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

, D 6030TADC SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL . CO-CBS-FT-20V3

Bogota DC; NOVIEMBRE 2023 _ Slesil ess €

l.l ,r/msd lu '

j L Sur [,:,.A: SR
DE: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ - [ L e 5 20 3 ‘l
o PR |
FR/"\NCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR : Fecha: O% t Ij{l[)B !
PARA: AREA DE CONTRATACION. —f
Flrm'l (LE_L

CONTRATO No. 6818 DEL 2023 N
OBJETO DEL CONTRATO: .

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

CONTRATISTA: MEDICAL GROUP ANMA S.A.S.

TIPO DE LA SOLICITUD:

ADICION X SUSPENSIONI IREINICIO E } MODIFICATORIO I I

ACLARATORIO PRORROGA | X

VALOR DE LA ADICION: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE (3.000.000)

PLAZO: L 31.DIAS DESDE EL 01/12/2023 HASTA EL 31/12/2023

JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD:

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,
hospitalizacion, UCI Adulto, UCl Pediatrica, UClI Neonatal, Ginecobstetricia, Pediatria, Cirugia, servicios
ambulatorios entre otros. Por lo cual es indispensable contar con los medicamentos Relacionadas en el contrato

en mencion.

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 ei 30 de noviembre del 2023, se solicita realizar
adicion y prorroga hasta el 31 de diciembre del 2023 que nos garantice el normal funcionamiento en la prestacion
del servicio y ejecucion del contrato, considerando la necesidad para abastecimiento del servicio Farmacéutlco y
asi dar cubrimiento a las necesidades del servicio asistencial.

VALOR PROMEDIO FACTURADO PORCENTAJE DE EJECUCION

$14.212.733 67.63%

2020-06-24
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL

CO-CBS-FT-20 V3

INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR

VALOR TOTAL DEL VALOR : TIEMPO DE
CONTRATO INCLUYENDO EJECUTADO A LA SALDO ACTUAL PROYECCION
ADICIONES FECHA
$37.077.021 $25.075.890 $32.001131 31 DIAS

INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR

PERIODO INICIAL PRORROGAS SUSPENSIONES ‘ TIEMPO A

DEL CONTRATO EFECTUADAS EFECTUADAS PRORROGAR

16-08-2023 AL 15- | 16-09-2023 AL 31-10-2023 NINGUNA 01/12/2023 AL
09-2023 01-11-2023 AL 30-11-2023 31/12/2023

NOMBRE DEL SUPERVISOR. NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

FIRMA DEL SUPERVISOR’ /Y

NOMBRE APOYO A LA SUPERVISION: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR

FIRMA DEL APCYO A LA SUPERVISION.
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ocurrencia de un evento adverso en el paciente a quien se le administre los medicamentos, serd causal de incumplimiento del
contrato y en consecuencia, la Subred Sur adelantara el tramite previsto en el articulo 86 de la Ley No. 1474 de 2011 (Estatuto de

Anticorrupeion) y se realizaia el reoorte corespondiente a los Entes de Control cuando sea el caso.
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Ny [ ¥ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE.
ey ’ INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA L CO-CBS-FT-12 V5
o
[ FECHA: I NOVIEMBRE DEL 2023
{5 INFORME PARCIAL: I X | INFORME FINAL: | 3
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: I 6818-2023 lcoumnsu; MEDICAL GROUP ANMA SA'S., 3 :ﬁ_m"-ﬁ DE CIUDADANIA O l 8009236850
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE 3
LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
REPRESENTANTE
LEGAL: RODRIGO DUSSAN ORTIZ CEDULA DE CIUDADANIA : 17645144
ASESOR
JOHANNA MANTILLA 3
DATOS DEL CONTRATISTA: |COMERCIAL; JELEFONO:, 3104830482
DIRECCION: CALLE 73 A # 69 H -11 BARRIO LAS FERIAS CELULAR: 3104830482
E-MAIL: contabilidad@mdicalgropu.com |PAGINA WEB: o
NOMBRES Y S
AREL S ineihs NANCY STELLA TABARES RAMIREZ ’ CEDULA DE CIUDADANIA: 24718057
CARGO / PERFIL
e s DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENCIA: . DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
DIRECCION: Cairera 20 # 478 - 35 SUR TELEFONO FIJO: 7300000
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: .
(Diligenciar 1os que apligue, ingresar filas en caso que C‘”‘fﬁ% DIR COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3044951728
S& equicia, veulia dilas en caso de no diligenciarlas) |ELECTRONICO.
Dl 7
APOYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: §2272080
Si N
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
CORREOQ . o ‘
‘ ) R :
ONICO. EFERENTEADM FARMACIA@SUBREDSUR GOV CO X CELULAR: 3138881375
FECHA ACTA DE INICIO: 2023-08-16 FECHA DE TERMINACION INICIAL 2023-09-15 PLAZO INICIAL: i Mes
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 22077 021 VALOR INICIAL EN LETRAS: VEINTIDOS MILLONES SETENTA Y SIETE MIL VEINTIUN PESOS MCTE :
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS 3 CODIGO DEL RUBRO: 4245010301
CERTIFICADO D ONIHITTDAD PRESUPUES
7 GO DE U1K a3 1944 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2023-06-30
CERTIFICADO DL REGISTRO PRESUPUESTA N*: 25370 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-08-09
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
P N CERTIFICADO DE 3 CERTIFICADO DE
- FECHA SUSCRIFLCION LE FECHA DE LA
OR D) ADICION A 5 :
N OE ALICION VAL E LA ADICIOI Y LA ARG gusvomsnu'mo BISPONIBILIDAD: = snemsmo % FECHA DEL REGISTRO: - | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
RESUPUESTAL: RESUPUESTAL N*:
f 3 15,000,000 2023-16-09 3031 20231003 34052 2023-10-14 4245010301
3. 'INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
e e FLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
o PRORROGA 46 Dias 2023-08-01 2023-09-16 i 31/10/2023
2 PRORROGA 30 Dias 2023-10-08 2023-11-01 3011142023
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES =3 0
OTRO S
N No ( Aclaratorie, CONSIDERACION DEL OTRO Si FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
inclusion, Exclusion)
5. EJE_CUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA DE FACTURA NUMERO DE
iTem YIO CUENTA DE FACTURA Y/O | N* ENTRADA'ALMACEN | VALOR D€ FACTURA Y191 5100 pEL cONTRATO | N* ORDEN DE PAGG | FEGHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO CUENTA DE COBRO! ;
1 2023-08-18 3582 0400000001 1809 s 2W9940 | S 21.827.081
2 2023-08-26 3617 1821 $ 249240 | S 20 607.844
3 20230825 300 UALOOOOVLO L LB827 s 3036150 | 18571691
4 FOERTE) 160 Vo neonooi1soy s ok 16109 691
5 20230823 3610 1040000060 11 902 $ 1761400 | § 16.348.291
6 2024.09-12 3669 0 1000000011933 ? EXETRE N 13.29¢a61
7 2023-09-12 3670 04000000011936 s 3,696,000 | § 5.596.161
'] - 2023-09-12 6n 0400000001 1937 ] 3094200 | 5 ©.501.961
9 2025-09- 18 4736 i OAOON01 1985 s 2062800 | § AEENRTYY \ R
10 023-0s-16 3738 0400000001 1986 s 1312450 | § 3.126.711
1 20231010 376 [040000000 L2134 s 2666380 | ¢ 460 331 '
12 20231010 383¢ 040000000124 34 $ 458.400 | ¢ 1931
11 072 i18.05 P VARARAI L 22U s 823400 | 5 14,198 531
14 2023-10- 18 2969 04000000012213 $ 114600 | 5 14.063.931
156 2023-10-18 ED YR 04000000012215 s L, L088.700 | § 12.975.231
16 0231028 02 1100000001 2285 $ 7400 | > 12001121
TOTAL EJECUTADO [$ 25.075.890 | Ts 2
6. INFORMACION PRESUPUESTAL :
LOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 22.077.021 |VALOR PAGADO: $ -
.OR DE ADICIONES DEL CONTRATO. $ 15.000.000 [SALDO POR PAGAR : $ 25.075.890
‘OR TOTAL DEL CONTRATO : $ 37.077.021 |SALDO A REINTREGRAR
7.  CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPTO EN EL
OBtiaRoN CUMPLIMIENTO SOPORTE DE VERIFICACION VS
No. SUNO SA90 DE PRERENI AR UBICACION
Permitir a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., realizar auditorias técnicas a sus In:ul-dn’mn y medios de
transporte (vehiculos) con el fin de verificar la eficiente ejecucion del contrato. El hallazgo por parte del equipo de Auditoria de una no
b X el e st NO APLICA NO APLICA
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| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

I INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12 V5 |

FECHA: . NOVIEMBRE DEL 2023
Realizar la entrega de los enlas en la fecha, lugar, y dentro del horario indicado por REALIZA ENTREGAS i
el Supervisor del Contrato, en un plazo no mayor a las cuarenta y ocho (48) horas luego de realizado el requerimiento. Si por alguna s CORRESPONDIENTES A LO ‘ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
2 enla . entre otros), el Contratista no puede entregar los medicamentos, ~ PARAFISCALES
) 4 SOLICITADO
4 el posible al conlv-ln, \ ¥
v
y ’
Atender con un tiempo méaximo de seis (6) horas, las o Imprevi: de los que requiera la s VNO APLICA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
2 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. v PARAFISCALES
'
- )
. Garantizar entregas a la unidad de la subred que lo requiera 24 horas 7 dias y contar con una linea de atencién telefénica para st NO APLICA NO APLICA
* |Urgencias.
Realizar la entrega en el embalaje connyemﬁml- de acuerdo al tipo de producto y del el
5 nombre del producto, cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA, no se aceptardn cnlugas por medio S| NO APLICA NO APLICA
de transporiadoras yow { '
|Realizar 1a i ( y da los que hayan sido requeridos por el INVIMA
% {mediante alerta sanitaria en un Mrmlno no mayor a cuarenta y ocho (48) horas, posterior al evento 8| NO APMICA NOAPLICK
Pagar a LA SUBRED SUR todas las sumas y coslos que la misima deba asuimir, por 1azon de 1a accién que conlia ellas inicien
? |terceros que hayan suirido dafufs por causa del contratista, durante la ejecucion del contrato 3 sl NO APLICA NO APLICA
4 Gaiantizar que dispone de un sitio adecuado para atender las de pedides y de los ot NO APLICA RO APHICA
port el supervisor del contialo
Garantizar que |a fecha de i de los sea superior al 75% de suvida ulil. En los casos que pol
necesioad del servicio se requiera medicamentos, y su vida ulil sea inferor al 75%, el Cunialisia debeia piesenlal caila de i . CARTAS DE COMPROMISNS CON FECHA
e y del Sup: del Contrato, adjunto a Ja factura, en la cual recibir los que por 8 NOAPLICA CORTA DE VENCIMIENTO
su mhcwn lleguen a vencerse. aun cuando el contrato esté en o va haya el plazo de {0
Cambiar los que estén p a . ya sea poi el misrno producto o por el que la Subred Integrada de
10 Servicios de Salud Sur E S E | requiera d- acuetdo 3 sus necexodadeg ¥ que se encuentran dentro del contrato. Para lo anterior, Ia st NO APLICA CARTAS DS SOMPROMISOS CON FEGHN
Subted Sur avisara con una antelacion de minimo (res (3) meses. CORTA DE VENCIMIENTO
REPORTE DE o
que le itan recibir y las quejas y reck; que se ten en MEDICAMENTOS
g del contrato y las medidas P ‘ % PENDIENTES POR PR LORRED
ENTREGAR
| Garantizar que, si durante la ejecucion del conlrato la Secretaria Distiilal de Salud o el INVIMA revoca la cerlificacion pata distribui
12 algunos el Contiatista debers rep: por escrito al Contralante en un término maximo de tres (3) dias habiles st NO APLICA NO APLICA
| siguientes a la radicacion de la novedad por parie del Ente Territorial. ¢
Garantizar que dispone en sus bodegas del stock necesario para atender las solicitudes de pedidos de los medicamentos. objeto del
1 M g B 3 sl NO APLICA O APLICA
|Realizai los camblos que sean necesarios cuando los medicamentos, no cumplan con los criterios de' Cadena de frio, calidad,
referencia, presentacion o cuando no se cumplan las condiciones técnicas contratadas, el camblo debe realizarse gentro de los ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
1 ron el supervisor del contrato. No se dara el recibido de Ia factura hasta que ésta. esté acorde con los cambios sl NOARLICA PARAFISCAI ES
reportados y no se tramilarad para pago. Lo anterior no debe generar ningun costo adicional para la Subred Sur.
Entregar durante la ejecucién del contralo los que fueron con las mismas especificaciones lécnicas
en caso de p alguna se debera informar por escrito, con la respectiva justificacion y ENVIAN ALTERNATIVAS d ]
15 técnica al sup .del contrato el cual evaluara y avalara segun el caso, mediante conceplo lécnico el s PARA LOS MEDICAMENTOS CORREOS CON ALTERNATIVAS
requerimiento. En lodo caso esto NO debera extender el plazo de enlrega Ia cual siempre debe darse en el lempo establecido. AGOTADOS
gar de maneia op la para la de facturas junto con el pedido, en los tiempos establecidos por el s ) ORDENES DE COMPRA, FACTURAS
1s Supervisor del Contralo s . NO APLICA PARAFISCALES 4
| v
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: Y
e EJECUCION PRESUPUESTAL ST03%
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS '
Planilias/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador 3
ESPECIFICANDO EL MES > n}
FIRMA DEL APOYO A LA
ISUPERVISION - / ( & ANEXOS (CD) N/A FECHA: g
FIRMA DEL SUPERVISOR . TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
7
NOMBRE COMPLETO DE &, o :
QUIEN RECIBE EL INFORME FARPOVRNEIL I FECHA:
7
1 2021.03.28
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

fﬁ Secrevaria de Salud
! Subred Integrada de Servicios de Salud

B swEsk
NIT 900958564
FECHA DE EXPEDICION: noviembre 08 De 2023 CDP: 3424
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.2 CTO 6818 2023 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES EN LAS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. HATA EL

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
OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO
42450103 PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y OPERACION $ 3.000.000,00
EQUIPO)
CODIGO AUXILIAR CONCEPTO NIVEL VALOR ACTUAL
4245010301 MEDICAMENTOS o $ 3.000.000,001

TRES MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE 53 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

RESP{ONSABLE PRESUPUESTO

LTACAMATARA A TCHIONEN TRITEADRANA AC CODUTATAC NMEC CALTIN C1LIN © C £ 71 MTT FAARARCOCCA A1
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