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

3

/

SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL

CO-CBS-FT-20 V3

]

Bogota DC; JULIO 2021

DE: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

7

PARA: AREA DE CONTRATACION N
BN CONTRATO No. 4340 DEL 2021 /
i ZOBJETO DEL CONTRATO '

i ._ SUMINISTRO DE MED[CAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEG UAS PE SERVICIOS DE SALUD
E S. E ADSCRITAS A LA SECRETARIA D]STRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C ' . o

.:.':L_V:*ADIGON SUSPENSION i
::;;'ACLARATOR[O: :PRORRO’GA

i .:_PLAZO

=2 _MESI:/S

REINICIO |

; .:'.-_-.;'JUSTIFICACION DELA soucmm

- MODIFICATORIO.

”'-".;vALo'R DE LAAD[C/ON MICTE(_) L D
dla(s) Imes(es) DESDE 01/03/2021 HASTA 30109/2021 L

CONTRATISTA PROCLIN PHARMA/A 7 A R e B
-~ TIPoDE LA soucn‘un e

e La subred |nteaa_did_e_&ul_d_auLE§.E_cuﬁnla_Qon_vana&umdades pLestadora&d&semc:osﬂesaludjnJaq que

- se encuentran 25 farmacias entre hospitalarias y ambulatorias dispensandole a varios servicios como Urgenc:as
hospitalizacién, UCI -Adulto, ‘UCH Pediatrica, UCI Neonatal, Ginecobstetricia, Pedialria, Cirugia, servicios
ambulatorios entre otros !Por lo cual es mdfspensable contar con los medlcamentos relamonados en eI contrato

' enmencmn . : : et Wi

B -Temendo en cuenta que el contrato cuenta con recurso por ejecutar se sollcna realtzar prorroga que nos garanllce

.1 el normal funcionamiento en la prestacion del servicio y ejecucion del contrato, considerando que la necesidad

para abastec_lmlento del servicio F_armaceutlco y asi dar cubrimiento a las necemdad_e_s del servicio asLsten_cra_I S

VALOR PROMEDIO FACTUR@DO

v

G PORCENTAJE DE EJECUCION

3 /720,000 s % R 6580%
INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADIC[ONAR ' :
VALOR TOTALDEL "VALOR TIEMPO DE
CONTRATO INCLUYENDO |- EJECUTADO A LA SALDQ ACTLy : PROYECC) o6
ADICIONES = FECHA .~ -/ V4
- '~ 4.012.000 2.640.000 1.372.000 NO APLICA

INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR

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

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

PERIODO INICIAL PRORROGAS SUSPENSIONES TIEMPO A
DEL CONTRATO EFECTUADAS EFECTUADAS PRORR(/J\GAR

e \ - P , | 01/08/2021 A
DEL 12/04/2021°AL AU , 30/09/202
10712021 7| 1200712021 AL 31072021 | NIN_GUJ\_J.A.. e

NOMBRE DEL SUPERVISOR NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
__FIRMA DEL SUPERVISOR /U C_..7 7\

- 'Pagina2de2 , - ' - : o 2020-06:24 .



SUBREEY IlﬂEGﬁADA DE SERVICHOS DE SALUO SUR ES.E.

ALCA LA WA R
CEEOSATAR G

1RFORME DE SUPERVISION (@HMTO DESUMNISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INLERVENTORLIA

COCBSIT-12V5

FECHA:

2021-1UL0

INFORME PARCIAL |

IHFORME FINAL

Mo, CONTRATO; '} 4340 DEL2021 . '.cqenmmn:

cswmoeuuommo e L

BN,OQO.NZ -_5

lfiT. .

‘.Ob!elo_de!Cop'lr:al.oc. T

B [T 7PN

* | REPRESENTANTE ,,: ]

' {AsESOR CoMERCLAL:

DATOS DEL CONTRATISTA:

riomBRESY .
s astioos:

" NANCY STELLA TABARES RAPMIREZ | -

{eeouta pe aupabaa: -

T2amses7 L

B mcofptmma
FSUPERVISOR:

' . DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

. [AREA O DEPENDENCIA:

SERVICIOS COMPEMENTARIOS "

DATOS DEL SUPERVISOR / miegwgmo& )
(Diigenciar los que apligue, ingresar filas

mnscuéu: R

* Carrera 208 472—355UR

[aerono Fuo:

£1C330 QUE $& réqeierd. merl'laun I
caso de mdi!};endadu) CORRECH

JELECTRONICO: -

3132628447

HOMBRE DEL APGYO

= |exouta pe qwpapauA: |-

shanaoes

. |carcospers

“lALAsupeRvision

AREA O DEPENDENCIA:

[rsamoe

T aajesfaon

rensnaAcion 11/07/2011

IRICLAL:

PLAZOMCIAL: =) " aEses

VALOR INICLAL DEE CONTRATO:

VA.[OR IHKIALEN

1.511'._0_09

* UM MALON QUINIENTOS DOCE Wit PESOS MICTE

Dsscm_vcldm BELRUBRO:

. 421501030101

CERanCAE)O (13 DSPDN!BELIDAD
JPRESUPLIESTAL N':

323

[FECHA DE DISPONIBIUDAD PRESUPUESTAL:

" pafmpon

7 CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA

‘VALOR DE LA ADIOION

leecna suscmpuén oe

T ; DISPONIBILIDAD

" | FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL,

W' CERTIFICADO DE

< FECHADE LA ', CERTIFICADO DE REGISTRO

- LA ADiad:

CODEGO biL REGBSIRB PRESU PUESTAL

“FECHA DEL REGISTRO: -

DIPONIBIIDAD: ", PRESUPUESTALM'; =

PRESUPUESTAL:

- asfosfaom

PROSROGA / SUSPENSION

: FECHA DE SUSCRIPCION

T FECHADEINIGO -

P FECHA DE TERMINACION -

ELLVCS © - a6fo6fa021, " 1f0rf2021,

- arjerfieny

OTRO 3¢
Mo { Adaratordo, Inctuslon, Excluston)

CONSIDERRGON DEL OTROSY  +-." 1+ - 5. .

1 FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO'SY




SUBRED INTEGRADA DE SEAVICI0S DE SALUD SUR ES.E.
. 0 : 4 o ] ' -
AL TR CEA WAL CA .
S ehTRRE IKFORKE DESUPERVISION CONTRATO DE SUMINITRO, BIERES, SERVICIOS, CONSULTORIA, DBRA £ HITERVENTORIA ] COLBEFT12V5
FECHA: B ‘ ' 20010000
FECHA DE FACTURA | HUMERD OF FACTORK VAOROEFACTURA [ : . ; .
frem Y/OCUINTADE |  V/OCUENTADE | H'ENTRADAAUMACEN |  Y/O CUENTA DE i ' ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CARCELAGO
cosRe COBRO . ' COBRO . .
B : - . . 3 . P i ] K R
1 23f04/2071 60532 L ass90 L t1a10000] . .- 2572000] NOSEHANRIALZADG PAGOSALA S - }
z azforf02r. L U endes a3zt 1) - 1200000 1372000 0 3 AN REAUZADO PAGOS A LA v .
: I " TOTALEFECUTARD; : - .

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

* VALORPAGADO:, ‘)

VALOR DE ADXCIONES DEL COUTRATO: |

' .VALOR TOTAL GEL COIETRATO: .

‘Femme SU COMCEPTO ENﬂ CASDDE
PRS{NTAR ALGUNA DIFICULTAD

{SOPORTE DE VIRIFIACION |-

] Gaﬂnmar con suspmﬂ-m ruursos el shrrm:sl!oydnponib!{vdid de forma ﬂmlmuay
jparmanente de fos rnedxamemos requendospotlas Subredes Intea,fadas de Senidos dz
Salud dad Distrito Camal_duranle L] ténrmo que empu%e o p!azo dz ejecuaén del presenle N
eonlrato. :

. FACTURAS, ORDENES DE COMPRA.

I Enlresarhsmed'ximenlmquaseantcﬁuudasporud-un-delasSubledes!nte@radasde . e L L T T R T

T3 -[Senvigos de Salud ded Distrita Capitat, segunlasca(membcas lécnicas estab.endasenlas g T FACTURRAS, ORDENES DECOMPRA. -0

L [ FSHAS TECHACAS delos medicamentos S s SR Pt BT -
X " [ Garantizar en tados bos casos [a repasicién de los meds 7 lindoen cuentaias | ! R

- sof:afudesdelsupemsordelconualoodequienreobalosmedmmntos sanuelo Rk I :E::;:jgg i I BEO HASIDO REQUEAIDO

-{dnterior genere costos adidonates para las subsedes.

an Garantﬂalduranled,;vhzodeegﬁcuaéndeiconl.rala!aenlr!ga de bos medicamentos - EE .
] - tonl'ormeso&ioxud enios puntosde lassu edes de acuetdoooﬂelrequenmientodei B _stcuMPiE
supemsm. R X K L i B .

]

FACTURAS, GRDENES DE ECMPRA.

HNGUIRA ;' -

o e h!omurpenddnummte las h.rgares yl-ossmoi de aznar.enaje yla re{zcﬁn delim'entanode
s eqnﬁpos, los cuates 3 Fina%aar e!f.oul.ralo debetd, 3 coste propho, relirar delas E
: |enstalaciones d'e fas Subredes lnls;radas da Salud del Distritg Capital ESissh et prm'eedof seik

| O BASIDO_

[T TR E I TIRGIGE ydets
P mf:aesttuctura RECEtaria paraei SUM!!BSIRODEI.{EDQCAMEHTOSCOH DES!'INOALAS e

- SUBREDESINTEGMDASD%SEW’I{K)SDESALUDF.SSADSCHHASALASECR.EFAMD&SYRITAL
T OESALUDDE&OGOTADC‘.__

. -'nsqusmno

Dar e alanuc ad : y nitaria ll&cu;“.. atedia d.
res*duos s0fidos y pelgroses, medinénv:onuo! de ruuo otupational y amblental, matem

- d’eaguapotab!e,ah«:ovusoeﬁuentedeI.amismaysobrelauhﬁzaaéndehsumos - '“?W N
Jbiodegradables. ) T e .
[resentartas fchas tonkcas de fos ma ; R  pocunsios e e T R T L T
B : P'mmwﬁnmmmémhsdeh’ e dorpaala T eape ] DOCUMENTOS EN EL AREA DE s G
? : : dicamentos cuan faran, CAREADE . f DCMEEOS T - POCUMENTOS EN 2 AREA DE CONTRAFACIOM
g urEea -a‘e.iosumr 2 .t_"sndose comRArAcson _.w.m:m,‘(,m, ° . N .\:. OF COUTRAT
: s' i {eresentartos pmhxo'.os de mna}oo‘mkoéemedxamentos do askfos requisrael | ; !K)HAS!DO II'OVILIAISIbOR‘.‘é iR = I}OHASIDO muﬁméd LT
B -SUpenisordelconmlo - : B I T  REQUERIDO .| KO HASIDO REQUERIDO K3 HASIDO RLQUERDD,
Enlr iasmed' l t sador batados de [t tat . I : g : D ;! . :
a n eeaz_ E htam-e!\ 05 corecta L c 3 - ;._“_ orme qutse - .ﬂCuMF_’lﬁ . : _li(?.-\PuU\ - Fﬁcwa.&s,oaﬂfalgspg_(oplgpg\' g{;pqwﬂis !ECH!_CAS.

g2rantice bas condicdones éplimas de cal<fad delos mismos.

: Gar‘m‘ﬂixar qv.;e.eh:!hk.l‘:la é!u‘a‘n‘s‘pﬂ!zdehsmed‘ka‘mﬁnms:‘ump{amnhs n;xmasde '_ H g SR
biosegurtdad sequaridas y la normatividad vigente para el transporte de medicamentes, de 0} NO HASIDO
-|ser pecasario el supetvisor &el conirato podré so&mar copia de} 2ta de Inspecoén Samtana B R{quimm

: . ALNOMENTO KO SEHA REQUER
o emmda po( Ia Seaetana l}sl.mal de Salud o DeparlamentaL B . : ;

10 -

Cambfo por \Enam‘ea!o y!u ﬁda G de produdox Mam!eshudn nwesa thada po-r I
represeatante legal en la cual se establece quela fecha de vencimEento de bos medicamentos BRI . . : :
- no podrda ser dnfecior a dos {2) aflos & el 755% de 3 vida G, dedasada en el ragistro S R s s R U N S
1 sanitario, 3l momento de fa recepcidn téenka del misma dn b3 lnstitudibn; sstmbsmio, e - HOHASIDO KOARIKA . .70 S * KO HA SIDO REGUERIDD
$€ cornp i a camBiar los madicam :Lrﬂ{echadeenplauénsea L "F“U‘“’."?_- B A R e s .
: menw aseis (6} meses dentro ge los tres (3} meses slgulentesa Ia fecha de notificagidn, aun '
cuzndo kos contratos ce.e;uados con fa Subredes amglzn suvigenda ylovendmianto. -]

12 Beberd mantener ks predos minimos por un aito, es dedr se obfiza a mantener ka oferta SICUMPLE 1O APIICA ’ FACTURAS, OADENES DE (6!.(?&.:\

euondmika minima durante un aﬁocontado desdeda firma dal acta de Infdo del contrato. I - .

Tr ; : ! ;
13 Las dem3s asignadas inherentes 2l 0djeto contractual . B ‘ HOAPLICA . WO APLICA KO SE HAN GENERADO DEKAS OBUGACIONES.

B T T T N U A SR A : PORCENTAIE DEEIECUCION] - L RN
OISERVAGIONES: . : . N N . . - . .
i . S - o . o . T PRESUPLESTAL L Ak ) )




* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

CO-CBSFT-12 VS

1HFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUSMINSTRO, BIEMES, SERVICIOS, ((NISULTPRIA,-DBRAEMERVEJHOMA '

FECHA: 2021-JUU0

-

VERIHCALION DE PAGO £ SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Planitlasf Ceritifcackin por parte de Redsor Fiscal fContador
to - . ESPECIFICANDA E1 MES L

S ('w AnBOS (CD) DEE SRR Cimewe 0L
FIRMA DIV SUPERVISOR TN N 7 ﬂa—ﬁ‘? S ‘ ' . ARV TRL IS e

NOMBRE COMPLETO DE QIREN RECIBE FL ‘ s
IgFORME T CAR(_SO[P:H_U_IL..

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION

L worateoues o T T T e
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