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

seeogorine. SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL '~ CO-CBS-FT-20 V3
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'DE: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
' LINA MARIA RODRIGUEZ ALFONSO -
- PARA: AREA DE CONTRATACI
CONTRATO No. 6298 DEL 202/
OBJETO DEL CONTRATO: - ‘ \ i

: SUMIN‘I‘STARO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE S '«\7’ICIO‘S DE<
| SALUD E.S.E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C. » o

<

CONTRATISTA: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS®

Firmal_

T

- TIPO DE LA SOLICITUD: ‘
~ ADICION | X SUSPENSION REINICIO | |  MODIFICATORIO

ACLARATORIO PRORROGA

o VALOR DE LAADICION CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($150. 000 OOO) / .
PLAZO e dla(s) /mes(es) DESDE HASTA :

 JUSTIFIGACION DE LA SOLIGITUD: |

La subred integrada de salud sur E.S.E cuenta con varias unidades prestadoras de servicios de salud en las que
se encuentran 25 farmacias entre hospitalarias y ambulatorias digpensandole a varios:servicios como Urgencias,
hospitalizacion, UCI Adulto,” UCI Pediatrica, UCI Neonatal, ‘Gipecobstetricia, Pediatria, Cirugia, servicios
ambulatorios entre otros. Por lo cual es md:spensable ‘contar con Io medlcamentos relamonadas enicontrato

en menmén

Tomando en cuenta que actualmente el contrato cuenta con Ios recursos suficientes se sohc:ta realizar adicion
que nos garantice el normal funcionamiento en la prestacion del servicio y ejecucion del contrato, considerando
que la necesidad para abastecnmlento del serwcuo Farmaceutaco y asi dar cubnmlento alas necesndades del

servicio aSIStenc:aI

VALOR PROMEDIO FACTURADO | ' PORCENTAJE DE EJECUCION
\110664456 \ | g ; 4461%
"INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR
VALORTOTALDEL | _ VALOR _ | ENnG B
CONTRATO INCLUYENDO - | EJECUTADOALA | SALDO ACTUAL . PROYECOIAN
®|  ADCIONES \FECHA ' \ e
S N, 496.139.822 | 7221328912 | ‘\274.810.910 \ 2 MESES
S | 1 , it
| 2020-06-24
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICI‘OS DE SALUD SURE.S.E.
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INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR

PERIODO INIGIAL | PRORROGAS SUSPENSIONES “TIEMPO A~
. DELCONTRATO |- = EFECTUADAS EFECTUADAS |  PRORROGAR
14-06-2022 AL 13- ‘ - /
08-2022 ~\14-08-2022 AL 30-00-2022 | NINGUNA

‘ NOMBRE DEL SUPERVISOR NANCY STELLA TABARES RAMIREZ ;

\ . e /(V)C}_/7 - /@L A

; FlRMA DEL SUPERVISOR

NOMBRE APOYO A LA SUPERVISION: LINA MARIA RODRIGUEZ ALFONSO

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION. __ h LYY E
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| |
INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA : CO-CBS-FT-12 V5
FECHA: . \ JULIO DEL 2022
INFORME PARCIAL . \ X INFORME FINAL

. T T — = — - — ‘ :
No. CONTRATO: szs,é-znzz\ CONTRATISTA: ) "DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.SDISCOLMEDICA S.A'S, CEDUM'DE;::-DADANM ° 828.002.423-5
‘ N N . . :
Objeto del Contrato: . \ SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTIND A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.5.E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C.

f:;ﬁfs ENTANTE : : \ ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS - | cepuLA BE ciUDADANIA: \\ 7.727.146

ASESOR COMERCIAL: TELEFONO: ; 7023267
DATOS DEL CONTRATISTA: > ; -

DIRECCIGON: ; \ CALLE 15 Ne 33-02 . CELULAR; 316 4724528

E-MAIL: : X gerencla@discolmedica.com.co PAGINA WEB:

NOMBRES ¥ o

: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ ; : 718,

ekipied Y STELLA T, A _ CEDULA DE CIUDADANIA 24.718.057

:3?::‘{";2}:"' DEL : i DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS : . | AREA O DEPENDENCIA: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: | DIRECCION: - Cairera 20 # 47B - 35 SUR i . |vELéFOND FlIO: e - 7300000
{Diligenciar los que aplique, ingresar filas |’ ) v y 3
en caso que se requiera, Ocultar filas en CORREOQ : i i ; :

. : DIRCOMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR GOV.CO : . :

caso de no diligenciarlas) ELECTRONICO: G : CELULAR: 3044951728

NOMBRE DEL APOYO i : S :

LINA MARIA RODRIGUEZ ALFONSO ; . :
A LA SUPERVISION A M Al 8 : CEDULA DE CIUDADANIA 52212090
CARGO/PERFIL \ QUIMICA FARMACETICA \ AREA O DEPENDENCIA: ‘. FARMACA
7 i : kY _FCHA DE \ ! ; : :
FECHA ACTA DE INICIO: " Sher 14/06/201%\ TERMINACION N 13/08/2022 . ¢ : PLAZO INICIAL: B 2 MESES
. i : : ‘ ! 5

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: N ss6.130.822 YALOhEALEY |, CUATROGIENTOS NOVENTA ¥ SEIS MILLONES CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE,
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS ; : €ODIGO DEL RUBRO: : L \@145010301 R
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD - i \ 5 ; E : g{ :
PRESUPUESTAL N+ 1 : : Yy » FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: o\ 100320
CERTIFICADO DE REGISTRO .. - o “\% 18627 . FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: N ! 10/06/2022

PRESUPUESTA

E E . . CERTIFICADO DE :
. Py : . | FECHA sUSCRIPCION DE FECHA DE LA CERTIFICADO DE REGISTRO 5 :
N"DE ADICION ; ’ VALOR DE LA ADICFéN‘ LA ADICION: DISPONIBILIDAD . | DISPONIBILIDAD: | PRESUPUESTAL N*: FECHA DEL REGISTRO: CODFGD DEL REGISTRO PRESUPUESTAL:

PRESUPUESTAL:

PRORROGA / SUSPENSION " PLAZO | FECHA DE SUSCRIPCION - FECHA DE INICIO - \"\FECHA DE TERMINACION

1 PRORROGA - 48 DIAS ‘ . L % 14/08/2022

oTRO'SI. : : s i : e : ; oo :
- : ONSIDERACION DEL OTRO §! " Cl SUS 0| ‘OTRO S
N No ( Actaratorio, Inclusion, Exclusion) ., - CONSIDERACION DEL OTRO 5 - ) 2 - FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTR )

FECHA DE FACTURA | NUMERO DE FACTURA VALOR DE FACTURA SALDO DEL

iTEM Y/0 CUENTA DE Y/0 CUENTA DE N* ENTRADA ALMACEN | Y/0 CUENTA DE CONTRATO " N° ORDEN DE PAGO ‘FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO

COBRO _ * 'coBRO X .COBRO

1 18/06/2022 66300 ks ‘ 618,280 495 521,542 | M0 SEHAN REALZADO PAGOS A LA o .




ALCALDIA MAYOR.
DEEOGOTADL
ey

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

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTkO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12 VS

e

&
2T

FECHA: JULIO DEL 2022
2 18/06/2022 66328 4-8543 80.850 495.440,692 | NO SEHAN RE;\;ICZHA:o PAGOS ALA
3 18/06/2022 66336 4-8546 65620 495375072 | N0 SE WAN REALIZADO PAGDS AL
4 18/06/2022 66359 4-8549 310,960 495.064.112 NO SE HAN RE‘:;.::ZHA:O PAGOS A LA
5 / 16/06/2022 66125 48550 925,380 494.138.732 | NO SE HAN_RE:\;Z::O PAGOS ALA
6  16/06/2022 66127 48554 1,033,080 493,105,652 | N0 SEHAN REALZADO PAGOS ALA
7 15/06/2022 65966 4-8555 2.656.560 ' 450,449,097 | NO SEHAN RE;\EL‘I:ZHA:TO PAGOS A LA :
R 8 16/06/2022 66038 4-8556 2,462,000 487,987.092 NO SE HAN RE?::;A:D PAGOS A LA
9 R g i B “a85.530 097 | 1O SE AN REALIZADO PAGOS A A
10 21/06/2022 66487 . 4-8566 254,820 485.084.272 | VO SEHAN RE:ELICZ:'SO PAGOS ALA
1 ! 22/06/2022 65709 4-8577 . 7.410.838 477.673.434 NOSE HAN R‘E;}I‘E-g‘:\:o PAGOS A LA
12 22/06/2022 65632° "4-8579 19,819,640 457,853,794 | NOSEHAN “E;‘;t“:’f PASOSALA
13 24/05/2022 66757 - 4-8603 123,100 457.730,694 | MO SE HAN “E?;ﬁ‘:° PAGOS ALA
14 - 20j05/2022 66759 - 4-8608 123.100| 457,007,534 | 10 FEHAN REALIZADO PRGOS ALA
15 1/07/2022 67250 48610 ' 536,000 457,071,594 Mo sk HAN “E;‘EL":ZH“:O PAGOS ALA
1 1/07/2022 67229 4-8614 1,733,360 455,335,934 | MO SEHAN REMIZADO PASOS A 1A
u 6/07/2022 67468 4:8620 4.784,562 as0553,67 |19 5F HAN REALZADO PASDS Ala
1 7/07/2022 67593 48632 239150 P
1 8/07/2022 712 48640  am000 as0032.8 |10 5E HAN REALZADO PAGOS ALA
20 8/07/2022 67624 48641 300,800 449,731,682 | NOSEHAN RE?SCZHA:? PAGOSALA|
2 8/07/2022 67711 4-8643 1,065,960 a4s ges.722 | N0 SEHAN REALZADO PAGOS ALA
2 8/07/2022 ‘7625 . aseas 1647350 a47.018.372| VO E HAN REALIZADO PAGOS A L
2 8/07/2022 67719 48647 1704 870 a15313.507 | MO SEHAN REALIZADO PAGOS ALA
2 1/07/2022 67167 48651 1,600,300 443,713,707 | NO SE HAN REALZARO PAGOS A LA
25 8/07/2022 67703 4-8652 42.888.674 00,520,528 | 119 5% HAN REALZADO PAGOS A LA
26 1/07/2022 67205 48653 4,924,000 395,900,578 | N0 SEHAN RE:;LZKOVPAG‘” AlA
27 1/07/2022 o 4-8661 677.700 395222828 | NOSEHAN RF:ELLZ'::D PAGOS ALA
2 1/07/2022 67202 48662 602.400 293,620,425 | N0 S HAN REALIZADO PAGOS ALA )
29 1/07/2022 67201 4-8665 677.760 393,942,728 | NO SEHAN RE:SC?';D_O PAGOS A LA
30 1/07/2022 67189 4.8667 136.880 393005, N0 HAN REALIZADG PAGOS AR
31 1/07/2022 67144, 4-8668 15,624,260 ‘388181588 NOSE HAN,RE?::;C:O PAGOS A LA
2 1/07/2022 67178 4-8669 588.120 387,503,468 | VO SEHAN RE:.IE.::Z::D fAsos AlA
3 1/07/2022 o758 4-8670 246.200 287,347,258 | N0 SE AN REALEADD PAGOS 2 A
24 | Vorzon e 48671 183210 387,160,055 | M0 5E HAN REALZADO PAGOS A LA
s Yorjz022 67199 48673 5.271.000 381,893,055 | "0 SE HAN REALIZARO PAGOS ALA
36 7/07/2022 67539 4694 2410514 270782504 "0 S PAN RENZADD PAGOS ALK
7. | 1slrpon 68327 ‘4-8702 11.273.550 365,508,904 | 1O 36 HAN REALZADO PAGOS A LA
i 15/07/2022 68392 48703 1.879.100 366,629,004 | MO SEHAN “E:é-gf:’.? PAGOS A LA
39 15/07/2022 58322 1 aa708 443,080 See 197,814 NO SE HAN n:::g:\:o PAGOS ALA
a0 21/07/2022 58730 4-8714 sndoo|  sesoss.aza| O SEHAN REALZADO PAGOS A LA ;
a z1/g7/z‘ozi 68714 48715 753.000, 264.346.414 | NOSEHAN RE?:&A:O PAGOS A LA
P \ " 21077202 8720 4516 2012.000 361.334.420| N0 5 FAN REALZADOD PAGOS A R
s 21/07/2022 68712 4-8717 1.053,200 360,375,224 | 0 SEHAN REALZADO PAGOS ALA
“ 2/07/2022 68718 48719 4518000 355.757.214 | MO SEHAN REMZADO PAGOS ALA Y




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. !
INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 VS
o
FECHA: JULIO DEL 2022
45 22/07/2022 . 68818 4-8728 : 133,480 355.623.734 | VO SEHAN RE:‘IE“':ZHA:Q PAGOS ALA . .
4% 23/07/2022 68997 4.8739 5.770.770 149,852,964 | NOSEHAN “E‘F‘E'CZHA:O PAGOS ALA .
‘47 - 21/07/2022 68717 4-8732 753000 ¢ 349.099.964 ) VO SEHAN RE?EUCZ:: o PAF"“ L . . L.
. 48 22/07/2022 68831 - L 48735 ‘. 5890920 343,200,044 | NOSEHAN ns:;zlﬁ:o PAGOSALAL . : A
49 26/07/2022 ° 62199 4-8747 1.495.000 341,714.044 No SE HAN RE:EICZHA:O PAGOS ALA : A -
50 26/07/2022 " es18t 4-8748 : 340200 .. 341373.84 "0 SEHAN REMLZADOPAGOS A LA : ‘ o N
51 26/07/2022 69180 48749 1300020| . 340,073,824 | NOSEHAN RE‘F‘:':::" PAGOSALA ; i R
52 ’19/07/2022 69641 2 4-8752 . - 5.498.152 334,575.632 NO SEHAN RE?;::Z::D PAGOS A LA " 1 - B
R 7 L 5
53 - d9j07/2022 68643 48753 14,138,208 320.437.424 | VO SEHAN "E:‘EL&?Q PAGOS A LA FERERM
54 26/07/2022 - 69186 48754 6230500 © 314206924 | NOSEHAN RE;\E"'CZ'ﬁ’O PAGOSALA e
ss 1Y 2efor/2022 69151 48763 | 101700 314.105224 | NOSEHAN RE::'CZH?D PAGDS ALA : i o il
s 25/07/2022 69043 48767 | - 11334590 302,770,634 | N0 2F HANREALZADO PAGOS A LA S L :
57 | - 25/07/2022 69040 " 4-8768 o450 301776114 | NOSEHAN Rsfé'gffo PAGOSALA . it
s8 | . 2s/07/2022 69039 148769 643,200 301.132.914 | MO SEHAN ne::gﬁ:o PAGOSALA vl : .
59 25/07/2022 . 690ss 48770 . S 785,600 300,347,314 | MO SEHAN RE:SCZ:AJ DPAGOSALA ; - .
60 22/07/2022 68933 48783 L 186,000 300161314 | NOSEHAN RF::'CZH‘:’D PAGOSALA : . 5
61 27/07/2022 69235 4-8784 i 4,402,038 295.759.276 | O SEHAN RE‘:éJ ;‘A : DRAIDIALA ; S 3 :
62 " 22/07/2022 oemoe 4-8790 © eomses| - 2msspazao|NOSEHAN REpLEADOPAGDSA 1A T
63 22/07/2022 65748 ooaees7 331,360 288,493,370 | NO 3 HAN REMLEABO PAGOS A LA : : .
64 22/07/2022 65636 4-8869 279.060 288.21a.310] MO SEHAN RE:E"(':Z::"’ PAGOSALA L .
5. 23/07/2022 68326 . 48874 3012000 285202310 NOSEHAN RE?E%?Q PAGOSALA] - - _
i ; . :
66 - 27/07/2022 69238 4004 7.530.000 277,672,310 | NOSEHAN REALZADO PAGOS ALA e : E
67 - 27/07/2032 69240 48907 1 602,400 277,068,910 NO SEHAN RE:;I:ZP:Q:Q PAGOSALA| . . : : G
68 - 27/07/2022 69237 4-8916 - 1,430,700 275,639,210 | N0 SEHAN “E?EL;A: OPAGOSAIA -
L eg 27/07/2022 69239 4-8917 828,300 - 274.810,910 | NOSEHAN REALIZADO PAGOS A LA~ . .
TOTAL EJECUTAD! 221328912| - 274.810910 '
T . D - 3
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: ) 496,139.822 VALOR PAGADO: -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: S SALDO POR PAGAR: : L i © 1221328912
VALGR TOTAL DEL CONTRATO: 496,139,822 |, SALDO A REINTEGRAR: , .
B : " 4 EMITE SU CONCEPTO EN EL CASO ; !
No. ‘ OBLIGACION CUM';:'/I::';ENTO DE PRESENTAR ALGUNA i - “SOPORTE DE VERIFICACION
R ‘ DIFICULTAD : .
o % LOS.QUIMICOS FARMACEUTICOS NO .
[« bjeto contract ctad, : X
1 umplir con el objeto contractual pactado . g 4 ( S| CUMPLE : HAN REPORTADO ANOMALIAS : - NINGUNO.
Permitir a Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,, realizar auditorfas técnicas a )
sus Instalaciones y medios de transporte {velilculos) con el fin de verificar fa eficiente : fi g
D1 ejecucién del contrato, El hallazgo por parte del equipo de Auditoria de una no onformidad SICUMPLE LOSH(:l’\.:IyﬁCg;:A:éw:;glﬂ'ﬁ?:sNO NINGUNO, :
en el almacenamiento, disposicién, esentacién, vencimiento, conservacién y transparte de i i PORTA 3
las lechesy sus derivados, o la octrrencla de un evento adverso en el
Realizar.la entrega de los medi en las i ¥ solicitadas, en la - B
fecha, lugar, y dentro del horario indicado por el Supervisor del Contrato, en un plazo no e EL'PROVEEDOR HA ENTREGADO LOS
3 mayor a las cuarenta y ocho (48) horas luego de realizado el requerimiento, Si por alguna SI CUMPLE MEDICAMENTOS EN LOS PUNTOS g 4 NINGUNO,
- cirt ia (desabastecimi dificultades en la importacion, entre otros), el Contratista | - SENALADOS, T
no puede entregar los medicamentos, asumira el posible i [im: al contrato, * . . ’
Atender con un tiempo méximo de sels (6) horas, las les o impr de | . y Ui
R’ las nutriciones enterales, leches y sus derlvados que requiera la Subred Integrada de “sieu :. | LOS QUIMICOS FARMACEUTICOS NO| . FACTRAS, PAI SCALES
4 Servicios de Salud Sur E.;.E. : ki : > 3 MPLF : HAN REPDRTADO/ANOMALIAS )  PARA FISCA
Realizar la entrega en el embalaje carrespun&&ente de acuerdo al ;lpo de producto y E . ’
N recomendaciones del fabricante, e identificando el nombre dg! producto, cantidad, unidad 5 s
5 de medida, lote y fecha de vencimiento, ) : S s No APL!CA i R FACTURAS
Registre INVIMA, no'se ageptarén entregas por medio de transportadoras, '




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
.
ALCALOIA MAYOR. . ) . - K
DEBOGOTADL. INFORME DE SUPERVISION. CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA . CO-CBS-FT-12 V5 N
FECHA: JULIO DEL 2022
Reallzur la identl i6n, i , recol Y P iclén de las icil enlerales, ) ) : .
leches y sus derivados, que hayan sido requer[dus por el INVIMA mediante alerta sanitaria NO HA SIDO . . '
5 en un término no mayor a cuarenta y ocho (48) . ) REQUERIDO No ApLicA : AL MOMENTO NO SE HA REQUERIDO
horas, posterior al evento. . : :
Garantizar que dispone de un sitio adecuado para atender las solicitudes de pedidosy |~ ~ DOCUMENTOS EN EL AREA
7 conservacién de las nutriciones enterales, leches y sus derivados, solicitadas por el SICUMPLE cuM N ACION, DE SOPORTES CARPETA DE LA OFICINA DE CONTRATACION.
supervisor del contrato, ) CONTRAT/ . . .
- | Garantizar que la fecha de vencimiento de las nu!riclones enterales, leches y sus derlvadcs, . E - . . .
(N entregados sea superlor al 75% de su vida util, En los casos que por necesidad del servicio se : ! S
N 8 requlera hutriciones enterales, leches y sus denvadns, y su vida util sea Inferior al 75%, el - SICUMPLE" PRECIOS SIN VARIACION FACTURAS.
+| Contratista debérd p carta de comp y izacién del Supervisor del : : o . ‘ E
Contrato, ad]unto a la factura, en la cual manifieste recibir las nutriciones enterales, leches y : - : . - o
Cambiar las les, leches y sus quie estén a ya . i g .
. | sea por el mismo producto o por el que la Subred Integrada de Serwcms de Salud Sur ESE, NO HA SIDO . L | -
s : requiera de acuerdo a sus necesidades y que se encuentren dentro del contrato, Para lo " REQUERIDO S NO APLICA ‘ SOPORTES CAFPET‘A DE LA OFICINA DE CONTRATACION,
anteriof, la Subred Sur avisard con una antelaclén de minimo tres (3) meses - ¥ ; :
1 i quele itan recibir y der las sugerencias, quejas y : T
LOS QUIMICOS FARMACEUTICOS NO H
cu SOPORTES CARPETA DE LA OFICINA DE CO CION.
10 reclamaciones que se presenten en desarrollo del contratoy establecerd las medidas S} CUMPLE HAN REPORTADO ANOMALIAS - R C RPETA E NjMTA N.
correctivas pertinentes. .
. Garantizar que, si durante Ja efecucion del contrato la Secretarla Distrital de Salud a el - ) i
i INVIMA revoca la certificacién para distribuir algunas nutriciones enterales, leches y sus NO HA SIDO AL MOMENTO NO HA SIDO - S ¢
11 derlvados, el Cantratista deberé reportarlo por escrito al Contratante en un término méximo - REQUERIDO - 'REQUERIDO, AL MPMENT'_J NO SE HA REQUERIDO
de tres (3) d dlas habiles slgulenles a la radicacion de fa novedad por parte del Ente Territorial
B Garantizar que dispone en sus bodegas del stock necesarlo para atender las solicltudes de . ) o : s
NO HA 5IDO AL MOMENTO NO HA SIDO g
! t; . g L MOMENTO ]
. 1‘2 pedidos de las nutriclones enterales, leches y sus derivados, objeto del contrato, REQUERIDO REQUERIDO. AL MOMENT! I!O SEHA ‘REQ ERIDO
Realizar los camblos que sean jos cuando las nutricl les, leches y sus : 3 : “
derlvados, no cumplan con los criterios de: Cadena de frio, calidad, referencia, presentacién : . 3 Ll .
13 g o.cuando no se cumplan las condiciones técnicas contratadas; el cambio debe realizaise :g I:fé;:gg AL MOh':IEENLTngt;lOOHA 31P0 AL MOMENTO NO SE HA REQUERIDO,
: dentro de los términos acordados con el supervisor del contrato, al Q po. o] i
No se dar4 el reciblda de Ia factura hasta gue ésta, esté acorde con los camblos reportados y
Entregar duran(e 1a eJecucién del contrato los medicamentos, que fueron ofertados con las
i mismas ificach técnicas relaclonadas; en caso de pre e alguna modificacién : , .
14 se debera informar por escrito, con la respectiva justificacion y d {on técnica al 51 CUMPLE PRECIOS SIN VARIACION FACTURAS,
supervisor del contrato el cual evaluard y avalara segin el caso, mediante concepto técnico : i L : 3
el i En todo caso esto NO debera der el plazo de:entrega la cual siempre : . : ! ;
i Enlreéar de manera oportuna Ja documentacién para la radicacién de factiras Junto con el AL MOMENTO NO HA SIDO ; 4 i
15 i pedido, ‘en los tiempos ‘establecidos por el Supervisor del Contrato, 51 CUMPLE REQUERIDO, S FACTURAS, 3
8 7 T o
a i 5 | ; : PORCENTAIE DE EJECUCION . )
| OBSERVACIONES; : i . 8 :
N o : PRESUPUESTAL L
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y P CALES g i ; S
Planillas/ Ceritifcacién por parte de-Revisor Fis nta : . PARAFISCALES ADJUNTO A CADA FACTURA
ESPEC!FICA OB MES. i : ot : :
FIRMA DEL APOYOA LASUPERVISION i ANEXOS (CD) : C | FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE QUIEN RECBEEL| g : / : : : e ;
INFORME y : ; ‘ CARGO/PERFIL FIRMA FECHA: R R 8




' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE o :
mosstomion L - - GF-PRES-FT-11-V2
“ms;““ |~ 'SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - o :

kvt vty At S Latvinst
Pt Hmerny

12 DE AGOSTO DE 2022

'FECHA SOLICITUD

il DEPENDENCIA SOLICITANT '}

DlRECCIONDECONTRATACIC)N P N RUJTH-STELL-AROA

\v.-<

DENTIFICACION DEL GAST E v - ‘ o g
G e N Observacxones (PARA EL CUBRIMIENTO DE LAS NECESIDADES HASTA EL
|_Funcionamiento -~ N " N30 DE SEPTIEMBRE DE 2022) .

..-Operacion i e .

/'

IMPUTACION PRESUPUESTAL

IOMBRERUBRO

"~ 150.000.000

" TOTAL DISPONIBILIDAD

|ciENTO €I NCUENTA MILLONES DE PESOS ’fl\/yl/CTE‘ N

N\

ADICION No 01 AL CONTRAT\(}GZQB 2022
"SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A’
LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD

E.S.E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITALDE - _ //2/%/#%5«&%’/&7 WM

[sALUDDEBOGOTADC.!. . . ‘ﬁ‘ = s FERNAg{DO PINEDA KVILA

N

Elaboro Luz Dary Mora Pefia - AuxmarAdmlmstratlva el N
Reviso: CarmenzaJaImlna Manotas Bueno Profeslonal Especiallzado Contrataclonﬂ/t,&——' - e i
Aprobo: Marla Helena Naranjo Pulldo Lider de Presupuesto\)ﬁ?“ L o i o

E B/V Solicitante: Ruth Stella Roa - Dlrectora Operativa de Contr, x n ﬂf{_{q ; S i

Aprobo Ruby Llhana Cabrera Calderon Subgerente Corporati 1

I |de Servrmos con persono naturdl, cucndo Io misma esté relocnonado con el ombl’ro Admmls’frahvo y dla -

1, cuan’no SIempre Y. cuando Io mlsmos no superen Ios 800 S. M M L V.o

o . ’_“,: S ‘.
: -\ EHRER EEb RN

~jf-‘ Subgerenc;o de Servxcxos de Solud Io suscrlpc«on de los procesos de Con’rro‘rocton de Ordenes de Pres’roclon ‘. :
‘tde, Servtcms con persono ncu‘urol cuclndo la misma esfe reloncnonodo con el ombn‘o AsnsfenCIol segun Io : '» o

L NOTA De ocuerdo a Io ReSOIUClon No 581 deI 28 de Abnl de 2020, seron delegados como ordenodores del | s
", |gasto: A lar Subgerencm Corporo’nvo IO suscnpcuon de tos prOcesos de’ Com‘ratccion de Ordenes de Preschlon Sk

g i La oresen’fe Resoluqon no e’soohcoble o] Ios orocesos de Con’rrofomon de Blénes v Servicios.

. 4245010801 \ . MEDICAMENTOS e iy \ 150.000000],
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Pégina 4/ 16

.;ex;marm de hatud

7i‘f;‘;“‘;“;’““‘"‘""5"’”““’“"““‘“" CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

NIT 900958564 - |
FECHA DE EXPEDICION: agosto 16 De’2022 - o - 3 k - CDP: 2265

- EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
| . CERTIFICA:

DEPENDENCIA e 11"-"GERENCIA‘

. SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: LUIS FERNANDO PINEDA AVILA

EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO PARA RESPALDAR EL

COMPROMISO:
AD.1 CTO 6298 2022 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES lNTEGRADAS DE
SERVICIOS DE SALUD E. S E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D. C , HASTA EL 30-

09- 2022

E QUE EXISTE APROPIACION PRESUPUESTAL DISPONIBLE Y LIBRE DE AFECTACION EN EL(LOS) SIGUIENTE(S)
RUBROS: . . . v

Gopleo . | ~ NOMBRERUBRO . |  TIPOGASTO |  VALORACTUAL
CCPET , : . L  VALORACTUAL
 IOTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO ‘ ‘ ' ‘ ‘ ~
- |42450103 . |PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIAY ' ~ OPERACION ~ $ 150.000.000,00
‘ EQUIPO) , ; :
| cODIGO AUXILIAR | - ' CONcEPTO | .NvEL | VALOR ACTUAL .
4245010301 “MEDICAMENTOS ... o | $150.000.000,00

CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

 ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE 137 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

'RESPONSABLE PRESUPUESTO

L TrEM~TARA A TOHIDAEA TMTEANANA NE CEMUITATAC NE CALUIN SN T C e T RTT rananrorca n
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