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

ALCALDIA AYOR

02 BOSOTADE. SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL - - CO-CBS-FT-20 V3

Bogota DC; JULIO 2021
DE: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ | | “\%(‘;
. PARA: AREA DE CONTRATACION, o | L ‘,@g __

" GONTRATO No. 6420 DEL 2000 R
. OBJETO DEL CONTRATO: EER T

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS
.1 DE SALUD E. S.E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D C, DE LOS
i ITEMS DECLARADOS DESIERTOS EN EL PROCESO CP 002 DE 2021 : Ve

"'\:.'.:f-_:-_"‘_'CONTRAT!STA COMPANY MEDIQBOY OCSAS e
'"*'-':j'npo DE LA soucn'un i S

'..':_ADICION x| SUSPENSION REl'NfIC_':!o_g “|  MODIFICATORIO
;-Z'-VZACLAR.A'I.“O'RIIO PRORROGA

G -:'---_"VALOR DE LA ADICION CINCUENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTiSEETE ML

~

- '_.:QU|N|ENTOS VElNTlDOS PESOS M/CTE 552 227 522[ :

TTIN T

. }:JUSTIFICACION DE LA SOL[C]TUD

~*1 La'stibred :ntegrada de salud sur E S, E cuenta con varias unldades prestadoras de serwcms de salud en Ias que
*| se encuentran 25 farmacias entre hosp:talarras y ambulatorias dispensandole a varios servicios como Urgencias '

o hospltallzacmn 'UC] Adulto, UCI Pediatrica, UCI Neonatal, Ginecobstetricia, Pediatria, Cirugia, servicios

7| ambulatorios entre otros Por lo cual es lndlspensable contar con los medlcamentos relacmnados en ei contrato_
: enmenc;on : R R i S R R ER . :

i Temendo en cuenta que el contrato cuenta con recurso por. ejecular se sohcuta reallzar adlcmn que nos garanhce
el normal funcionamiento en la prestac;on del servicio y ejecucion del confrato, considerando que la necesidad
g '-‘ para abastecnmlento del serwc:o Farmaceuuco y asi dar cubnm:ento a tas necesndades del serwmo amstenc:al :

VAE_OR PROMEDIO FACTURADO R R N PORCENTAJE DE EJECUCION ISR
14,480,000 o e 8322%

INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR |

| VALOR TOTAL DEL . VALOR TENPO DE

© | CONTRATOINCLUYENDO | EJECUTADOALA | SALDO ACTUAL | oo v CeIoN

| _ ADICIONES - FECHA . |
| %’ | N 17.409.174 | 14.487.100 7 2922074|  2MESES -
0 .
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL -

CO-CBS-FT-20 V3

INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR

PEREODO INICIAL
DEL CONTRATO

PRORROGAS
EFECTUADAS

SUSPENSIONES

TIEMPO A
PRORROGAR

DEL 02/07/2021 AL
011072021

NINGUNA

EFECTUADAS .

NINGUNA

. NOMBRE DEL SUPERVISORNANCY STELLATABARESRAMIREZ =~

- fIRMADEL SUPERVISOR. __

e
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E_-ﬁ.E.

JLCaLbA TR
D ECSOTADS

PHFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUNINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORLA, GBRA E INTERVENTORWA

COLBSFI-12 V3

FECHA:

- 2021-3UL10

) , ¢

IHFORME PARCIAE 4

x [ INFORME EMIAL

_Ho.cormirato: | . 68200602021

CEOULA DE ClUDAMliA o

. 901.0!5384 -3

) 68{:_;0 :i':l Cm!ral

[REPRESENTANTE
ChEeAn oLl

7.162.830

ASESOR COMERCAL:

7453535 ~ 316 5271795 — 320 8024676

DATOS DEL CONTRATISTA: - el
R {oirecasn:

3165274785

emai:

. ImoneresY [
‘[aetwweos: -

i NIANCY STEUL TABARES RAMIREZ

: usﬁoﬁeamocr. )

DIRECTORA SERVICH COMPLEMEHTARIOS

'+’ [AREA O DEPERDENCIA: |

DATOS DEL SUPERVISOR f RITERVENT OR_
{Diligendlar Jos que aptiqus, ingresar Mas

‘Carera 208478 =35 SUR

e S o
& T {eredTRONCO:

TREOMPLEMENTAROS SSUBREISURGOVLO | 57

HOMBRE DEL APOYO

"ERAKCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR

" A LA SUPERVISION -

" {cancofeera

| PROFESIONAL ESPECIALZADG IV

AREA O DEPENDENGIA: -

" |FEcHA AcTA DEBCHO; oejorfrany

TOLfaef0Ry FLAZO IRICIAL:

NitAL-

"3 MESES

VALOR IICIAL DEL CONTRATO: - : 17.409.174 § ALORMEOALEN
e e R i LETRAS: |0 0
mscm?cmnc_wu;ﬂ ;. : ST Mmc.mmos > Clasmoiotar oo

CERTIFICADO O DiSPO!liBIUDA.D s
PRESUPUESTALN™: - .- - B

Coyjerfa0n

CERTIFICADO DE REGISTRO Pnesppuzém
W N T

N DEADICON . 'VALOR DE LA ADICION

CERTHFICADD BE

| DISPONIBILIDAD ECCHADE LA

" CERTIFICADO DE REGISTRO .-
‘owseoumiupAD: | - :

“PRESUPUESTALH':

CODIGO BEL REGISTRO PRESUPUESTAL:

LA ADiGSN:

PRESUPESTAL:

"FECHA DEMIKIO - -

FECHA DE TERMINACION

— — - - e

. OTROS!

w Ko { Adaratocio, indusion, Exdusion) | _

’ FECH'.A DE SL!SCRIPCION_DEL OTROSE




SUBRED INTEGRADA DE $£RVICIOS DE SALUD SURESE,

Eoeets : 7 T
ALCRLICA WENCT ) . N
et be WIFORNLE DE SUPERVISON CONTRATO DE SUMITISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, GBRA E INTERVENTORIA COCBSFT.12VS
\
* FECHA: £ ) . ; 2021150 -
FECHA DE FACTURA | HUMERG DEFACTURA| ~ vaoroeracura f oo : S
frem Y/OCUSNTADE | Y/OCUENTADE | ' ENTRADAAWMACEN | Y/O'CUENTA DE e ' ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADG
COBRO : COBRG ' . COBRO . . .
. - ] : . ; K T B

1 wsjo7/20m1 12685 3551100 13858074 [ O S HANREALZADO PAGOS A (A ‘ R S .

2 ‘aforfaoan 12810 7 ieeasgool - zsaroza HOSEHA 'Rﬂm“n“h@s AlA -

5 - TOTALJECUTADO: 144sr00]

SIRADIT4

VALOR INICTAL DEL CONTRATO:

VALOR DE ADICIOHES DEE CONTRATO:

' VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

g
E EMﬂESUCO’NCEPTOENELCASODE :
PRESH"'AR ALGUHA DIF[(ULYAD

i SOPORTE BE VERIFICACION

Garanbzar con sus proplos recurso-s e{sun’&usuoydxsponibﬁdad de forma contingay

pevmznente de los meds frr5 requesid las Basde Seniiosdz - R . G e
Saluddel!hsm(o(apfta!,duranlee!tém ,p‘f‘ utes Iptaio de siudéndalp T SICUMRE . . FACTURAS, ORDENES DE CONPRA, . ¢ .
contrato. - et [OERERAE - p L]

RO, ; [Entregar fos meds b q- sean selicitad: porcadaunadelassubiedesmeyadasde [T, P U

RN S S-En'}c-osdeSahddelnstmocap“!el.seg'unlod'esuﬂoenel”{Exﬂ3 ANEXO DEL CISHCOMPLE CTURAS, GRDENES BE COMPRA

R G0, I : TR A MR I T

I Garanmarenlodoslos:asos!; posicidn de fos medi tenlend encuen!alas R R OT S

: HASIDO REQUERIDO. -

I R sofcitudes del supenisor det muatoo dequien tedba bos medkémeﬂlns sinque lO ;' St I REQUERIDO
Sov fantedior geneve costos adidoru!esparalas subredes. i1 Jin L REGUERDD.
- [Garantizar durante ef plazode a)ecumsn del contrato la snuega se!os med)carmnlos o
- Jeonforme solicitud en Iqs pun':os u'e las subfedes rle acuerdo wn eheqmnméento L I

D supen{ﬁov R

& NG FACTUBAS, ORDENES DE COMFRA.

i lnfocmar penédscamenle fos h.'gaaes yios sﬂnos de aimacm)e ¥la mlaaén dsI mﬁo\am de "
sus equipos, kos cuates al finzdzai ef contrato deberd, a osto propie, relicar delas
" jestalaciories de s Subredes ntezradasy de Sakud del Distrito Capita] (3655), pfcmeed'or seré
en todo memenla propletario y responsable de fos medios tecnolégios yde fa -

NOHASIDD

. W0 HA SI0O “EL CONTRATO 10 CUEHTA CON EQUIPOS EN COMODATO,
T {intrzestrodura necesaita para of TSUMIHETRG O£ BIEL TESTOS TON DESTIZRO A LAY : Tt e T o T
:|suBREDES (HTEGRABAS DE SERVICIOS DE SAIUDE 5. € ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL

o DESAH.IDDE soaorADc'.

L E)ar cump&-ﬁento alanormathidad ambRntat y ssnnaua \igenle en mslena d= wrtsvn%enlos
residuss sbtidos y pefiarosos, medicdn y contrel de rukdo ocupaoonalyamb&eﬂta!, materda

noartca U noarta

..6_ u'ea‘uapolab‘.e‘ahof(oyusoeﬁo:ntede!anvsmavw-brelautﬁzansndemsumos B S L . .
Hbiedegragattes. t i o L S SRy e T .
"7 B 3 Presen!a:iasﬁchaslécmcasdzlasmee‘xamenlosypaglo-coﬁosdocumntadosperala :- : ““F“'j‘m”f'g“.‘“ Do(yp,{g;nogﬂ;nmpg :
; g ur.‘r!uaoéndelosmedacamen!oscua o se requidian. CONERATACKON ICOIE]RAYAC@_E Lo
. Hemu!mpr . a y : nteo de ...R.OHAS!m : T FRERIR R PR . -
3 3 o b g - HO-HA S1DG REQU. FERTRY
4 '.-supmﬂordeloonualo. L ** REQUERIDO - O IA SIDO REQUERDD - .

garax\ucelascond:dones épbmas de cahdad de losm&srnos. :_S’Fl’fm_ﬂi' o SRy ROAPLKA

: Gasanﬁzar qua ei\ehku!ode Uansp«te de losmdicamenloscympheoniasnumsde . Sooten ol
:, | |BRoseguridad requeridas y b normats dad vizente para o transp te de medicamentos, de = KO HASIDG
-|ses necesario sup-en-zsor ded contrato podré soficitar copla del acia de Inspemén S:nnmg - REQUERIDD - 7
EﬂmﬂaporlaSe(reiana l:hﬂmal de Sah.ldoDepamrmntaL S

WO APUCA ALZAGMENTO NO SE HAREQUERDO,

Camblo pot vem\entoy[mda uﬂ de pfududos: Manifesladén aapress frmada por ef
representante digal en da cual se blece que fa fecha de i delos i
no podrdn ser inferir 3 dos (2) aifos & €l 75% de lavida Ui, dedaradaen eire-yslru

NOMASDO . ;

11 . |sanitario, 2l momento de la recepdidn téenkca del misme enla institudda; 'as(m:srr:»o o REQUERIDO . KO APLCA N | : .':iOHAS!D_O E\E(iUERIDO .
R proveedor se comprometerd a camblar fos medicamenios tuys fecha de expicackén sed . - ) - " DN L B I e
. mnoraseas(ﬁ)mese;,dentrodeIosues(a]mesesstguknlesahthadenohﬁaodn aun L : Vi : i - o . A
cuandu&os:oﬂualosce-ebtados r.cniaSubredesmmp!aa su\i;enciay,fovenmmnm. g 'f JRRERTT I "_ il K e
Debﬂé mantener bos P:ecias minkmos ot un aﬁo, es dedir se obfiza a'mantener Ia oferta’ o . . o T o -
- - B FACTURAS, ORDENES BE COMPRA.
2 etondmica minima durante un afte centade desde la firma dal acta de lnkio del contrato. L CU"W_LE. o NG ATLICA PP ) o 5. BE COM
- . ] . N ] . v [ o
13 K Las demis asignadas inherentes 2f objelo contraciual. ) . KO APLICA T HRQAPLICA . KO SE HAR GEHERADO DELSAS DBLIGACIONES.
. 0 R i , J
Lo . e Co N R N R L D 2T | PORCENTAIE DE EIECUCKON R
OBSERVACIONES: - . - - - ~ - : . B EX

> . PRESUPUIESTAL . -




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAWD SURESE.

FLCALIVA MATCR

LE EMGATAD L " JHFORMLE DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICHOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

LOCBSFT-12V5

FECHA: ) o .

2021-JULKO

VERIFICACION DE PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

ESPECIFICANDO £1L MES . .

Planflfasf Ceritifcacidn por parte de Revisor Fis<al fContador

Janpiosico)

FIRMA DEL SUPERVISOR.

- [TOTALEOIKS

HOMBRE COMPLETO DE QUIEN RECIBE EL
INFORME s
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