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Fecha de aprobaciéri: 02/05/2022

;
! SOLICITUD DE MODIFICAGION DE CCNTRATO DE BIENES YIO
! SERVICIOS .

ALCAL YR
18-02-FO-0004 DE BOGOTA 0.

Codige:

- 1 Bogota D.C.,

2. Doctor (a} ‘

3. Marque con una X;

14 indique {Solo si aplica) qué ciAusula contractial se mudiﬁc_aré:

may-24

ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA - GERENTE (E)

Modificacién .[X | Suspension [ | Cesien [ . |

Terminacion Anticipada

De manera atenta, solicito se tramite el proceso con la informacion relacionada a continuacién:

6903-2023

5. No. CONTRATO

5. NOMBRE DEL ; , S ' ’
CONTRATISTA PROCLIN PHARMA SA oL - . .
7. IDENTIFICACION X T

(NIT/Gédula) . 8007090'902*5

8. OBJETO DEL
CONTRATO

“CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN DE ACUERﬁO CON LO RELACIONADO EN EL ANEXO
|1 PARA LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E ”

9. JUSTIFICAGION DE LA
MODIFICAGION

S

Se solicita modificar el precio de los. dos {02) medicamentos relacionados a contmuacnon y redlizar ¢l juste al IPC al contrate 6903-2023,
con la carta enviada por el proveédor de’ fecha 08—05-2024 sollcllando el cambia de precn A conllnuaclnn se relacnonan fos|
medicamentos a modificar el prec]o .

CODIGO MEDICAMENTO VALORUNITARIO | VALORAJUSTADO IPC
MED3S? | SLEMASTING (BIFUMARATO) MG/ ML AMPOLLA X 2ML SOLUCION INYECTABLE. s 50| $ . 9,600
MED1178 | MILRINONA 10MG/0 ML SOLUCION INYEGTABLE T - $ . 7200 & © 7800

En ese sentido y con el fin deé procurar por ka continuidad del suministro de los medicamentos como elemento esencial de la prestacién
del servicio de salud, se hace necesario modificar los precios mediante la autonomia de la voluntad de fas pares.con el proveedor del
contrato 6903-2023 de dos (2) medicaméntos, realizando esta solictud teniendo en cuenta que la Subred Integraada de Servicos de
Salud Sur Occidente cuenta con sedes donde se manejan estos medicamentos con alta demanda y se debe garantizar el suministro de|
estos, que son necesarios para i tencion de los pacientes , con el fin de garantizar la opertunidad en la enirega de es.tos medicamentos
que son vitales para la prestacion del servicio y no generar desabastecimiente en esta materia. Finalmente, &ste contrato se encuentra
ejecutado por un valor de' § 1.512.000, con un porcentaje de ejecucion del 63%, y cuenta con un saldo por ejecutar de $ 892.000; por lo
cual permite realizar modificacion basados en la naturaleza del contrato mlsmo y de acuerdo alas caraclenstlcas propias de'los acuerdos
comerciales. E .

Cordialmente,

. |79, TUPE ADELAIDA P :
PROFESIONAL UNIVER§ARIO - SUPERVISOR CONTRATO

LA ORTEGA 11. Nombre del Apoyo a la Supervisién- NA -

12, Nombre del Interventor -NA

Fitma Interventora

14. Anexo: Seis (06) folios.

S MORENG
plementarios

13. LUZ DARY CAM
Directora Servicios
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: : Vorsion: L)
CERTIFIGACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION | ~ Fectade PR
' ' - Codigo: + 1e-02FO-0007
I I | I I
CERTIFICACION: INFORME PARCIAL: Marms enuns 00 sogin correcponda
CONTRATO No. © 6903-2023 . FECHA'DEL INFORME : . 1410572024 -
I | A I I I
‘UNCIGNES GENERAI.ES Y ADHINISTR!HV.IS DE:LA SUPERVISI!’J :
,,,,,,,,,, DAZOS BAS BAsm:os ‘PEL CONTRATO L ORDEN Facha da Iniclo: Fetha do Terminacion:
v:-énmm: |PROCLIN PHARMA 5.A. NITOC.C BOD08DAG2-5  |Valbr niclal; . $263.500 usf1212023 201212023
Cedula i B R .
Ropresentanla Legel: | ALBA YANETH HERNANDEZ JMENEZ 51.977.097 Adiclsn 1: $150,00¢ | Préroga 1: 2112/2023 2010172024
S Representante: . L :
u:omn.mn EL SUMNIETRO DE MEGICAVENTOS GUE SE REGUIEREN OE ACLERDA CON LG i .
Objeta del Cerrata u RELACICHABO EN EL ANEXO 1 PARA LS PACIENTES BE LAS DIFERENTES UNIDADES DE etn 2: * ga00. u‘ﬁ'u o o 12024 2 -
orden: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA CE EER\JIGIDE DE SALUD " o Brraga 2: "
SUR OCCIDENTE E.S.E." -
. Duracin Inicial - 15 DIAS | adictan 3 - $240.500|Fromoga 3: 21/0212024 20/03/2024
. B Adicién 4: $SSD.DDD'Prmoga4: 032024 20/04/2024
Disporiibilidad - B Adicion 5: $800.000[Prorroga 5: 04/2054 ZON05I2024
Frosupuestal N° | . : : Tazcene: - [Prérroga & 105/2024 20062024
Disponibiidad 2322 dol 28 Registros PrasupLisstales 4245010301
do sapliombra do Adlclen 7; Prémuga T
2023 Adlelon 8; Prémoga 8:
| Adicidn O: Prémoga &
B . Prémoga 10:
Rubro prestpticstal Med} coDIBO |Adicion 10: Présmoga 117 ‘
4245010301 - [valor Tolal: $2.404,000 _Fecha Terminacién actual: _ 20/06{2024
I
FUNGIONES TEGCNIGAS DE LA SUPERVISTON

AVANGEDEaEcumBNEDEE CONTRATO 1 DRDEN
] e,

FORmﬁN DE. Ac'ﬂVIDkDES:

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EM ESTE

No, INFORMEICERTF. iy ipsliie CUMPLIS ' ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIDDG
X . sk x Cumplimiento de “
~Opertunidad de y ‘docimentacion o,
N/A p Sk X
. . entrega NO: tramitada o
SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS CON |, - presentada
: - DESTING ALOS PACIENTES ATENDIDOS DE ) - - ——
No.b3 LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE | KE10MOSHK st X NO Respuestade = (S X . Cdmplimiente
. BALUID SUR QCCIDENTE E.5,E DEI, . imprevistos y N/A calidad dela  |SI: X
DISTRITO CAPITAL. . = Emergencias NO: ptestacidn
Cumplimienta de |3k X
N condiciones  ~ [N/A
! contratadas NO;

Observaciones: el proveedor debe enviar copia de las _fa;l

uras (via correo electronico) opur_tu}_tamenti con copia de recibidoe de la unidad donde se despacho el pedido para garanl."_izar el pago oportuno en tesorer

D UENTA
No, FACTURA FECHADE ) VALOR FACTURA - : . .
Q- - PERIODO FECHA’ OCUENTADE .| ~ ACUMULADG .
No. CUENTADE | FACTURAD | FacTuRADO |° RaDIGAGION COBRO EJEGUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
COBRO : CERTIFICADO S :
1 PP72509 12/12/2023 - dic-23 $216.000 _ S2IBE.000 9% - |KENNEDY Almacén Pri Axauuuudnzzsls .
2 PP72987 22/01/2024 ene-z4 - $576.000 51612000 33% KENNEDY Almacén Prij AKDUOOODO23387  °
3 PATISTZ 327032034 mar-24 : $720000 5092.000 5% KENNEDY Almacén PrilAKDODOD0OZA272__| -
TOTAL 51.512.000] - )
14 VERIFICACION GARANTIAS -

Existencla de Garantlas

5k

CERTIFICO _

:EIECUCION DEL CONTRATO
! CONCEFTO ! VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMERDS
Valor ajecutado - UN MILLGN QUNENTCS DOCE ML PES0S MICTE 3 1.512,000
Saldo por glecutar CCHOCIENTOS NOWENTA ¥ DOS MIL PESGS MICTE 3 B802.060
VALQR TQTAL CERTIRCADQ _' ' . ' ’ 5$1.512.000
No. FACTURA (&) A PAGAR O GCUENTA DE COBRO FEGHA DE EMISION DE LA FACTURA O GUENTA DE COBRO
VALOR A PAGAR ]
3 H & DEL OR FBEN‘_I;E'A L)LEJECUGION REL CONTRATD: Dursnta ka glecucitn dei contrato ro 3¢ ha presams alogin inconvenlents con Ioosandclm.. poral Y hoy dat objeto del contrate
—7)
\ R .
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO - : . ‘ A -
NOMBRE Y APELLIDOS LUPE ADE| PINILLA ORTEGA
C.C. No- - £ K 1]
CARGO/PERFIL © Prolesiorll Unifersitario

AREA DE UBICACION

Direceién de Servicios Dompl&nenﬁrlns { Servicia Flnnacéuhco J
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' REFERENCIA: CARTA INFORMATIVA AL CTO N° 6903-2023.°

(113 D357 g .
| MED3S7 lsoLucion INVECTABLE . $ 9.500 {$  9.800
i MILRINONA 10mg/ 10ml SOLUC!ON S 1T
229 117 o
MED1178 IINVECTABLE . ) s 720008 7,600

" NIT 800.090.902-5

'Bogota D.C., 08 de mayo de 2024

, Senores

SUBRED INTEGRADA DE SERV!CIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E

Bogota

Reciban un cordiai SalUdo

'De acuerdo con la notrf' icacién enviada el dla 18 de abril de 2024, mformando!es |
- que ya no era posible Ia aceptac:on de mas prorrogas ni ad:cmnes al CONTRATO

“N° 6903-2023.

Nos permitimos comunicar la opcién del cambio de los prec:os de los productos
ofertados en el contrato, ajustados al IPC; esto debido a las circunstancias del
constante cambio de precios de las materias primas, el cual impacto directamente .

“en nuestros costos de fabricacion para el presente afio, porlo tanto, no es posﬂale

seguir sostemendo ia ofen'a econdmica con los precms antenores

Solicitamos evaluar dlcha mformacmn esto con el fin de modn‘" icar - Jos nuevos
'preclos

Teniendo en cuenta la mformacuon antenormente expuesta agradeoemos

' comumcamos de manera formal para su debido requerzmiento

- Sin otro partlcular y en espera de servirles.

Atentamehte,

ALBA YANETH HERNANDEZ J!MENEZ

, Representante Legal {s)

Carrera 68D No. QBA 73+ PBX: 593 6969 226 2000 Fax 593 6961 E-mait ventas@prccimpharma COMm
WWW, prochnpharma com - Lirea Gratulta 01 8000 948080 » Bogota 210X '



