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- DE: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

_CONTRATO No. 6819 DEL 2023 , - :

_OBJETO DEL CONTRATO ' ' QOB

| e S, SUR E.SE.

ACLARATORIOI l ' PRORROGA l:,

\

I ' ’ \ o‘ ‘-
!
.

.
—  E— —————

7’

————

H{gg | - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

——

—

ST [ SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL CO-CBS-FT-20 V3

|

Bogota DC; NOVIEMBRE 2023

FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR
PARA: AREA DE CONTRATACION,

—

§UMINISTRO DE MEDlCAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES BE:
LOS SERVICQOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

-

-—

CONTRATISTA PHARMAPLUS S.A S.
TIPO DE LA soucmjo |

ADICION SUSPENSIONI IREINICIO E] ~ MODIFICATORIO ':]

-

VALOR DE LA ADICION: VEINTISEIS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL -

' SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE DE PESOS M/CTE (26.693.657)

PLAZO: L RN ' 'DESDEEL  HASTAEL

JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD:

-

| i La subred integrada de salud sur E.S.E cuenta con varias unidades prestadoras de servicios de salud en las que

'3& encuentran 25 farmacias entrc hu...pua!.‘n y ambulatorias dizpenséndolc a varics servicios como Urgencias,

hospitalizacién, ‘UCI ‘Adulto, UC| Pediatrica,, UCI Neonatal, Ginecobstetricia, Pediatria, Cirugia, servicios
ambulatorios entre otros. Por lo cual es indispensable contar con los medicamentos pos y no pos relacionadas en

i el contrato en mencnén

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 estd hasta el 30 de noviembre del 2023, se solicita realizar
adicion ‘que nos garantice el normal funcionamiento en la prestacién del servicio y ejecucién del contrato,
considerando la necesidad para abastecimiento del serwcno Farmaceéuticoy asl dar cubrimiento a las neceSIdades

del servncuo amstencual

——— sy
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~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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Wesiss | SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL .~ CO-CBS-FT:20 V3
~ VALOR PROMEDIO FACTURADO | P 1 ' PO\RCENTAJ.E DE EJECUCION|
$25.559.700] il 87.75% ',
INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA A ADICIONAR &

~VALOR TOTAL DEL i s

' CONTRATO INCLUYENDO VALO':AE‘;E%%;ADO A | sALDO ACTUAL Rloreadrd S

ADICIONES ‘ , \ S S,
,, §78.231.219 - $68.649.130 | 59.582.089 r NINGUNA :
. L . ' et
INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR
'PERIODO INICIALDEL | . . PRORROGAS [ SUSPENSIONES | .- TIEMPO A

CONTRATO - - EFECTUADAS | EFECTUADAS .#" PRORROGAR
5 g | ~ NINGUNA

'28-00-2023 AL 31-10-2023 | NINGUNA. |

bt Btk cpr B ) £ 11-2023 AL 30-11-2023~ [

— e

/

- NOMBRE DEL SUPERVISOR. NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

@

/s !

'//l 7&_, Ll’ j /(

* FIRMA DEL SUPERVISOR ' faie

NOMBRE APOYO A LA SUPERVISION: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR -

' 65" ~ / i
- FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION. s of J ; T
: ' v | ' l .
pagina2de2 ¥ i o A e Sy
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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-12VS5S
I FECHA; [ ‘ R ~ - NOVIEMBRE DEL 2023  ° : [ '
' 4 - e e—— —— S—
L ' INFOKME FARUCIAL: e 2] =3 X ' . | INFORME FINAL : | =7 )
: v BT - T DATOS GENERALES DEL CONTRATO __ . - -
' ~ - T RN St 1. KPP
No. DE CONTRATO: 6819-2023 CONTRATISTA! PHARMAPLUS BA S - NIT:
. : SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECE SIDADES DE '
OB SETQ; A . 4 LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD _
el R —
< LEGAL:  V— .
ASESOR . "] MICHAEL MENJURA . ,
DATOS DEL GONTRATISTA. (o] AL : e — -
~ TR T T
\ ' / : -
AN T W P ptomaven

CEDULA DE CIUDADANIA:

NANCY STELLA TABARES RAMIREZ ' .
—— e r— ——e w
DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS :

)
Carrera 20 # 478 - 35 SUR ' . :

——

NOMBRES Y
APELLIDOS:

CARGO / PERFIL
DEL SUPERVISOR

DIRECCION:

AREA O DEPENDENCIA: OIRECCION DE COMPLEMENTARIOS |

TELEFONO FIJO:

K

DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: g

(Ditigenciar los que aphque, ingresar filas en caso que | CORREQ DIR.COMPLEMENTARIOS@ SUCREDSUR.GOV.CO : L E ; _ 30«9'_5;720
se requiera, ocultar filas en caso de no omgo_panrln) ELECTRONICO: : i Pl T ST VRS .
| R~ ks PR b s " ERANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR 1 XA §2272090 '
. | ‘ l ce . PROFESIONAL ESPE.CIAUZADO ’ s b ' JAREA O'DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
: CORREO . .., | REFERENTEAOM FARMACIA@SUBREDSUR GOV co ot e . |ceLuLar: 3138881375
FECMA ACTA DE INICIO: e 2023-08-28 A FECHA DE TERMINACION INICIAL. ' 2023-09-27 PLAZO INICIAL: : | Mes
26231219 : VALOR INICI AL EN LETRAS: ‘ ;ecu?ense's MILLONES ooscnemos TREINTA ¥ UN MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

——

CODIGO DEL RUBRO: , ' , 4245010301

DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS ‘ - ; VR
u_ - 1944 : ; : : FECHA DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL.
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N 25395 o= FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL:
T 55T T ” St ' 2. INFORMACION DE ADIC E ADICIONES REALIZADAS AL "CONTRATO - ' '
N" CCRTINICADO DC "CERTIFICADG OC ' : \
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICION e acion CF|  oisponeiLiDaD oogigxeﬁ;:o- REGISTRO - - | FECHA DEL REGISTRO: |CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
' ' N P PRESUPUESTAL:® 4 PRESUPI TAL N*- y : ’
87 .. & 26.000.000 v 2023-08-18 2759 2023-09- 12 . ) 20613 2023-06-18 4245010301
2 s 26.000.000 | 2023-10-06 -- 3032 2023-10-03 33975 2023-10-09 - 4245010304

=3 3. lNFORMACIéN DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
i L O T —
SUSPENSION
r .9 PRORROGA 34 Das 2023-09-18 = - 2023-09-28 3171042023,
I 2023-10-06 - 2023-11-01 , 310/11/2023 2

7 PRORROGA — | 30 Dias
= x : 4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES - ' - e
P*- e =
OTRO SI 3 2 - ' ; ~
, N adet No ( Aclaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO SI S : . FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRQ st
inclusion, Exclusion) : - FeS. - . '
- o - __ S EJECUCION DEL CONTRATO incluidas l(as facturas « certificar
FECHA DE FACTURA| . NUMERO DE - : - - _
Y/O CUENTA DE FACTURA Y/O - | n* ENTRADA aLmacen |YALCRDEFACTURAYIO) o\ 04 peL conTRaTO | N ORDEN DE PAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
_ , . CUENTA DE COBRO : -
. COBRO CUENTA DE COBRO .
1 1 wasosw 52606 ° " |04000000011888 s 15559000 (5 $71.519
2 2023:0925 _ $393) 0400000001207 ¢ | T 16.076.070 | $ \0 $35 443 ' ' :
- 3 2023-10-% S47% HNONNN012914 < 1900300 | S 13 59¢ )49 \ - ~
4 2025- L0009 i $4430 .imnamnm Y 450300 | 5 30.794 845 et ] : I
— "
28 ; 2023-10-10 54638 04000000012135 “ P - $.308.700 | $ 25.486.149 - -
: 6- 2013-10 14 $4716 04000000042151 b 14396810 | $ 11.087.33y . ¥
[ 7 2023-10-148 T 54uS0 “ 10400000001 2203 i s ' 1505250 | § gk 9.582 089 l . .
! ‘ ey y R
TOTAL EJECUTADO a2 ¥ 68.649.130 ¥k -
; " %1% 6. INFORMACION PRESUPUESTAL 2500 : ' 3
| VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s T s 1 26.231.219 |VALOR PAGADO: $ | A
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: . . B li i 2l o i Mige b AR M SR, AP s Wik 52,000,000 EAL’BB“&JE&AGAE’ ¥y b $ S k. o . 68.649 130

$ 2 | 78.231.219 |SALDO A REINTREGRAR
| 7.© CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)

EMITE SU CONCEPTO EN EL
0BLIGACION : , ; |  cumpumiento SOPORTE DE VERIFICACION VS

Permilir a ia Subred Inlegiada de Serviclos de Salud Sur E.S.E., reakzar auditorias lécnicas a sus nstalaclones y medios de _
tiansporte (vehiculos) con el fin de verificar 1a ehiciente ejecucidn del contrato. E) hallazgo por parte del equipo de Auditona de una no !

JVALOR TOTAL DEL CONTRATO .

P i : conformudad en o almacenamiento, disposicion, presentacion, vencumiento, consenvacion y Uansporte de los medicamentos, o la ‘
. ! . ocurrencia de un evenio adverso en el paciente a quien se le administre los medicamentos, serad causal de Incumplimiento del : : : MO ATLICA
conliato y en consecuencia, la Subred Swi adelantara el Uamile pievisio en el articulo 86 de |a Ley No. 1474 de 2011 (Estatulo do
: Anticoi(upcidn) y se realizara el reporte correspondiente a los Entes de Conlsol cuando sea ol caso.
——— — 5 g
> D Realzas (a entregs de los modlcimuuos. en las cantidades completas solicitadas, en la i'oehq, lugar, y dentro del horane mdlcado por . 3 "
; ol Supervisor del Conralo, en un plazo no mayor a las cuarenta y ocho (48) horas luego de realizadg el requerimiento. Si por alguna - REALIZA ENTREGAS ORDENES DE COMPRA, FACTURAS
2 ciscunstancia (desabastecymiento, dificuitades en la knpoﬂtdén. entre olros), of Conlnum no puede entregar los medicamentos, ' CORRE:PONOlENIEQ ALO PARAFISCALES ;
g OLICITADO. :

asumw g ol posible mnplkuonto al contsalo,

- »
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. X - ;

INFORMEJDE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA Ty I ‘¢ COLCBSFT.12V8 - l

> f,Yj A

———

- — —

FECHA: ‘ | NOVIEMBRE DEL 2023

\ \ : .
Atendes con un lempo miximo de sets (6) horas, las solicudes eventuales o Imprevisias de los medicamentos que requilers ls ORDENES DE COMPRA. FACTURAS,

¥ Subred Integrade de Servicios de Sakud Sur E 8 €. s Pl <7 WRAPREAY o 4 PARAMSCALES
. 5\ 1 P ‘, '
- | . ' ’
\ { b
) s ] ‘
\ ’
‘ ' . '
2 &mmwmlhwﬂbwmbmzd-M|rdluyeomﬂmqngnnoldoﬂMImWo Y . NO APLICA | NOA'UCA'
Urgencias . , . A : ) ’ /
|
\ Rm'hm.mdmwamahum,:wm-uhwmQMQMIﬂe.Moo! _ - 4 " j \ .
s ~ |nombre del producto, canfidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimientio, Registro INVIMA, no se aceplarén entregas por medio ) ; NO APLICA NO APLICA
a \ de rensporisdoras : : : = b (\
. e ——————————————————————————————————— — — _—
| 4 .. |
Realizar la identificacién, inventario, recoleccién y reposicién de los metdicamentos, que hayan sido requeridos pot of INVIMA ‘ | v Vs NO APLICA NO APLICA
‘, mediante slerts saniteria en un término no mayor 8 cuarent2 y dcho (48) hores, pesterior 2 evento. - S % . ;
. ] '( . | '
) y = ) \ ‘ P
Pegar 8 LA SUBRED SUR lodas las sumas y coslos que la misma deba asumis, por razén de ls accién que contra eflas iniclen < - NO APLICA / " NO APLICA \ ‘
‘e 7 , . |terceros que hayan sulrido dafos por causa del contratista, durante la ejecucion del contisto ' St ' | LI, | 2 5
—_— -‘* - i  gunn
: : 2 - £ '/ : ‘ : o
{Garanizas que dispone de un sitio sdecuada pars slender las_soliciludes de pedidos y conservacion de los medicamenlos, solicados ’ : : i '
. pot el supervisor del contrato | | 81~ - NO APLICA | . NOAPLICA
. . v \ ' % ol
’ ' - . / , ‘ 3 3
= | . . = e 4 ' \ ' s 4 ‘
Y Garsntzar que l» feche de vencimiento de tos medicamentos, eniregados ses supetior ol 75% de su vide Util En los casos que por | | -
necesidad del servicio se requiera madicamentos. y st vida Otil saa Inferior sl 75%_ al Contialists deberd prasantar caria de . 'N o M’LK:A‘ » | CARTAS DE COMPROITOS CONF Fsi In
’ cCOmpromiso y sutornzacion del Supervisor del Contrato, adjunio a la factna, en ls cusl manifieste recibir los medicamenlos, que por SI _ . ' CORTA DE VENCIMIFNTO
Z Clen ivincnn Beanan 8 vencersa aun ctmndn ol cantratn nelshradn sctd an amectrlAn A va hava tarminads ol piayn de sjecurian :
Cambiar los medicamentos, que estén proxamos s vencerse nsnpuumwopu;dtmoopocolqmloSubtodNoqudodc : . . :
. 4 CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA
10 Servicios de Sslud Sur E.S.E., requiers de acuerdo s sus necesidades y que se encuentren dentro del contrato. Para lo antesior, la 8&.C) NO APLICA CORTA DE VENCIMIENTO
. N Subwed Sur Mu\ti con uns antelacién de minimo tres (J) meses \ v ‘ ' ,
{ - .. , WREE - - REPORTE DE _ B o3
. Establecer mecanismos que le permitan reciblr y responder las sugerencias, quejas y reclamaciones que se presenten eh desarrollo ol . MEDICAMENTOS | VIA CORREO
" del contralo y establecers las medidas correctivas pertinentes ‘ . : : ' PENDIENTES POR . p
E T3 - ! ENTREGAR
- ' Garanlizar que, si durante Is gjecucion del conlratlo Is Secrelasia Distrital de Salud o el INVIMA revoca la certificacion para dislibul , | ' e . > R & '
12 sigunos medicamenios. ol Contratisia deberd reportarlo por escrito sl Contratante en un término maximo de tres (3) dias habiles s NO APLICA NO APLICA
4 MahMﬂbMﬂwpaﬂo“EMo?ud«M : _ ; K ’
— . " - ' 4 o ' [ ek ‘ {
e, ' ‘-.Gum" sus . ; .'_," CN AR : :
& - Que dispone en bod.egu del sfoel: Meo.smo pfn atender las sollcnqdos de pedtdog de los mcdbcamc.ntos. objelo del al \ : NO APLI(;_A_ | ; NO APLICA

' y :
. . " . ' .

Reshzar los cambios que sean necesarios cuando los medicamentos no cumpian con los ctiteros de' Cadena de frio, calidad, A :
ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,

- 1eferencia. presentacion o cuando no se cumplan las colldiciones técnicas conlratadas, el cambio debe realizarse dentro de los S| “ NO APLICA
térmnos acordados con el supervisor del contrato No se dard el recibido de Ia factura hasta que ésta, esté acorde ¢on los cambios ’ : WRIPEA M PARAFISCALES - <
reporiados v no se Uamilars para pago. Lo anierior no debe genarar hingun costo adiclonal para la Subred Swi ‘ D, r, - 1 : ,
_ Entreoar ciwranie Is stecicion del contrats los medicamentne, que fiueran afertedne 2on s« micmas sepecificecionee téenjeas | ' f; "l'NlAN ALTERNATIVAS .
. 1eisconacas, en caso de presaniarse alguna modificacion se debers nlormar por escrio. con s (espectiva justificacion y TRt A -
15 s éomctﬂn tecnice ol supervizor del contrato ef cusl evaluara y avalard scgun el ca30, mediante concepto técnico el A S P_ARA : i;:::g;: ENTOS COBREOS com ALTlRNM‘NAs >
1equenimienio. En lodo caso esio NO debera exienaer o plazo de entrega 1a cual siempre debe darse en el liempo eslablecido H * L =05\ .
F . . > ‘ - v 3 5 - Lk
Entregar de maners oporiuna la documentacion para Ia radicacién de facturas junio con el pedido, an los iempos establecidos por el H %lf , A roAe NO APLICA ORDENES DE CCMPRA, FACTURAS,
Je _ [Supervisor dei Contrato . - _ 3-8 bt PARAFISCALES ‘ '
. . . — . / . . ' . = A '
o B - | . ' . . Y \ . POFCENTAJE DE . ; .7 7**\
y ERVACIONES: , ‘ F = ' o EJECUCION PRESUPUESTAL| - Ll \
L 8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS - ™
CACIONDE PAGO D GURIDAD SOCIAL Y PARS ALES Y
o |
gllas/ Ceritifcacion por parte de Revisor Fiscal /Contador )
CIFILANDD EL MES if » 7 : "o ' 3
WA DEL APOYO A LA . . . FECHA: : _ '
.ERVISlON ANEXOS (CD} N/A \ . G- &Lk
_A DEL SUPCRVISOR - J TOTAL FOLIOS v FECHA. \
.3RE COMPLETO DE ‘1 FECHA L
NV RECIBE EL INFORME J.LF'RMA | & ; 2
.— O ——— ) 1 . S k v \
- \ T /' / . -
. , .
7/
’ ‘ d
g | ) -
’ \ . . \
’ ’ \ \ .
-— , N
"4 ' ¢
' \
. | y
\ ‘ .
- f ’ ' ' ! \*
/ & -
1] g ' 2Ly
/ ' | ‘\"
|
[ ) \ ' S s N\ \
. » \ \
"*V’ﬁ'. ’ ’ } y f | ¢ ) ’ : = . . T N . mrian.e
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.r .‘ Secretarla de Salud
et S CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Sur E.S.E.
NIT 900958564
FECHA DE EXPEDICION: noviembre 08 De 2023 CDP: 3423

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.3 CTO 6819 2023 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS

SERVICIOS DE SISSS E.S.E, HASTE 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 e .
OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO
42450103 PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y SEERACION i

EQUIPO)
CODIGO AUXILIAR

4245010301

—

——————
e ———————

VALOR ACTUAL

—
e ——

CONCEPTO NIVEL

MEDICAMENTOS
VEINTISEIS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA'Y SIETE PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

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

RESHONSABLE QRESUPUESTO

LYATAICTARD A FTCHIDRCN TAITE/ANANA NC CCMVITI/AINAC ANE CAIININ NI EC T Y MTT rannnnrorcca MM
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