
	

' :t 	SofV4105 

t 	Sur E.S.E. 

67.63% $14.212.733 

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 ;Agendas, 
hospitaiizaciOn, UCI Adulto, UCI Pediatrica, UCI Neonatal, Ginecobstetricia, Pediatria, Cirugia, servicios 
ambulatorios entre otros. Por In coal 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 el 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 Ia prestacion 
del servicio y ejecucion del contrato, considerando Ia necesidad para abastecimietnto del servicio Earmaceutico y 
asi dar cubrimiento a las necesidades del servicio asistencial. 

VALOR PROMEDIO FACTURADO PORCENTAJE DE EJECUCION 

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

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

Bogota DC; NOVIEMBRE 2023 

DE: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ  

FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR 

PARA: AREA DE CONTRATACION.  

CONTRATO No. 6818 DEL 2023  

OBJETO DEL CONTRATO: 

I

I ;: L0 L 8 I 0 0 ' 
f=echa: 0411Al2 	 __  

Firma c eta_ 

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

CONTRATISTA: MEDICAL CROUP ANMA S.A.S. 

TIPO DE LA SOLICITUD: 

ADICION SUSPENSION) 	REINICIO  L 	1 MODIFICATORIO 

 

    

va ACLARATORIO 

  

PRORROGA X 

      

      

VALOR DE LA ADiCION: TRES ivIILLONES DE PESOS M/CTE (3.000.000) 

DESDE EL 01/12;2023 HASTA EL 31/12/2023 PLAZO: E  
31 DIAS 

JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD: 
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ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA D.C. 

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 ADICIONAR 

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUYENDO 

ADICIONES 

VALOR 
EJECUTADO A LA 

FECHA 
SALDO ACTUAL 

TIEMPO DE 
PROYECCION 

$37.077.021 $25.075.890 $ 12.001.131 31 DIAS 

INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR 

PERIODO INICIAL 
DEL CONTRATO 

PRORROGAS 
EFECTUADAS 

SUSPENSIONES 
EFECTUADAS 

TIEMPO A 
PRORROGAR 

16-08-2023 AL 15- 
09-2023 

16-09-2023 AL 31-10-2023 
01-11-2023 AL 30-11-2023 

NINGUNA 
01/12/2023 AL 

31/12/2023 

NOMBRE DEL SUPERVISOR.  NANCY STELLA TABARES RAMIREZ 

FIRMA DEL SUPERVISOR' 	  

NOMBRE APOYO A LA SUPERVISION: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR  

; 4 

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION. 
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16. 
V 

  

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: 

     

NOVIEMBRE OEL 2023 

    

       

       

INFORME PARCIAL: X j 	INFORME FINAL . 

 

 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 
No. DE CONTRATO: 
	

6818-2023 
	

CONTRATISTA: 
	

MEDICAL GROUP ANMA S A S. 	 CEDULA DE CIUDADANIA 0 	
0009234385j0 

OBJETO. 
" 	 I 

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POSY NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE 
LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

DATOS DEL CONTRATISTA: 

REPRESENTAMTE 
LEGAL: 

RODRIGO DUSSAN ORTIZ CEDULA DE CIUDADANIA : 17645144 
ASESOR 
COMERC1AL: 

JOHANNA MANTILLA TELEFONO: 3104830482 

DIRECCION: CALLE 73 A *69 H -11 BARRIO LAS FERIAS CELULAR: 3104830482 

E-MAIL: contebAidadarndicalgropu.corn PAGINA WEB: 0 

'DATOS DEL SUPERVISOR I INTERVENTOR: 
(130genclar los que apliq'ue, Ingreser files en caso qua 
.- • 	.,irt.:. .., 4...ul•Al 	id 	••• es 	•• casco ae no diltgenctarlas) 

NOMBRES Y 
APELLIDOS: 

• NANCY STELLA TABARES RAMIREZ CEDULA DE CIUDADANIA: 24718057 

CARGO / PERFIL 
DEL SUPERVISOR 

DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA 0 DEPENDENCIA: DIRECCION OE COMPLEMENTARIOS 

DIRECCIOII: , 	Carrell 20  0 47B - 35 SUR TELEFONO F130: 7300000 

CORKED 

CLEC7R6MCC": 
DIR COMPLEMENTARIDSHAILBREDSUR.GOV  CO CELULAR: 3044951728 

NOMBRE DEL 
APOYO A LA 
SI IPP0V151r161 

FRANCY TAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52272090 

CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA 0 DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS 
CORKED 
ELECTRONICO. 

REFERENTEADM FARMACIAOSUBREDSUR GOV CO 
. CELULAR: 3138881375 

IfECHA ACTA DE INICIO: 2023-043-I6 FECHA of TERMINACION INICIAL 2023-09-IS PLAZO INICIAL: I Me. 

'VALOR imam_ DEL CONTRATO s 	 22 077 021 VALOR INICIAL EN LETRAS: VEINTIDOS MILLONES EETENTA Y SIETE MIL VEINTIUN PESOS MCTE 

DESCRIPCION DEL RUBRO: -MEDICAMENTOS 	 • CODIGO DEL RUBRO: 4245014301 
CER11 fEADISDE-DISP NI II1DAD PRESUPUtbiAL 
Jr 

• 
1044 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 202,0B-30 

CE1341FICAUO 130 Ret..17.1111-1 PHLSUPUESTA le.: 20.976 FECHA GE REGISTRO PRESUPUESTAL: 202308-00 

2. 	INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

I. lit Ale 	0r4 uALUR DE LA AOICION IC,/ C,/Zia .1.10.701,101,1 Llt 
LA ADIC1ON: 

0. r EPTIFICADO DE 
DISPONIBILIDAD 

_PRESUPUESTAL; 

rECilA DE Ls. 
DISPONIBILIDAD: 

L  EP 110i1:11062 DE 
REGISTRO 

PRESUPUEETALtr: 
FECHA DEL REGISTRO: • CODIGO DEL,REGISTRO PRESUPUESTAL 

i a 	 15 900.000 2023-10-09 3031 2023-10-03 34052 . 	20/340414 772420,020, 

3. 'INFORMACION DE PRORROGAS o SIISPFNSIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

N.  
PRORHOOA I 
SUSPENSION 

PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION 

.1 PRORROGA 46 Dias 2033-0941 2023-09-16 , 	- 	31/100023 

2 PRORROGA 30 Dias 2023-10-09 2023-11-01 3001/2023 

4. OTRAS NOVEDAES CONTRACT. roLES 	 ' .1,-,.. 

N' 
OTRO SI 

No ( Aclaratorlo, 	I 
106165100, EX.:1661611j 

CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA GE SUSCRIPCION DEL OTHO SI 

5. EJECUCION DEL CONTRATO Incluidas las tar:floras a certificar 

ITEM 
FECHA DE FACTURA 

4/0 CUENTA DE 
COBRO 

ROMERO DE 
FACTURA Y/0 

CUENTA DE COBRO 
/4" ENTRADILALMACEN VALOR DE FACTURA Y/0 

CUENTA DE COBRO 
SALDO DEL CONTR4TO 14' ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO 

1 2023-08.11/ 3592 040000)0011009 S 	 109 930 5 	 21.07021 

2 2023.4676 361/ 040001.1001.1111321 210.240 5 	 21 607.41 

3 1314.1111-14 1608 34007004.6/1142i 5 	 3.036.150 5 	 0571.691 

4 4.253.23 .0,, 1,1,X11.1011,0i ..4i wt.. ao 10,  691 

5 /62506-13 1610 04000000011904 c 	 1.704400 5 	 16.483.101 

6 1031-01-17 3669 010000.10011511 4 	 ,...t.1. 1 	 13.192461 

7 2021.09.12 1670 04000000011936 , 7. 	 3.696.000 5 	 3.556.61 

2023709.12 3671 04000000011937 S 	 3014.100 5 	 6.501.961 

9 2023-00.80 1316 0400110011011966 7.007 600 5 	 ,,,  143  

14 40234/4.1/1 3135 04000000011916 5 	 3312.450 S 	 3.126311 

II 1021.10.10 21114 040000767.1012141 5 	 16E6 3/10 4 	 ..66  331 

12 1023-10.10 3635 04000000022534 . 	 458.400 5 	 1931 

1,  ,, 	,,,,,......,,,,,,,,,,, 4 	 1/3.481 5 	 146211.531 

14 1022-10.10 3969 040000000/2213 5 	 114.603 S 	 14061.01 

15 /023-10.16 3972 	' 041100000012215 S 	 1.0118.700 5 	 12.975.231  

16 1023.1045 3117 n10000 0011215 0/4.1.1 6 	 it  001.131 

TOTAL EJECUTADO 25.075.890 
6 	INFORMACION PRESUPUESTAL 

.OR INICIAL DEL CONTRATO: $ 	 22.077.021 VALOR PAOADO, $ 

.OR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ 	 15.000.000 SALDO POR PAGAN : $ 	 25.075.890 
OR TOTAL DEL CONTRATO r $ 	 37.077.021 SALDO A REINTREGRAR 

, 	 7. 	CUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL) 

No. OBLIGACION CUMPUMIENTO 
SUNG 

SMITE SU CONCEPTO EN EL 
CASO DE PRESENTAR 
ALGONA DIFICULTAD 

SOPORTE DE VERIFICACION VS 
LIBICACION 

1 

Permilir a la &Axed Integtade de Sennclos de Salud Sur E.S.E., realizar audItorlas tecnIcas a sus Instalaclones y mernos de 
transport. (vehlculos) con et fin de verificar la efictente ejecuciOn del contra,. El 114113290 por parte del equipo de Audit°ria de one no 
conformidad en el alrnacenamiento, dIsposiciOn, presentaclen, vencantento, conservaclOn y lranspolle de los rnedicarnenle.0 la 
ocurrencia de un evenlo adverse en el paCiente a qUien Se le adMinISIre los enediCartlenloS, seri causal de Incurnplimiento del 
contrato y en consecuencia, la Seined Sur adelantara el loiMite pleviale en el arIlCulo 86 de le Ley N. 1474 de 2011 (Estatuto de 
AnticarrupciOn) y Se realUata el teporve cortespondiente a los Enles de Control cuando sea el caso. 

SI NO APLICA NO APLICA 

Pigtail: 1 d• 



00,0100: I dr fl,71-0,10 

R E.S.E. 

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA 	 CO-CBS-FT-12 V5 

• NOVIEMBRE DEL 2023 

Realize, la entrega de los medlcamentos, en las canlidades completes soliclladac en la (echo, lugat, y dentro del hors. Indica. por 
el Supervisor del Contra', en un plan no mayor a las cuarenta y echo (48) horas luego de realized° el tequerirnienio. Si por alguna 
cimunstancla (desabasleclmienio, diScultades en la Imported.. entre otros), el Contratista no puede erthegat los medicamentos, 
astir.* el posible incumplindento al contrato 

SI 
REALIZA ENTREGAS 

CORRESPONI3IENTES A LO 
SOLICHADO 

ORDENES DE COMPRA, FACTURAS, 
PARAFISCALES 

Alender con un lienspo mlodmo de sets (6) horas, las solicitudes eventuates o Irnpredstas de los rnedicamentos que requiem la 
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. 

SI NO APLICA 
ORDENES DE COMPRA. FACTURAS, 

PARAFISCALES 

Garanlizar entregas a la unldad de M sabred que lo requiera 24 hoses 7 dies y contar con One Ilnea de Hendon teleldhca polo 
Urgencies. 

SI NO APLICA NO APLICA 

Real., M enhega en el embalaje correspondiente de acuenlo al lipo de product° y recomendadones del (Normans, e Wenn/wand° el 
nornbre del product, cantidad, unidad de moth.. lots y lecha de venclrniento. Registro INVIMA, no se aceptaran enttegas pm rnedio 
de Iransportadoms 

SI NO APLICA NO APLICA 

• 
Realize, la identilicacion. tnvenlario, tecolaccidn y reposition de los medicamenlos, que hayan lido tequendos pot el INVIMA 
medians alerts sanitaria en un lerrnino no mayor a cuarenta y echo (48) horn, posterior al eve., 

SI NO APLICA NO APLICA 

Pager a LA SUBREO SUN lodes las suntan y cosies qua la mama de. adomu, pot ,anon de la medon que coolie ellas mid. 
lerveros que hayan suiridu delis por osusa del cantratIste, durable la ejecudan del conhalo 

SI NO APLICA NO APLICA 

Gaianlizat que dispone de un sitic adecuado para eland. as solicftudes de pedidos y conservecrvn de los medrvarnentos sobcitados 
poi el supervisor del coniralo 

 P -, APtIoM NC,  Per inn 

Gmantrzat quo la tocna de vencirmento de los medtcamemos onItegados sae superior al 75% de so vide r114 En or cams qua poi 
necesroad del servicio se lequter a medicanieritoc y su vide Mil sea rideoui al 75%, el Cm•Iistryle deireM weaeloldo ,.aria tie 
compromise y autonzacidn del Supervisor del Contra., adjurers a la facture, en la coal manifiesle mervir los medicamentos, que per 
so rolock. Ileguen a vencerse. sun cuando el cordials, celebrado es14 en ejecucrvn o ya hays lermInado el clap de aiecucion 

SI . 
NO APLICA  

CARTAS DE COMPROMISO5 CON FECHA 
CORTA DE VENCIMIENTO 

Cat.ler los medicament.. que eaten plaximos a venceise ya sea por el mIsrno producto o por el que la Subbed Integrada de 
SOrvIclos de Sal. Sur E 5 E . mom.* de 4,1Ferde e sus necesIdades y  que se encuentren 6entto del controlo Para Id anterior. la 
Subred Sur avisar6 con una anielecion de mlnirrio hen (3) nurses. 

SI NO APLICA CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA 
CORSA 00 VENCIMIEN10 

Est/Miaow mecanIsmos que le pennilan tecrvir y responder las sugelencias. quems y t ochanadones quo so presenten en desarrollo MEDICAMENTOS 
dal contraly establecer6 las medidas cortectivas perlInentes. 

SI 

REPORTE DE 

PENDIENTES FOR 
ENTRGLAR___ 

VIA CORREO 

Garanlizat quo. at dutanie la dem.on del conhato la Seco:els. Distrilal de Salmi o el !WHOA tevoca la cerhitcedon pare disiribuo 
algunos inedicarnenlos. el Conti allsla debeia reporlario pm escrito al Coniratante en un larrrono Inadrno de Ires (3) dies hebiles 
stgmentes a la radtcacion de la novedad pot parte gel Eel. ietritorial 

• 
SI NO APLICA NO APLICA 

Gatantizar que dispone en sus bodegas del stock necesarlo pare slender las solicitudes de pedidos de los medicamentos, obleto del 
conhato SI NO APLICA NO APLICA  

._ 
• . 

Realizai los cans.os que sean necesarlos cuando los medicament., no cur.!an con los ditch. de Cadens do /no, calidad, 
lelerencla, present... 0 cu.do no se ampler, las cond.ones tecnicas contratadas, el cambia debe realm:use dentro de los 
fArmInnt me-nrelAdns eon or ttenftrvicnr dot contraIo No se date el recibldo de la lads. haste due lists. este worse con los canlblos 
reported°, y no se itandat6 pare pago. Co anterior no debe genera, ningun costo adicional pine le Subred Sus 

SI NO APLICA 

. 

OROENES OE COMPRA, FACTURAS. 
	SCAI ES 

Enttegar durance la elecucion del contrast° los medicamenlos, que fusion ofedados con las mismas especificaciones lecnIcas 
relacionadas; en case de presentarse aidee modificacion se debere informer por escrilo, con la respective justificacion y 
documentaden Menke al supervisor del contralo el cued evaluate y eyehole segun el cos, rnediante coned. Monis° el 	. 
mquecinvento En ludo coos eslo NO dehera Wender el plate de enlrega to coal siernpre hiehe came en el liempo esiablecido 

SI 
ENVIAN ALTERNATIVAS 

PARA LOS MEDICAMENTOS 
AGOTADOS 

CORREOS CON ALTERNATIVAS 

Entmgal de mends oporluna la documentedon pare la radicacion de laciums ;unto con el pedido, en los tiernpos establecidos pot el 
Supervisor del Contmlo 

 
SI NO APLICA 

ORDENES DE COMPRA, FACTURAS 
PARAFISCALES 	 - 

AL 

PORCENTAJE DE 
EJECUCION PRESUPIIESTAL 

67,63% 

• 
B. INFORMACION SOFORTE3 DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS 

GURIDAD SOLIAL V PARAFISCALES 
de Revisor Fiscal /Contedor 

ANEXOS (CO) 

,v —v...... 
 N/A FECHA: 

TOTAL FO LIOS 1  FECHA: 

— 

- VV 7 / 
CAR 	/PERFIL 

FIRMA 
FECHA: 

FECHA: 

2 

5 

6 

9 

Ili 

12 

13 

14 

15 

16 

OBSERVACIONES: 

Planlilas/ CerittIcachdn por parte 
ESPECIFICANDO EL MES  
FIRMA DEL APOYO A LA 
SUPERVISION 

FIRMA DEL SUPERVISOR 

NOMBRE COMPLETO DE 
OUIEN RECIBE EL INFORME 



CODIGO 
CCPET 

NOMBRE RUBRO TIPO GASTO 
	

VALOR ACTUAL 

OPERACION 
	

$ 3.000.000,00 
OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO 
PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y 
EQUIPO)  

42450103 

• 
	 Pagina 17/28 

INN seditiellaarurg" Su 	 Servicios de Salud 

NIT 900958564 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

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 POSY 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 AUXILIAR CONCEPTO NIVEL VALOR ACTUAL 

4245010301 MEDICAMENTOS 0 $ 3.000.000,00 

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. 

	 alfatt— RESP NSABLE P ESUPUESTO 
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