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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SR

SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL.... .

=G O-CBS-FT-20 V3 ™
{

DE: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR

PARA: AREA DE CONTRATACION.
CONTRATO No. 6947 DEL 2023
OBJETO DEL CONTRATO:

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS
- SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.

CONTRATISTA: VITALIS S.A.C.I.
TIPO DE LA SOLICITUD:

ADICION X

ACLARATORIO

SUSPENSION

PRORROGA

REINICIO

X

MODIFICATORIO

VALOR DE LA ADICION: ONCE MILLONES DE PESOS M/CTE (11.000.000) V

PLAZO:

 30DIAS

i . : . o
DESDE EL 01/11/2023 HASTA EL 30/11/2023

JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD:

| ‘en mencion,

para cubrir el mes de octubre

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 dispensandole a varios servicios como Urgencias,
hospitalizacién, UCI "Adulto, UCI -Pediatrica, UCI Neonatal, “Ginecobstetricia, Pediatria, Cirugia, servicios
ambulatorios entre otros. Por lo cual es indispensable contar con.los medicamentos Relacionadas en el contrato

Teniendo en cuenta que los recursos con que cuenta el contrato no son suficiente para cubrir las necesidades de
las unidades de servicios y el plazo de ejecucion esta hasta el 31 de octubre del 2023, se solicita realizar adicion
y prorroga hasta el 30 de noviembre del 2023 que nos garantice el normal
funcionamiento en la prestacion del servicio .y ejecucion del contrato, considerando la necesidad para
abastecimiento del servicio Farmacéutico y asi dar cubrimiento a las necesidades del servicio asistencial.

1 . B

VALOR PROMEDIO f/:ACTURADO

PORCENTAJE DE EJECUCION

$ 11.800.000

98.47%.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

et
Al

SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL

CO-CBS-FT-20 V3

iNFORME DEL ESTADO ACTUAL DEiL. CONTRATO PARA ADICIONAR

VALOR TOTAL DEL * VALOR TIEMPO DE
CONTRATO INCLUYENDO - | EJECUTADO A LA SALDO ACTUAL PROYECCION
ADICIONES FECHA s : :
- $12.062.500 $11.877.500 S 185.000 30 DIAS

INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR

PERIODO INICIAL PRORROGAS SUSPENSIONES TIEMPO A

DEL CONTRATO EFECTUADAS EFECTUADAS PRORROGAR

08-09-2023 AL 07- | , ‘ 01-11-2023 AL 30-11- .
10-2023 08-10-2023 AL 31-10-2023 NINGUNA 2023 :

NOMBRE DEL SUPERVISOR..NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

FIRMA DEL SUPERVISOR. | /(/&‘7 > A quﬂ [

NOMBRE APOYO A LA SUPERVISION: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR

~ FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION.

o
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V5
= = T
""FECHA: OCTUBRE DEL 2023
INFORME PARCIAL: X | INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: ‘ l 6947-2023 CONTRATISTA: VITALIS S ACI. SIET‘?UL“ DE CIUDADANIA O | 830068119-1
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
fggiisENTANTE FRANKLYN ALBERTO ARANGUREN DURAN : CEDULA DE CIUDADANIA : 79762634 '
ASESOR .
HENRY BARBOSA . TELEFONO: 3102408188
DATOS DEL CONTRATISTA: | COMERCIAL: - -
DIRECCION: VEREDA LA DIANA LA VICTORIA BIS LOTE 2 VIA BRISERO SOPO CELULAR: o
E-MAIL: servicloalcliente@vitalls.com.co PAGINA WEB: 0
NOMBRES Y - R
ICY STEL ES IREZ H
APELLIDOS: NANCY STELLA TABARES RAMIR ) ) CEDULA DE CIUDADANIA: 24718057
CARGO / PERFIL i
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS X :
DEL SUPERVISOR DIRECTORA SERVIC! MP! NTARI . AREA'O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: Carrera 20 # 478 - 35 SUR : TELEFONO FIJ0: 7300000
{DHigenciar tos que aplique, ingresar flias en caso CORREO .
que se requiera, coultar filas en oaso de no ELECTRONICO: DIR.COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 3044951728
dillgenclartas) -, N NOMBRE DEL 7 -
; APOYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR , . "] CEDULA DE CIUDADANIA: 62272090
(] M -
CARGOI/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
CORREO
. CIA@SUBREDSUR.GOV.CO :
§ ELECTRONICO: REFERENTEADM.FARMACIA@: OV. CELULAR: 3138881375
FECHA ACTA BE INICIO; * 2023-09-08 FECHA DE TERMINAGION INICIAL: — 2023-10-07 . PLAZO INICIAL: 1 Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: R $ 5 *42.062.500 VALOR INICIAL EN LETRAS: . DOCE MILLONES SESENTA Y DOS MiL. QUINIENTOS PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS i . CcODIGO DEL RUBRO: - 4245010301
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | 5394 i FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023.08-09
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 29430 g 'FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-09-04
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
£ N*.CERTIFICADO DE : CERTIFICADO DE
N'.DE ADICION VALOR DE LA ADICION FEE’;“J‘?;Z:S;’_‘S" DISPONIBILIDAD ol AD: REGISTRO FEGHA DEL REGISTRO: c“’"'iggs%i'agg?ﬁm° ;
: PRESUPUESTAL: ‘ PRESUPUESTAL N°:
PRORROGA/ SUSGRIPCIO! 3 clo
N° SUSPENSION pPLAZO FECHADE RIPCION : FECHA DE INiCl FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 24 Dlas - 2023-09-28 2023-10-08 ; " 311072023 4
’ OTRO S| :
N* No ( Aclaratorlo, B ‘CONSIDERACION DEL OTRO 81 3 ns FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 8
inclusion, Excluslon) B .
A 5. EJECUCION DEL CONTRATQ Incluidas las facturas a certificar
NUMERO BE .
FECHA DE FACTURA
FACTURA Y/O z VALOR DE FACTURA . -
iTEM Y/O CUENTA DE CUENTA DE N° ENTRADA ALMACEN /O GUENTA DE COBRO SALDO DEL CONTRATO | N* ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO < .
COBRO
1 12023.09-20 131247 0000000612064 $ 11.877.500 | $ 185,000
TOTAL EJECUTADO ] I8 11.877.500 | [s B
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 12.062.500 [VALOR PAGADO: $ -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ -~ |SALDO POR PAGAR: $ ] 11.877.500
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 12 062,500 |SALDO A REINTREGRAR ) :
7, . CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE Si SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
"o OBLIGACION o CUMPLIMIENTO e o an | soporTE D vERIFIACION Vs
simo ALGUNA DIFICULTAD UBICAGION. -
Permitir a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., realizar técnicas a sus ¥ medios de
lransparte (vehiculos) con el fin de verificar {a eficiente e[ecudén del contrato. £l hallazgo por parte del equipo de Auditoria de una
no enel ¥ p delos i ° . - A .
1 ' Ia ocurrencla de un evento adverso en & pacients a quien se ls los medi tos, serd causal de imlento del s NO APLIGA NO APLIGA
contrato y en consecuencia, la Subred Sur adelantara ef tramite previsto en el articufo 88 de la Ley No. 1474 de 2011 (Estatuto de
Anticorrupcién) y se sealizara el reporte correspondiente a los Entes de Control cuando sea el caso,
Realizar la entrega de los medi tos, en las i das, en la fecha, jugar, y dentro del horario indicado REALIZAR ENTREGAS .
por & Supetvisor del Contrato, en un plazo no mayor a las cuarenta y ocho (48) horas luego de realizado el requerimiento. St por s o OND s ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
2 alguna n la Img ion, entré olros), el C ista no puede entregar los CORRESPONDIENTES A LO PARAFISCALES
medicamentos, asumira el poslbls lncumpﬂmlento al canhato SOL'C'TADQ
- " | Atender con un tiempo maximo de sels (6) horas, las itudes ey o lmg de los medi tos que requlera la st ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
3 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.8.E. NO APLICA PARAFISCALES
L
. Sla;ea:giasr enuegas a la unidad de la subred que lo requiera 24 hcras 7 dlas y contar con una ilnea de atencidn telefénica para st NO APLICA NO APLICA
Realizar 1a entrega en e! embalaje coirespondiente de acuerdo al tipo de praducto y recomendaciones del fabricante, e " . S
5 el nombre de! producto, cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA, no se aceptarén sl NO APLICA NO APLICA
: entregas por medio de transponadoras . .
Realizar la i y de los que hayan sido requeridos por el INVIMA '
.8 mediante alerta sanitaia en un térmlno no mayor a cuarenta y ocho {48) horas, posledor al evento. sl NO APLICA No APLICA
Pagar a LA SUBRED SUR todas las sumas y costos que la misma deba asumlr, por tazén de la acclén que centra elfas iniclen .
7 terceros que hayan sufrido dafios por causa del cantratista, durante Ia ejecucién def contrato. st No APLICA No APLICA
Garantizar que dispone de un sitio adecuado para atender las de pedidos y de los il
8 sollcitados por el supervisor del contrato, st NO APL!CA" NO APLICA




INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V5
N OCTUEYRE DEL 2023
' Garantizar que la fecha de i de los t g sea supertor al 76% de su vida dtil. En los casos que por
necesidad det serviclo se requlera medicamentos, y su vida Gtil sea inferior al 76%, el Contratista debera presentar carta de sl NO APLICA CARTAS DE COMPROMISOS CON
° ¥ del Supervisor del Contrato, adjunto a la factura, en la cual recibir los tos, que FECHA CORTA DE VENCIMIENTO
por su rotacién lleguen a vencerse, aun cuando el contrato celebrado esté en e oya haya el plazo de et ! .
Cambiar jos tos, que estén proxi a , ya sea par el mismo producto o per el que la Subred Integrada de
10 -{Serviclos da Salud Sur E.S.E,, requiera ' de acuerdo a sus necesidades ¥ que se encuentren dentro del contrato. Para lo anterior, ia Sl 4 NO APLICA ié:;ﬁscnigig;'szzlgg;:on
Subred Sur avisara con una an(eladén de minlmo tres (3) meses. . O TO
REPORTE DE
6t i qua s parmitan recibls y ¢ der tas sugerendias, , quejas ¥ reclamaciones que se presenten en S| MEDICAMENTOS VI EO
" desarrollo del contrato y establecerd las medidas correctivas pemnentes PENDIENTES POR IA CORR
ENTREGAR
Garantizar que, sl duran(e la ejecucién del contrato la Secretaria Distrital de Salud o e INVIMA reveca fa certificacion para distribuir
42 algunos medi et Ci debera por esciito a! Centratante en un término méximo de tres (3) dlas hébiles st NO APLICA NO APLICA
slgutentes a la radicacién de la novedad por parte del Ente Temlorial
13 dG:r::;i‘zr::sue dispone en sus bodegas def stock necesaio para atender las solicitudes de pedidas de los medicamentos; objeto sl . NO APLICA NO APLICA
Reatizar los cambios que sean cuando los no cumptan con los criterios de; Cadena de frio, calidad, y
referencia, presentacién o cuando no se cumplan las condiclones técnicas contratadas; ef camblo debe realizarse dentro ds los | ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
14 términas acordados con ef supervisor del contrato. No se dara el recibido de la factura hasta que ésta, esté acords con fos 8 NO APLICA PARAFISCALES
b P y nose para pago. Lo anteriof no debe generar ningdn costo adicional para fa Subred Sur,
- N
Entregar durante fa efecucltin del contrato los medi tos, que fueron con fas mlsmas especificactones técnicas
en caso de pi alguna se deberd Informar por esctito, con Ja respectiva justificacién y . ENVIAN ALTERNATIVAS
18 técnica al supH del contrato el cual evaluard y avalard segin el caso, mediante concepto técnlco e s PARA LOS MEDICAMENTOS CORREOS CON ALTERNATIVAS
requerimiento. En todo caso esto NO deberd extender el plazo de entrega la cual siempre debe darse en el tiempo establecido. AGOTADOS
! ¥
is de manera oportuna la parala Jén de facturas junto con el pedido, en los tiempos establecidos por 1 ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
&l Supervisor del Contrato, i E N NO APLICA PARAFISCALES
i : PORCENTA‘{E DE
OBSERVACIONES: . ! , EJEGUCION 98,47%
§ 8 - A PRESUPUESTAL
8. "INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
Planiilas/ Cerititeacién por parte de Revisor Fiscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES £.
FIRMA DEL APOYO A LA Ui
SUPERVISION " ' . ANEXOS {CD) NA FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR A / &——7 / / Tt TOTAL FOLIOS : 1 g FECHA: ;
NOMBRE COMPLETO DE 7 . 4 : I - : R
QUIEN REGIBE EL INFORME 4 !CARGO’PERF'L _ |FiRmA FECHA: -
- +
i
. s
|
v
|
\
t
‘
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Rt ' CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NIT 900958564

FECHA DE EXPEDICION: octubre 03 De 2023 CDP: 3038

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA:

DEPENDENCIA: 1 - 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 6947 2023 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. HASTAEL
30/11/2023

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

CODIGO NOMBRE RUBRO TIPO GASTO VALOR ACTUAL
CCPET
42450103 OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO OPERACION $11.000.000,00
PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y
EQUIPO)
CODIGO AUXILIAR CONCEPTO NIVEL VALOR ACTUAL
4245010301 MEDICAMENTOS 0 $ 11.000.000,00

ONCE MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE 89 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

RESPONSABLE PRQSUPUESTO

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.] NIT [900958564-9]






