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

S onorane SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL, ...} ... .. CO-CBS-FT-20V3

™

' R
Bogota DC; FEBRERO 2024

DE: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR

PARA: AREA DE CONTRATACION.

CONTRATO No. 6820 DEL 2023 -

OBJETO DEL CONTRATO:

i e epir e a5 e

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECE?(DADES DE LOS }
SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. J
i ™ -

™,
5

CONTRATISTA: PROCLIN PHARMA S.A.

TIPO BE LA SOLICITUD:

ADICION | X SUSPENSION-| REINICIO MODIFICATORIO
%,

ACLARATORIO PRORROGA | X

VALOR DE LA ADICION: UN MILL;E)QJES DE PESOS M/CTE (1.000.000)

5
e

PLAZO: DESDE EL 01/03/2024 HASTA EL\ 20/03/2024

\‘\

.

20 DIAS

JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD:

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

~,
5,

Teniendo en cuenta que los ?’@Qursos con gue cuenta el contzato no son suficiente para cubrir las necesidades de
las unidades de servicios y el plazo de ejecucion esta hasta el 29 de febrero del 2024, se solicita realizar adicion
y prorroga hasta el 20 de marzo del 2024 que nos garantice el normal funcionamiento en la prestacién del servicio
y ejecucidén del contrate, considerando la necesidad para abastecimiento del servicio Farmacéutico y asi dar
cubrimiento a las necesidades del servicio asistencial

La subred infegrada de salud sur E.S.E cuenta con varias unidades prestadoras de servicios de salud en ias que ‘
se encuentran 25 farmacias entre hospitalarias y ambulatorias dispenséndole a varios servicios como Urgencias, |

|

1
H

[
i
i
{
i

VALOR PROMEDIO FACTURADO PORCENTAJE DE EJECUCION 1

. ...$2280.000 -
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. -

b
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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 ALA | SALDO AGTUAL PROYEGCION
ADICIONES FECHA '
$14.433.600 $11.856.000 $2.577.600 20 DIAS

INFORME DEL ESTADC ACTUAL DEL CONTRATC PARA PRORROGAR

PERIODO INICIAL PRORROGAS SUSPENSIONES TIEMPO A
DEL CONTRATO EFECTUADAS EFECTUADAS PRORROGAR
. . 16-09-2023 AL 31-10-2023
16-08-2023 AL 15 | 01-11-2023 AL 30-11-2023
01-12-2023 AL 31-12-2023 NINGUNA 01-03-2024 AL 20-03-

09-2023

01-01-2024 AL 31-01-2024
01-02-2024 AL 29-02-2024

2024

NOMBRE DEL SUPERVISOR. NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

FIRMA DEL SUPERVISOR.

/U% 7

NOMBRE APOYO A LA SUPERVISICN: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. -

INFORME DE SUFERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTCRIA

I cocBsFT-12VS

FECHA: |

FEBRERO 2024

INFORME PARCIAL:

[ X !

INFORME FINAL : |

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

y - —
Ha, OE GONTRATO: I 6820-2023 GONTRATISTA: PROGLIN PHARMA 8.4 GEDULA DE CIUDARANIA O | £00020302.5
CBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y N0 POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE 1L.OS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES E
REPRESENTANTE | ALBA YANETH HERNANDEZ JMENEZ GEDULA DE CIDADANIA : | 81977057
ASESOR RICARDO MONROY : 4182
TELEFONO. 3174313281
DBATOS DEL CONTRATISTA: ! |COMERCIAL;
DIREGGION: CRABEDOBATE GELULAR: L]
EMALL: duventas@proclinphatma.ceim pAGINA WEB: o
- |HORBRES Y
ANCY T
AFELLIDOS: B STELLA TABARES RAMIREZ GEDULA DE CIUBARARIA: 24718057
CARGO J PERFiL. ’
DIRECTORA SERVICIOS G 5 . CHE
DEL SURERVISOR IRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIO AREA O DEPERDENCIA: DIREGCION DE COMPLEMENTARIOS
DIRECCION: Carjeia 20 # 478 - 35 BUR TELEFONO FIIO: 7300000
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTCR!
{Diligeaciar los que aplique, ingrasar filas en oaso | SORREQ . " NR.COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR. GOV.CQ GELULAR: 3044951728
que s raquiera, ocullar fifas en caso de no ELECTRONIGO:
dillgeneinlas) HOMERE DEL
APOYOQ A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEOULA DE CIUDADANIA: 52272080
SUPERVISION
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESFECIALIZADO AREA D DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
CORREQ E
ELECTRONICO: REFERENTEADM, FARMACIAG SUBREQSUR GOV.CO GELULAR: 313BBAIITE
FECHA ACTA DE INICIO: . . 2024.08-18 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-08-15 PLAZO INICIAL: 1 Mes
VALOR INICIAL DEL SONTRATC: $ 6,333,600 VALOR INIGIAL EM LETRAS: SEIS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIEMTOS PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS cODIGO DEL RUBRO: 4245010301
[CERTITICABI DR UVSFORTENLIDA PRESUPUESTAL | 1014 FEGHA DE CISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL! 20730380
CERTIFICADO DE REGISTRQ PRESUPUESTA N°*- 25396 i FEGHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2023-08-10
2. INFCRMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONYRATO
) 5 N CERTIFICADO DE CERTIFICARO DE 5
N° OE ADICIGH VALOR DE LA ABICION FE‘B’;AL:‘;S;'E'E‘;",G" CISPONIBILIDAD m‘;ﬁ‘é’;ﬁ‘;ﬁ;ﬁu_ REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: e40IGO DEL RECISTRO
) PRESUPUESTAL: ) PRESUPUESTAL W*: -
1 1.600.000 2023-09-07 2672 2023-08-31 29588 2023-09-14 4245010301
2 3.000.000 2023-10-06 3033 2023-16-03 34013 2023-16-11 4245010301 .
o 3 1.600.000 2023-12-08 3823 2023-1%-30 44889 2023-12-14 4245010301 N
4 2.000.000 2024-01-19 276 2024-01-17 6321 2024-04-25 4245010301
3. INFORMACION DE PRCRROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
PRORROGA | A —
s sUSCRI & o
N SUSPENSION PLAZO FECHADE PCICN FECHA DE INICID FECHA DE TERMINACION
1 PRORRGGA 4B Dias 2023-09-07 2023-08-16 3111012023
2 PRORRCGA 30 Dias 2023-10-06 2023-11-01 3041142023
3 PRORRCGA 31 Dias 2023-11-09 2023-12-01 31122023
4 PRORRCGA 31 Dias 20231206 2024-01-01 310172024
& PRORROGA 29 Dias 2024-01-03 2024-02-01 29/02/2024
4, OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES ‘
OTRO Sl ¢
e He { Aclaratario, CONSIDERACION DEL Q7RO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL GTRO 81
inclusion, Exslusion) N
5. EJECUCEON DEL CONTRATQ incluigas las facturas a certificar
HUMERG DE
FEGHA DE FACTURA . -
FACTURA Y/O " - VALUR DE FACTURA ,
ITEM Yo (é(DlEB:LA DE CUENTA DE N* ENTRADA ALMACEN {0 CUENTA DE COBRO SALDC DEL COKTRATO H' ORDEM OE PAGC FEGHA ORDEN DE PAGC VALOR CANCELADO
CUERO
1 2023-08-22 70821 04000000011825 5 1920000 | § 4,413 500 |000000000521013 2024-01-17 $ 1.840.000
2 2023-08-20 71279 05000000000274 5 3,600,000 | 2.413.600 _
3 2023-16-02 71437 05000000000285 5 1,200,000 | § 1.213.600 ’ _
4 2023-11-04 71880 04000000012312 5 600,000 § 3.612.600
5 2023-11-29 72316 05000000000333 ] 600.000 | $ 3,013,600
[ 2623-12-02 72355 0500000000337 $ 1,656,006 | % 2.857.600 -
7 2024-02-01 73153 05000000000401 3 2,280.000 | 5 2.577.600
TOTAL EJECUTADO IS 11.856.000 [ Is 1.920,000
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INIGIAL DEL CONTRATO: $ 6.333.600 VALCR PAGADO: $ 1.820.000
. .
VALOR {E ADICIONES DEL CONTRATO: 3 §.100.000 [5ALDO FORPAGAR $ 9.936.000
VALOR TOTAL DEL GONTRATO ¢ $ 14.433,600 |5ALDO A REINTREGRAR
7. GUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGAGICNES DECLARE 8 SE CUMPLIO A SATISFAGCION EL OBJETO GONTRACTUAL)
- ERITE SU CONGEPTO EH -
No. ORLIGACION CUPJPSLI:I':;!‘I)ENTO EL CASO DE PRESENTAR SOPCRTE 3§]zi?:l‘ngCION Vs
ALGUHA DIFICULTAD
Peimutit 2 la Subred integrada de Servicios da Saiud Sur E.S.E., realizar audilotias técnlcas & sus instalaciones y medios de
tiansporta {vehiculos) con o (in de vetificat 2 eficiante sjecudion det contrato. Ef haltazgo por parte dst equipa da Auditoria de una
ns dad en e i P . P idn, fmiente, canservacion y transporle de los medicamentos, ¢
1 |a acuirencia de un evento adverso en @ paciente a guien se le adminisire los medicamentos, setd causat da incumplimiento del s HO APLICA G APLICA
cenlrato y en consecuencia, 1a Subred Sur adelantard el trémile previsto en el atticuls 80 dela Lay Mo. 1474 da 2011 {Eslatute de
Anticonupcion} v se realizard o reporte cortespendiente a fos Entes de Coatral cuando sea & caso .
Fealizar fa enirega do fos medicamentos, en 125 cantdades compleias sellcitadas, en (@ lecha, fuger, y dentto del Rorario Tndicade REALIZA ENTREGAS
por el Supervisot def Contrato, en un plazo no mayar a las cuatenta y ocha (48} hioras luego de realizado o requerimiento. S por &l CORRESPONDIENTES A LO ORDEHES & COMPRA, FACTURAS,
2 alguna circunslancia (desabastecimionta, dificuitades an |3 importacion, enlie atrosi, el Contiatista no puede enlregar los SOLIEIT PARAFISCGALES
|med: tos, asumird el pesible incurplliniento al contiato A0
Atender con un empe maximo de seis (81 horas, ias solicitudes ovenluales o imprevistas de los medicamenlas gue regulera ia s1 NO APLICA ORDENES DE COMPRA, FAGTURAS,
3 Subred Integrada de Servicios ds Salud Sur E'8 £ PARAFISCALES
A S:g;::gz;u entragas afa unidad de la subred que to fequiera 24 horas 7 dias y contar coh 4na linea de atencion telefonica pasa s NO APLICA MO APLIGA
Reahzat 1a enliega en ¢ embaiaja colfespandienta de acuerdo Al tipe de ptaducto ¥ Tocomendaciones del labrcante, &
5 identificando & nombre del praducto, cantidad, unidad de medida, lote y {echa de vencimiento, Registro INVIMA ho se aceptaran 5] HO APLICA WO APLICA
enliegas poi madio de doras, —_—
Fealizat la identificacion, invertalio, recclecclén y reposicion de jos medicamentas, que hayan sido requeridos por el INVIMA
€ mediants alefta sanilaria en Un imine ho Mayor a cuarenta y ocha (48) hotas, pasterior al eyento. s HO APLICA NO APLICA
Pagar a LA SUBRED SUR todas fas sumas y coslos que la misma deba asumit. pof razon de la ateien que coiira elias inicien
7 Iercetos que hayan sufido dafies per causa del contratista. durante la ejecucidn del conliato 8l NG APLICA NO APLICA




SUBRED TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE5.E,

INFORME DE SUPERVISION GCONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E NTERVENTORIA

CO-CRE-F1-32 V5

FEGHA FEBRERO 2024 v
N Garantizar que dispone de un sitis adectiado para atender las de pedidos y dalos 3
a solieilades por ef supervisar del contiale. e NG APLIGA HO APLIGA
Tatantizar que fa Techa 48 vencimranio 0o 1o medicamentos, Enfragadas 584 supenior al 76% d8 S0 yIda Ol En los casos quepar _
1 {hecastdad del semviclo se u:qumla medicantentos, y su vida il sea inferior al 75%, el Conlialista debord presentar carla de s NO APLIGA CARTAS CE COMPROMISOS CON
p del Captrate, adjunto a |z factura, en la cual recibir fos FECHA CORTA DE YENCEMENTO
por. s lntadbn Iie uen g vencerse, aun cuando ei contrato celebrado esté an glecucion o ya'haya tetminado of plazo de ¢ ecucmn
Camblar les qua eslén p , ¥a sea pot el mismo prodiicto o por el que la Subtad Integrada de s NG APLICA CARTAS DE COMPROIMSOS GON
10 Servicins de Salud Sw E.8.E., requicta ds aEllEldO a 5us idades y que se dentre det conlrelo, Para lo anterior, la FECHA CORTA DE VENCRIIENTO
) . REFORTE DE
Establecer mecanismos que lo peiniitan recibir y tesp tas quejas y qug sa | en MEDICAKMENTOS
" desarrello def contrato y establ las medidas perii 3 8 PENDIENTES POR V1A GORREC
ENTREGAR
Garantizer que, si durante Ja ejocuckin del centralo la Secretarla Distitel de Salud o e INVIMA ravoca |a cartifioacisn para distibulr
12 algunos medicamentos, el Gontratista debera repariario por escrito al Contratanta an un término méximo de tres (2) dias hébllas 5| HO APLIGA HO APLICA
sigutenlas a fa 1adicacion de la novedad por paita del Ente Teritorial,
1 S;r:::ﬁ::ua dispene en sus bodegas def slock necesario para atendsr las solicitudes de padidos do lus medicamantos, obleto sl NO APLICA RO APLICA
Realizar los camblos que sean cuanda los no cumplan can los citerios de: Cadena de fif, calidad,
14 refetancls, presentacldn o cuando no se cumptan las condiciones tacnteas el cambio daba reali dentro de fos & NO APLICA OCRDEHNES DE COMPRA, FAGTURAS,
B tétminas acerdados con el superviser del cantrate. No se dara el recibido de i factura hasta que ésta, bsté acorde con los O APLIC. PARAFISCALES
cambios reportades y no s tiamitard para page. Lo antetlor no debe generar ningin costo adiclonal para fa Subred Ser.
Lh[mgar Tants T8 efecuTIon ool CARTNG WS Medicanentos, quUa THean Olerlagos con fas THETAS GEPEaEationss ToenEas
ENVIAN ALTERNATIVAS
+ 8h ¢aso do alguna modificacitn se deberd infatmar por esctlto, con la respectiva Justificaclon y
15 dncumnmacinn téenica al supervisor dal cahtrato el cual evaluard y avalara segon sl caso, mediante coheapta lenico o o PARA LOS MEDIGAMENTOS CORREDS GO ALTERNATIVAS
Entodo case eslo NO deberd eidender el plozo da onlipga la gupl sismpre debe darse en el Hempo AQOTADOS
Enltegar de manera oportuna fa documentacian para fa radicacién dn factdras junto con el pedido, en los lismpos establectdes por 8 o c QROENES DE COMPRA, FACTURAS,
15 o Suporvisor del Conlialo, NO APLICA PARAFISCALES
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES! EJECUCION 82,14%
PRESUPUESTAL

ESPECIFICANDO EL MES

Plantilas! Cerltiteacién pot parta da Revisor Fiscal /Contador

5. INFORMAGION SOPORTES DE EJECUGION ¥ DOGUMENTOS ADJUNTOS

FIRIAA DEL APOYO ALA

SUPERVISIGH s 4 ANEXOS (GD} NiA FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR C/_? 7‘/ Y TOFAL FOLIOS ; reoH:
NOKBRE COMPLETO OF L/ .
QUIEN REGIBE EL INFORME ARGOIPERFIL l FECHA:

FIRMA

Pagina: 2de 2

207103268




SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

mmﬂ ' 7 - GF-PRES-FT-11-V2
ik sl SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ‘
i T\ 08 DE FEBRERO 2024

DIRECCION DE CONTRATACIGN - CARMENZA MANOTAS BUENQ

IDENTIFICACION DEI G#

Funicionamiento {Observaciones: { PARA EL;CU'BRIMIENTO DE LAS NECFSIDADES HASTA EL
Operacion X 20 DE MAT DE 2024) :

Inversion :

MPHUTACION;PRESUPLIESTA

NOMBRE RUBRO.
4245010301 \MEDICAMENTOS _ ‘ $ \ 1.000.000
OTAL:DISPONIBILIDAD. \ 1.000.000
i |UN MlLLoréEiDt-: PESOS M/CTE
— X
i
ADICION No 05 Y. PRORROGA No 06 AL CONTRATO 6820- \ //
2023 cuyo objeto es "SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
POS ¥ NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS - .
SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE Vi '
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE ™ ¥ LUIS FERNANDO PINEDA AVILA
' W GERENTE

Elaboro; Luz Dary Mora Pefia-Auxiliar Administrativalr

Aeviso: Sanﬂra Johanna Cano Losada ~ Profesional Especializadd Vil - Direcclon de Contratacion é}j
Aprobo: Maria Helena Naranjo Pulido - Lider de Presupuesto W( p

B/V Solicitante: Carmenza Manotas 8ueno - Directora Operat}gi Contratacion O/I,LO_.—-« .

Aprobo: Ruby Liliana Cabrera Calderon - Subgerente Corporativ

NOTA: De acuerdo a la Resolucion No, 581 del 28 de Abril de 2020, seran delegados come ordenadores del
gasto: A la Subgerencia Corporaliva, la suscripcion de fos procesos de Contratacion de Ordenes de Prestacion
de Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada con el Gmbito Administrativo y a ta
Subgerencia de Servicios de Salud, la suscripcidn de fos procesos de Contratacion de Ordenes de Prestacién
de Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada con el ambito Asistencial, segon la
cuantia siempre y cuando la mismas no superen los 800 S.MM.LYV.

La presente Resolucion no es aplicable a los procesos de Conratacion de Bienes y Servicios.

65






Pagina 3/17
§ Subrodmiogiada do o felos de Salud
e et CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NIT 900958564 |
FECHA DE EXPEDICION: febrero 15 De 2024 CDP: 659
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.6 CTO 6820 2023 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS
SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. HASTA EL 20-03-2024

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 $ 1.000.000,00
EQUIPQ)
CODIGO AUXILIAR CONCEPTO NIVEL VALOR ACTUAL
4245010301 MEDICAMENTOS 0 $ 1.000.000,00

UN MILLON DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE 320 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

RESPONSABLE PRESUPUESTQ







