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

ALCALDIA MAYOR

“eroiatee | SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL CO-CBS-FT-20 V3

Bogota DC; JUNIO 2024 . B R

DE: LINA MARIA RODRIGUEZ ALFONSO | ’ i
FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR - | |
PARA: AREA DE CONTRATACION. - ' o
. CONTRATO No. 4441 DEL 2024
'OBJETO DEL CONTRATO:

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS YNO POS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

CC)NTRATISTA: FARMAPQOS LfDA

TIPO DE LA SOLICITUD _ L
_ ADICION | * SUSPENSION REINICIO MODIFICATORIO | X

ACLARATORIO | PRORROGA

VALOR DE LA ADICION:

PLAZO: 7] DESDEEL '~ _HASTAEL

JUSTIFICACION bE LA SOLICITUD:

La Subred Integrada de Seérvicios de Salud Sur E.S.E suscribid el contrato nimero 4441-2024 con el proveedor
FARMAPOS LTDA con €l objeto: suministro de medicamentos pos y no pos, para cubrir las necesidades de los
servicios asistenciales en la subred mtegrada de sewlcms de salud sur ESE., resultado de {a convocatoria pub!tca
(No CP-005-2024).

5

Justificacion remlfentanilo

De conform:dad con sol:cnud envaada por el proveedor FARMAPOS LTDA. Mediante oﬁc;o del 24 de abril de 2024
por medio de fa cual solicita aumento de precio al REMIFENTANIL 2MG POLVO LIOFILIZADO VIAL X 2ML por
ld variacion que se ha presentado a los medicamentos en el mercado, la cual se deriva de la escasez y el aumento
de costos en la materia prima. por lo cual el &rea realizo estudio para identificar la viabilidad de aceptar el aumento
- solicitado por el proveedor, encontrando gue el medicamento al REMIFENTANIL 2MG POLVO LIOFILIZADO VIAL
X 2ML fue ofertado dentro de la CP 005-2024 el cual fue cotizado por los siguientes oferentes: .

AR CP 005-2024 NM00830 $ 14,286,00 $ 18.182,00

REMIFENTANH. 2MG POLVO LIOFILIZADO VIAL X 2ML

Por lo anterior ef area solicita a los dos proponentes a les cuales no se les realizo |a adjudicacion del medicamento
en mencion la disponibilidad del mismo, a lo cual mediante comunicacion electronica de fecha 07/05/2024 el
proponente PHARMACID informa que: “Les informamos que tenemos disponibilidad de Remifentanilo 2 mg
{Humax) solo 100 unidades a un valor de $26.000", en razén se evidencia que el valor manejado por el proveedor
es mayor al solicitado por el contratista ademas de no contar con el promedio minimo requerido el cual es 340 al
mes. .
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De igual forma Mediante comunicacion electronlca de fecha 24 de abni de 2024 el proponente MEDICAL GROUFP |
informa que no cuenta con eXIstenmas
Sin embargo, es peltinente resaltar que en la IC 049-2024 se postula ei medicamento REMiFENTANiL 2MG / ML .
MOLEC ORIGINAL SLN ENYECTABLE con el fin de suphr el producto en molécula generica dando como
resultado gue no se presentaron ofertas al mismo por lo cual se dedlard desierto.

Por otro lado, el producto REMIFENTANIL 2MG POLVO LIOF!LIZADO VIAL X 2ML 'se encuentra actua!mente
notificado por INVEVA "en riesgo de desabastecimiento” en el listado publicado el mes de abril y mayo en Ia pagina | . '
web del Invima, unidades limitadas para los préximos dos meses de comerma!izacmn '
Teniendo en cuenta lo expuesto' anteriormente se evidencia que FARMAPOS es el lnice gue cuenta con
existencias y que el precio propuesto es el menor en el mercado por lo tanto se realiza aumento de precio acorde |
-1 con lo solicitado de tal forma gque permita el abastec;mlento de las cantidades dlspombles en el mercado a.cada
-uno de los servicios asistenciales. Por lo cual se solicita realizar otrosi Modificatorio al anexo. técnico 01 del CTO
4441-2024 en el sentido de aumentar el valor unitario del medicamento REMIFENTANIL 2MG POLVO
L!OF!LIZADO VIAL X 2ML, toda vez que diché medacamen’to se reqwere en los servicios de cnrug:a y, unldades ’

| de cuudaclos intensivos de la siguiente manera: ,

SOOGS0 _wtmﬂ uurmruo DR UM
AMTERNG »mmmcm ;
i . : i . TEBDASEZ Y
: REMIEEMTANIL 2543 POV : - AUMENTD OF
MO0 LIOFILIZADG WAL X ZML - $ 1:1.256 3_22-‘- COSTE MATERM i

- PRIMS

VALOR PROMED!O FACTURADO PORCENTAJE DE EJECUCION

$ 138.718.825 L S o

71.94%
'INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR |
~ VALOR TOTAL DEL ~ VALOR | : TIEMPO DE
CONTRATO INCLUYENDO | EJECUTADO ALA |  SALDO ACTUAL PROYEGCION
ADICIONES FECHA - . ST
$283.718. 825 $207.701.604 $81017.221 | N[NGUNA
.~ INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR
“PERIODO INICIAL PRORROGAS SUSPENSIONES TIEMPO A |
- DEL CONTRATO | EFECTUADAS ~ EFECTUADAS  PRORROGAR |
0- - ' - ‘ o l
o 0402022;2’21‘ o8- 09/06/2024 AL 30/06/2024 NINGUNA | NINGUNA -

NOMBRE DEL SUPERVISOR, LINA MARIA RODREGUEZ ALFONSO

FIRMA DEL SUPERVISOR

!

. NOIVIBRE AF’OYO A LA SUPERV SION FRANCY YAMELY DONIINGUEZ SALAZAR

N

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

| INFORME DE SUPERVISION GONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTOREA

CO-CRS-F¥-12 V5

FEGHA: i

ABRIL 2024

HNFORME PARCIAL:

| INFORMEFINAL: |

ULl

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATOQ
No. DE CONTRATO: 1 4441-2024 CONTRATISTA: FARMAPGS LTDA ﬁﬁ?"“‘ DE CIUDADANIA & l BID134062-5
oBJETO: SUMINISTRO DE MEBICAMENTOS POS ¥ NG PGS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
REPRESENTANTE i
LEGAL: A MR 78787724
" | ASESOR “
. FREDY GERARDQ DRTEGA TRASLAVINA TELEFDNQ: 7428585
DATOS DEL CONTRATISTA: |COMERCIAL: : "
DIRECCION: CARRERA 25 NO 39 A - 41 CELULAR: 2694909
E-MAIL: INFO@ERAMAPOS.COM PAGINA WES: WWW.FARMAPOS.COM
NOMBRES ¥ .
o LINA MARIA RODRIGUEZ ALFONSD CEDULA BE CIUDADANIA: 52350128
CARGO ! PERFIL .
e QUIMICA FARMACEUTICA AREA O DEPENDENGIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
. DIRECCION: Carrera 20 # 478 - 35 SUR TELEFONO FIJO: 0
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: CORRED o CELULAR: - .
(Diigenciar los gua aplique, lngresar fitas #n caso que |ELECTRONICO "
&e raquiesa, ocullar filas en caso de no diligenciarlas) NOMBRE DEL 3
APOYO A LA FRANGY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR GEDULA DE CIUDADANIA: 52272080
SURERVISION )
CARGOIPERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADG ] AREA D DEPENDENCIA: DIRECCIGN DE COMPLEMENTARIOS
CGRAED ;
R AKICO: REFERENTEADM FARMACIA@ISURREDSUR GOV.CO CELULAR: D
CCHA AGTA DL [NIZIO: 2024-04.09 FECHA DE TERMINACIGN INIGIAL: 2024-06-08 PLAZO INIZIAL: 2 Meses
iVALUR iHICIAL DEL CONTRATO: 5 138,718,825 VALDR JNICIAL EN LETRAS: Sgﬁls::é&i%ngsvogcngT'gLLnNES SETEGIENTOS DIECIOCHO MIL OCHDCIENTOS
{DESCRIPCION DEL RURRO: MEDICAMENTCS . " ¢bDIGO DEL RUBRG: 4245010301
30 DE DISPCRIBILIDAY PRESUPUES
ffﬁwm FAL T a3 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024.01.23
CERTIFICARO DE REGISTRD PRESUPUESTA N 18032 _ FECH.‘A DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-03-27
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N* CERTIFICADO DE CERTIFICADD DE
N*.DE ADICION VALOR DE LA ADICION FEC“"L:‘;SD‘E:;‘;[_G" oE DISPONIBILIDAD R DE L REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
- i PRESUPYESTAL: i FRESUPUESTAL N
1 E3 150,000,000 - 2024:05-02 1227 2024-04-30 X X 4245010301
3. INFORMAGION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS Al CONTRATO
N PRORROGA | orA DET
N R noan Prazo FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO E ERMINACIGN
1 PRORRCGA 22 Dias 2024-05-02 2024-06-08 30/08/2024
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
— T
OTRG S
- No { Actaralorie, CONSIDERACION DEL OTRD §1 FECHA DE SUSCRIPCIGN DEL OTRO 81
inciusion, Exclusion)
5. EJECUCKIN DEL CONTRATO Incluidas Jas facluras a certificar
FECHA DE FACTURA, HUMEROC GE :
iTEM IO CUENTADE | FAGTURAWIO | N ENTRADAALMACEN |VALDRDEFACTURA O g no neLconTRaTo | WOORDENDEPAGO | FECHA ORDEM DEPAGO VALOR CANCELADO
COBRO CUENTA DE COBRO :
1 2024-04-10 15709 4000000013430 $ 1,188,446 | $ 137,530,379
2 2024-04-12 15752 4000000013445 3 1,211,184 | $ 136,319,195
a 2024-04-18 15856 04000000013480 5 7,950,201 | § 128,363,904
4 2024-04-19 15883 2000000000113 $ 1,551,028 | § 126,817,876
5 " 2024-64-23 15933 04000000013516 $ 3,159,480 [ § 123,658,396
6 2024-04-25 FE15973 05000000000472 S 10,651,700 | § 113,016,696
7 2024-04-29 16007 04000000013537 F 14,748,291 | § 93,268,405
8 2024-05-06 FE16107  [04000000013573 s 47,990,811 [ § 50,277,594
9 2024-05-14 16225 DACOD000D13629 S 10,555,400 | § 186,722,194
10 2024-05-16 FE16282 04G00000013648 5,356,130 | 5 184,366,064
11 2024-05-15 16250 2000000000123 1,330,400 | § 183,035,664
12 2024-05-18 16356 2000000000127 $ 188,640 | § 182,847,004
13 24-05-21 16372 04000000013683 3,636,920 | § 175,210,104
14 2024-05-25 16465 04000000013712 120,900 | $ 175,089,204
15 2024-05-18 15793 Q4000000013722 98,071,983 | § 81,017,221
[ TOTAL EJECUTADO Is 207,701,804 | [ -
{ ) 6. INFORMACIGN PRESUPUESTAL
e SOMIRATO: 3 138,718,825 |VALOR PAGADO: -
1 CONTRATO: E] 150,000,000 |SALDO POR PAGAR : 207,701,604
CHTRATO ¥ 288,718,825 |SALDD A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAGIONES DECLARE S! SE CUMPLIO A SATISFACCIIN EL OBJETO CONTRACTUAL)

OBLIGACION

EMITE S1) CONCEPTO EN EL

CUMPLIMIENTO CASO DE PRESENTAR

' SOPORTE DE VERIFICACION V§

lismpa establecido

Ha.
SUNO ALGUNA DIFICULTAD uRICACION
Disponer de finea leleldnica y correo electrdnico para Iz solicilud ¥ entrega de pedidos fas 24 horas det dia de lunes a dominge pare dar
1 respuesta a i necesided de los servicios i ¥ que te parmiten recible y responder las sugerencias, Sl NO APLICA NO APLICA
quefas y reclamaciones qua sa p 160 det conlralo y e las medidas correclivas pertinenles,
Reafizar )a entrega de jos medicamentos, en fas uanlrdadas comp\utas su\mladas en la fecha, lugsr, ¥ dentro del horario indicado por el
Supervisor del Contrato; Si por alguna cil imiente. enlak f6n, entre oiros), & Contratista no ENVIAN ALTERNATIVAS
2 pusde enlregar fos medicamentos qua lueon ufarladus con las nismas 1es téonicas relaci . esto podrd pi un gl PARA LOS MEDICAMENTOS CORREDS CON ALTERNATIVAS
solicitud modificacian por esedto, con {a respeclive justificacidn y decumantacion téenics al supervisor del mnnam el cual evaluars y AGOTABOS
avalara segln el caso, mediante concepto técnico ¢l requerimienta,
T Realizar la anttega de medicamentos en un plazo no mayor a tas cuarenta y ocho {(48) horas luego de realizads el requerimient; para las REALIZA ENTREGAS .
salicltudes eatalogadas como urgentes los medicamentes deben entregarss en un tlempo maxime de seis (8) horas corladas a padtic de la al CORRESFONDIENTES A LO ORDEMNES DE COMPRA, FACTURAS,
2 hora de fa solicilud. Las modificacionas taenieas solititadas NO dgberén extender ef plazo da entrega fa cual siempre doha darse &n et SOLICITADO PARAFISCALES
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- 1
el I Isposicion, conservacion y disir delos por el sup: del H
4 contrata, segim la normatividad vigenla para la malaeria prima, produccién, controles da calidad y protucto ﬁnal. sl NO APLICA HQ APLICA |
Realfizar fas enlregas de fos an el enbal fente de acuerdo al hipo de rned|mmenlo y recomendaciones del l
i L3 o bre dd producto, nantldad unidad de medida, lote y (echs de vencimisnto; Registro INVEMA. No se . o
5 " P sin da rep dol ofererte, con el fin de ralizar lss recepclones Weenleas que sl NOAPLICA REGEPCION TECHICA !
58 requiaren en ef proceso : . B
Entregar de manera oporiuna la documenlacitn para la radicacién de factures {ordfen de compra amitida por fa Subred, faclura original y . . RS
6 tros copias, contiiacitn de page do aportes a jdad social y junta con &l pedido, en los Hempos =N NO ARLICA OROENES ::Ric;:;z’::&;'“’ pHHeS
establectdos por el Supervisor del Contrata. N N
et e e
qua ia fecha de de los 1 sea éuperﬁor 21 75% de su vida il £n los casos que por :
" necesidad del serviclo se requlisra medicamentos, y su vida Gl soa infador ol 76%, el Ci ista debierd caita de ¥ a ND APLICA CARTAS DE COMPROMISDS CON FECHS -
eutorizacidn del Supervisor ¢el Conlvale, adjunlo a la facture, en la cual zeciblr o5 que por sy rotacion lieguen a CORTA DE ¥EHCIMIERTE :
vencerse, 8un cuendo et contrato esté en 6n 0 ya heya <l plazo del misme.
.
Realizar los cambios que seen crando los ne cumplan con los criterfos de: Cadena de frio, calidad, referencia,
p téenicas 1eqs en LA tiempe ne mayor a yeinti {24) horas sigui a fa not ibn del hecho, asi
como también © camhbic det madi que ilegase a presentar avanlo adverso, posterior al seguimienta y confirmacién por .
8 parta dal Contratista, para la cual 58 deberd suministrar por escrito teda la Informacién técnica del nusve fabricanlo que serd evaluado y s NO APLICA NO SE HA REQUERIDO
eprobado por of supervisor del contrata, Bf recbido de fa factra se dard una ver esté acorde can los cambios reportados y se tramiterd
para page. .
’ Entregar toda fa informacidn que le sea solicitada en refacién con la gjecucion del conlrato, Taclitando el accese a sus instelecionos y
B wvehleules da ser necesarlo, para efectuar las priebas o que sean requeridos. St NO APLICA EJECUCION DE CONTRATO
1ot :z:li:::: el de las da conlrol ¥ vig que &jtrza la Subred Bur a lravés del personal lddneo que ésla & . HO APLIGA NO APLICA -
1 ﬁ?:r:?r €l cambio de Regisiro Sanitarfo en caso de vencimianto dusenle la vigencia del conlsato e informar de inmediato &l supervsor del i . sl KO APLICA
Rezlizar ja dn de los que hayan sldo requeddos por el INVIMA mediante
12 slrts sanitavia en un t6min o mayor @ usrente , ocho {48) boras & informar du inmediato a superviser del contrata, st NO APLICA RECEPCION TECHICA
13 X Entregar medlaemenlos cerificados por el INVIMA y producidos por labaratarios con BPM st NG ABLICA CUANBO CORRESPONDA
Cambiar los B vencer o baja rotacién ya ses por el mismo produnta o por el que ta Subred Sur requicra
o acusrdo a sus necesldades, una vez noficads por el supervisor dol conlralo, provia verificacitn y concepto téentes emitido por el . :
" personal designada pera lal fin, durante la ejecuciin del contrato y seis (6) mases despuds de finsiizado el contiato. Para le anlerior la s - KRG APLICA NO SE HA REQUERIGU
Subred Sur avisara con una antelacidn minlmo da dos {2) mases.
15 Brindar {as cap que saan ides por et superviser del contrato para aguelios medlcamentos que [o requieran. St KO APLICA HO APLICA
) Informar a la supacyisidn del contrato, con minkmo dlaz (10} dlzs do i las ¢ P con la fitma de madificaciones, ’ . j ) .
15 prorraas y sdiciones, del contrato. ] Sl MO APLICA SCLICITUD DE MODIFICATORIOE ]
17 Suscribir conlrato de para los i qua i apeya dgica {si hay, lugar). 8| NCr APLICA . HO APLICA 1
!
Aplicar |as normas de sequiitdad y salud en el irabajo da las personas que vincula para la prestacidn del servicio en cuento al suminlstro de N pppe :
18 105 medicamentos sl NG APLICA NO APLICA i
Asumir los gastos da lransporie, embala]e y Ing%slma requeridos para reslizar |a entrega de los madicamenitos en el lugar que soiicita _
19 supervisor det contrato. 81 NC APLICA HZ APLICA
Indemnizar y/o asumir todo dafio que se cause a terceros, & bienes propios o de terceres, o al personal coniratedo para Ja ejecucién del
2 contrato, por celiss ¢ con ocasion del desarrclio del misma. En caso de requerimientos o demandas por algdn tipa de afectaclén a la vida sl NO APLICA HO APLIGA
o1z safud de tos paclenles o personal de salud, el Conkalsta deberd responder por sus acciones y omislonas. al fgual que por las
secuelss que se generen producto de un medicamentc sniregade a fa Subred Sur,
OBSERVACIONES: PORGENTAE iz T.pd%
R EJECUCION PRESUPUESTAL
B. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
BE-P,
Planilasf Ceritifcacidn por parie de Revisor Flscal /Contador
1ESPECIFICANDD EL MES - ﬂ
FIRMA DEL APOYG A LA r 1\
ANEXOS (CD] N NiA FECHA:
SUPERVISIGN . AN ) _
FIRMA DEL SUPERVISCR TOTAL FOLIOS 1 FECHA; N
H - : .
NOMERE COMPLET® DE 71 \
QUIEN RECIBE EL iNFORME CARGUIFERFR‘. . FIRMA, FEGHA:

Phgine: 2da2 . . 20249325



