CONTRATACION / . - RUTH STELLA ROA/

-~ IDENTIFICACION DEL GASTO - 7]

. Funcionamiento Obsérvaciones: (PARA EL CUBRIMIENTO DE LAS, NECESIDADES HASTA EL
Operacion X/ 31 DE JULIO DE 202})

[nversidn ’ g . . R )

- IMPUTACION PRESUPUESTAL . .

cooleo | ~ NOMBRE RUBRO T ] TTVALOR
42150105010,1/ ) - -MEDICAMENTOS./ o - | . \250.000.000/'
TOTAL DISPONIBILIDAD e 2 $ 256.000.000”_
T . £
VALOR EN I.ETRAS DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOSRA/CTE. //

| OBIETO DEL COP

ADICION No O%L CONTRATO 4343-2021)5UMINFSTRO Dt
MEDICAMENTOS CON DESTINO A [AS SUBREDES INTEGRADAS OE -
SERVICIOS DE SALUD E.S,E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD DE BOGOTA D.C.’/A - .

N LUIS FERNANDO PINEDA AVILA 7 |
" GERENTE.,/

i

- Elaboro: Luz Dary Mora Pefia - Auxitiar Administrati
Reviso: Carmenza Jaimina Manotas Bueno — Profesional Espeaahzado Contratacion (MJ}""/
Aprobo: Maria Helena Naranjo Pulido - leer de Presupuesto\}

8/V Solicitante: Ruth Stella Roa - Directora Operativa de Contrata d

Aprobo: Felipe Torres Rodriguez - Subgerente Corporativo (E y)

NOTA: De acuerdo a ta Resolucion No. 581 del 28 de Abril de 2020, seran delegados como ordenadores del
gasto: A la Subgerencia Corporaliva, lasuscripdién de los procesos de Contratacién de Orderies de Prestacion
de Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada con el dmbitc Administrativo y a I
Subgerencia de Servicios de Salud, la suscripcidn de los procesos de Contratacién de Ordenes de Prestacion
de Servicios con persong natural, cuandoe la misma esté relacionada con el dmbito Asistencial, segin la
cuantia siempre y cuando la mismas no superen 10s 800 S.M.M.LV.

“ {La presente Resolucion no es aplicable aios procesos de Contratacién de Bienes y Servicios.







t 1
‘ Ly \ ‘ ‘ |4
Socreiatia de Salud : 5 § | E f | o Pégma 15/21 J
Subred !ntegtada de Seiviclos de Salud ' N ! :

SUrESE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NIT 900958564 S IR

| R
FECHA DE EXPEDICION junio 29 De 2021 g CDP: 1818 i1

. EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
- CERTIFICA: | R

J ! l 1

QUE EN le\jFECHA LOS REGISTROS DE EJECUCION PRESUPUESTAL MUESTRAN EL SIGUIENTE SALDO DE
PROPIAC! N ; ; : R

'DEPENDENCIA: L '_1-_GERENCEA I' o
CODIGO PRESUPUESTAL: . .~ - 421501030101 - 0 0 0 e 4
NOMBRE RUBRO R MEDlCAMENTOS . : i

. :_."1:1"40'2 945203
- '569.756. 27 ,

SALDO DE D!SPONEBILIDADES_

'PRESUPUESTO DISPONIBLE: @
~ SALDO DEAPROPIACION; -

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADOASOLICITUD DE LUIS FERNANDO PINEDA AVILA ! s
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO PARA’ RESPALDAR
EL COMPRQMISO :

. AD1CTO 4343 2021 SUMINISTRO DE MED[CAMENTOS CON D _.STINO A LAS SUBREDES
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD ESE, 'ADSCRITAS ALA SECRETARFA DISTRITAL DE
SALUD DE BOGOTA D. C HASTA EL 31 DE JULiO DE 202‘[ L i L

POR UN VALOR INICIAL DE: . Sy 2'50_(';’(5'0_0051
CON UN VALOR REINTEGRADO DE: . 0
PARAUN VALORACTUALDE: L . 250 000 000

DOSCIENTOS CINCUENTA MiLLONES DE PESOS CON CERO CTVS M.’Cte !

]
SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFECADOS DE DISPONIB!L!DAD PARA f SERE:
COMPROMISOS POR VALOR DE: 11.402.945.223 . G T bl a U A
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS

DISPONIBILIDAD NETA 569 756 287

'RESPONS BLE PRESUPUESTO ' l . P
:

t
i

i
i
ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNAVIGENCIA DE185 D(ASAPARTIR DE LA FECHA DES EI PED!CION I |
i
I

{
. :
LICENCIADO A: {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.] NIT [900958564-91, :
- 1 L ? ) i |

! . : !
H .







