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

U

ALCALOIA MAYOR
L.

SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL

CO-CBS-FT-20 V3

Bogota DC; JUNIO 2024

DE: LINA MARIA RODRIGUEZ ALFONSO

FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR

PARA: AREA DE CONTRATACION.
CONTRATO No. 4445 DEL 2024 -
OBJETO DEL CONTRATO:

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

CONTRATISTA: PHARMAPLUS S.A.S. -
TIPO DE LA SOLICITUD:

ADICION X7 SUSPENSION

REINICIO

ACLARATORIO PRORROGA | X .

MODIICATORIO

VALOR DE LA ADICION: CINCUENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE (59.000.000)

62 DIAS

PLAZO: [ —1  DESDE EL 01/07/2024 HASTA EL 31/08/2024

JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD:

en mencion.

La subred infegrada 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 Urgencias,
hospitalizacién, UCH Adulto, UC| Pediatrica, UCI Neonatal, Ginecobstetricia, Pediatria, Cirugia, servicios
ambulatorios entre otros. Por lo cual es indispensable contar con los medicamentos Relacionadas en el contrato

Teniendo en cuenta que los recursos con que cuenta el confrato no son suficiente para cubrir las necesidades de
las unidades de servicios y el plazo de ejecucion estd hasta el 30 dé junio de 2024, se solicita realizar adicién y
proriega hasta el 31-de agosto de 2024 que nos garantice el normal funcionamiento en la prestacion del servicio
y ejecucidn del contrato, considerando la necesidad para abastecimiento del servicio Farmacéutico y asi dar
cubrimiento a fas necesidades del servicio asistencial.

VALOR PROMEDIO FACTURADO

PORCENTAJE DE EJECUCION

$ 43.169.269

78.62% |

INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE.SALUD SURE.S.E.

ALCALDIA MAYOHE

‘oeaocorkoe. SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL CO-CBS-FT-20 V3
VALOR TOTAL DEL - VALOR - : TIEMPO DE
CONTRATO INCLUYENDO | EJECUTADO A LA SALDO ACTUAL PROYEGCION
ADICIONES " FECHA _ o . 7 ._
$129.507.807 $101.815.588" $27.342.219 62 DIAS

INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR

PERIODO INICIAL PRORROGAS | SUSPENSIONES TIEMPO A
DEL CONTRATO EFECTUADAS EFECTUADAS PRORROGAR
- 22-03-2024 AL 21- p o 01-07-2024 AL 31-08-
052024 22:05-2024 AL 30-06-2024 NINGUNA 2024

NOMBRE DEL SUPERVISOR. LINA MARIA RODRIGUEZ ALFONSO

FIRMA DEL SUPERVISOR.

de

NOMBRE APOYO A LA SUPERVISION: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR

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

CO-CB3-FT-12 V5

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMIMISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, QBRA E INTERVENTORIA

=

:
‘ |

pre
| JUMIO 2024 s
| X ’ | INFORMEFIMAL: |
- 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
| . 4445-2024 CONTRATISTA: PHARMAPLUS 5.A.5. :IEI_[_’“‘"" DE CIUDABAKIA O I 830110108.7
SUMINISTRO OF MEDICAMENTOS POS ¥ NO FOS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LGS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
:‘:g:iﬁ"m"m JESUS EDUARDO LOPEZ CAMARGO CEDULA DE CIUDADANIA : 74369605
ASESOR
MIGHAEL MENJURA TELEFONO: 3158334668
DATOS DEL CONTRATISTA: {COMERCIAL:
DIRECCION: CARRERA 13 A 4 80-21 PISO 6 OFC. 602 CELULAR: N
E-MAIL: Hietlatianes@phatmapius.com PAGINA WEB: °
NOMBRES Y
APELLIDOS: LINA MARIA RODRIGUEZ ALFONSO CEDULA DE CIUDADANIA: 52350126
CGARGD | PERFIL & : .
DEL SUPERVISOR QUIMICA FARMACEUTICA AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARICS
04105 DEL SUPERVISOR { INTERVENTOR: DIRECCION: Carrera 20 # 478 — 35 SUR TELEFONO FIIO: ]
(Diliganciar las gue apliqua, Ingroaer fllas an case que NOMERE DEL
s¢ reguiera, acullar filas an caze de no diliganclarlas) APOYO A LA FRANGY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CHIDADAKIA: 52272090
SUPERVISION
CARGOIPERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA O DEPENDENCIA: DIRECCICN BE COMPLEMENTARIGS
. Egggrlgn%mc o REFERENTEADM.FARMACIA@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 2138381375
FECIEA AGTA DE INICIO: 0280393 T FECHA DE TERMINACION INIGIAL: 3024-05-21 PLAZO [NICIAL: 2 pleses :
VALOR INIGIAE DEL CONTRATO: £, 187,807 | VALGH INICIAL EN LETRAS: CINGUENTA ¥ NUEVE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE ML OCHOCIENTDS SIETE
DESCHIPCIDN DEL RUBRG: MEDICAMEN 08 CONIGG DAL RUBRO: 4245610301
CERTIFICADD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA DE DISPONIBILIDAD PHESUPUESTAL: 20240123
CERTIFICADD DE REGISTRO PRESUBLUESTA N*: 18877 FECIA DE REGISTAC PRESUPUESTAL: 2024.03.20
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N° CERTIFICADD OE " GERTIFICADD DE
A ATEION VALOR DE LA ADICION F Ec“ﬁ‘:‘su‘ig:;ﬁ'_b" bE DISPCNIBILIDAD DI:';%:’:B?S;”:D, REGISTRG FEGHA DEL REGISTRO: ] CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
- : PRESUPUESTAL; - PRESUPUESTAL N°; ~
f] 70,000,000 2024-05-03 1224 2024-04-30 23113 20240507 4245010301
3 350,000 -
e . 3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES® REALIZADAS AL CONTRATO
. FPRORROGA { .
B ] SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION . FECHADE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 40 Dlas _ ~ 2024-05-03 2024-05-22 ~ . 30/06/2024
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO 51 ’ :
N Mo { Aclaraterio, CONSIDERACICN DEL OTRO §) FECHA BE SUSCRIPCION DEL OTRO 8)
Inclusian, Exciusion}
5. EJECUCION DEL CONTRATO Incluldas las facluras a certificar
FECHA DE FACTURA | NOMERO DE '
iTens YID CUENTA DE FAGTURAYIO | N"ENTRADA ALMACEN |YALORDEPASTURAYE oa100 net contrATa | WeoRDENDEPAGE | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CAKCELADG
COBRC CUENTA DE COBRO . .
1 2024-04-02 62861 04000000013357 s 1,286,456 57,861,351
2 2024-04-03 62907 04000000013361 S 1,982,060 55,879,201
3 2024-04-05 63078 Q4000000013382 5 2,327,950 53,551,341
4 2024-04-12 63507 04000000013445 2,363,662 51,187,679
5 2024-04-17 63733 04000000013476 1,815,930 41,401,621
5 2024-04-19 63931 04000000013495 5,401,900 26,213,663
7 2024-04-19 63943 04000000013503 79,200 10,946,505
8 2024-04-1% 63956 04000000013504 761,040 10,185,465
g 2024-G4-19 63955 4000000013505 1,982,060 36,372,174
2024-34-23 64298 0400000013538 9,884,700 26,487,474
2024-05-04 64643 04000000013561 1,982,060 24,505,414
2024-05-06 FEG4647 04000000013572 922,680 23,582,734
2024-95-10 65046 04000000013621 5,607,335 87,975,389 N
2024-05-11 65105 04000000013627 2 599,256 87,376,143
2024-05-10 £5054 04000000013628 3 3838270 83,537,873
- 2024-05-10 65075 04060000013637 s BL1,550 82,736,323
2024-05-16 65331 4000000013668 1,041,900 81,694,423
_ 2024-05-21 55555 0400000001362 2,384,310 75,313,113
2024-05-21 55560 Q4000000013693 2,627,120 76,685,993
2024-05-18 64194 04060000013723 15,815,520 60,870,473
7024-05-18 0418% Q4000000013724 4,513,043 56,357,430
2024-05-18 54190 04000000013725 7,540,076 48,817,354
2024-05-18 54195 04000000013726 4,775,375 44,041,579
2024-05-29 56078 05000000000513 260,475 43,781,504
2024-05-29 FES6077 05000000000514 5,919,290 36,862,214
2024-05-31 56171 04000000013744 - 3,327,635 33,534,579
2024-06-04 96240 04000000013762 10,967,735 27,342,239
TOTAL EJECUTADO I$ 101,815,598 | 1% .
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
SpALOIR SMICIAL DEL CONTRATO: $ 58,157,807 [VALOR PAGADO: S -
{¥AL OR OF ADICIOHES DEL CONTRATO: $ 70,350,000 [SALDO "FOR PAGAR : & 101,815,588
VALGR YOTAL DEL CONTRATD : $ 129,507,807 |SALDO A REINTREGRAR
i 7. GUMPLIMIENTO DE LAS QBLIGACIGNES DECLARE S| SE CUMPLIQ A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE 5 CONCEPTO EN EL
No. OBLIGAGION CUMPLIMENTO CASO DE PRESENTAR SOPORTE ﬂgl‘éi';"gﬁmﬂ" vs
ALGUNA DIFJCULTAD
Dispaner de linza telofonica y correa slectrénica para fa solicitud y entrega de pedidos 1as 24 horas del dla da lunes a
1 domingo para dar resp Alar de 105 servicios i s mecanismos que la parmitan reclbir y responder fas S NO APLICA NG APLICA
sugerencias, quejas ¥ reclamaclones que se presenlan en o del contralo y las medidas tivas pertinentes
Realizar ta entrega da los medi enias completas en la fecha, lugar, y dentro det horgrio indicado par &
Supnrvisor del Contrate; Sf por alguna circunslancia (desebastecimiento, dificultades en la imp v, entre olros), €1 C isla no ENTREGAS DEL 76.52% BE
2 pueds entregar las medi tos qua fueron con las mismas i iones lécnicas das , esle podrd un No MEDICAMENTOS GRDENES::R‘;i:;:ﬁEZACTUMS'
sclicilud modificacitn por escrila, con la fespl Justil ibn y doct técnica al supervisor del contrato €l uat evaluard y SOLICITADAS
avalara segun el caso, medignte connepto téonico & requerimisnto. N
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1. .__SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

LA , INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTGRIA, OBRA E INTERVENTORIA . f CO-CBS-FT-12 V5
FEGHA: . JUNIO 2024
Realizer la enlrega da medicamentss en un plaze no mayor a las cuarenta y ocho (48] horas luego de reafizado of requadmiento; para fas ERVIAN ALTERNATIVAS
solicitudes catelogadas come urgentes los medicamentos dehen entregarse on un tiempo méxdmo da sefs (8) horas conladas a partir data - YAS
a hoca de la solichud, Las modificaciones lécnicas solicitadas NO deberdn extender 2l plezo da entrega la cusl slempre debe darse en et & PARA Luz:_f::f{;\;“&"-ms CORREGS CON ALTERNATIVA
tiempo establecido, A
e If i i ibn y il delos 5 porrel supervisor del LiCA
4 conlato, segun la normatividad vigenle para la melerfa prima, progduccién, conlroles de calidad y producto final, sl : NO APLICA NO AP
Realizar 135 entregas de los medicamantos en el embalaje corresgondiente da acuerde al tipo de medicamento y recomendaciones del
fabricants e identificando el nombre det protuucto, cantidiad, unidad da medida, lots ¥ fecha de vencimients, Regisiro INVIMA. No sa
s aceptardn emprosas ransportadoras sin acompafamiento de reprasentante del oferente, con &l fin de sealizer [as receptiones téenicas qua sl NOAPLICA RECERGION TECHICA
se requieran en el process, .
Entregar de manera oporiuna la documentaeldn pare (a radleacion de facluras (orden de compta enitida por la Svbred, factura orginal ¥ E COMPRA, FACTURAS
6 tres coplas, certficacién de pago de eporles a seguridad soctal y cantribuciones parafiscales}) junto con  pedido, en los tiempos &l NO APLICA ORDENES;JAR“JSCAL’ES "
" jestablecidos por of Superviser del Conlrale, .
Garantizar que Ia fecha do de os et 56a superior al 75% de su vide 0l En los casos que por
del serviclo 58 requlera medicamentas, y su vida Gl saa Interor &l 75%, & Ct deberd carta de i ¥ 5 NO APLICA " I CARTAS DE COMPROMISDS COR FECHA
7 autorizecidn del Buparvisor del Conbrgto, adjunto a la factura, en la cuat i recibir los i que por su ratacldn lleguen a CORTA DE VENCIWIERTD .
venoerse, aun cusndo €l contrata wstd an o ién 0 ya haya i of plazo def mismo, I
Realizar los cembias qua sean cuanda los no cumplan con los criterios de: Cadena de frio, cafidad, referencia,
H idenicas i an un liempo na mayor a i (24} horas sigui a la noti del hecho, saf
comp tambitin izer el cembia def medi que llegasa 2 presentar evento adversa, poslectar al segulmiento y confirnadon por s HO APLIGA NOEE A S
g parle def Conlralisie, para lo cual se deberd suminlstrar por esciito toda la infermackdn t8anica del nueve labricanta que serd svaluado y ! - iy
aprobadn por &l supervisor dal contrato. Ef recibldo de la facira sa dard una vez osté acorde con jos camblos reportados y se lramilara
- para pago,
Entregar todz ia informacion que te sea soliciiada an rolacidn con {a sjecucién del contratp, facilitanda o accesn a sus insistaciones y N
9 vehiculos de sor nncosario, pora efeciuer las pruchas o verificacionss que sesn requendos. 8l HO APLICA EJECUCIOHN BF CON _m )
10 ::;::::el deias da control y | que ejerza la Subred Sur a travds del personal idbnoo que ésta si . NO APLICA ) NO APLICA
M i:;:rl:.?r el camblo de Reglslm. Sanllario en caso de venclmiento durante la vigenda del contralo e infermar de inmediate &l supervisar del s ' st ) ﬁD APLIGA
Realizer la & X ony én da los i que hayan sida requenidos por al INVIMA maodiante .
® alorta saniterts en un L4ino no mayor a cusrenta ¥ ocho (48) horas & informar da inmedislo al supervisor del conlrala, 8l . NG ABLICA RECEPCION TECICA
13 por ol INVIMA y idos por Faboratorics con BRM, 8l NO AFLICA CUANDO 0O IRESPONDA
Cambiar los i Bxid B VENCEr O p baja rolacidn ya sea por el mismo produclo o por of que la Subred Sur requisral :
du gcuerdo a sus necasidades, vna voz netificado por of suparvisor dot contralo, previa verificacldn y conceplo enico emilido por el L
L personal designade para tat fin, duranie la efecucién del contrato y sefs (6) meses despuds de finalizado el contralo. Para le anterior ja sl HG ARLICA O 5E HA FEQUERIGO
Subred Sur avisara can una anfelaciéa minimo de dos {2) meses.
15 Brindar las. il que sean i por &l supervisor del contrato para aquelios medicamentos que lo reql{iumn. 31 HO APLICA NO AP'LICA
Informar a la supervisidn def contrato, con minime diez (10} dlas de on las p <on la firma de . .
16 prosroges y adiciones, del contrato, : ] Bl NO APLICA . SOLICITUD DE MODIFICATORIOS
17 - Suscribir contrato de dato para fos i qua i apoyo ico (s hay lugar). i 8 ’ NO APLICA NO APLICA
Aplicar las pormes da segudded y selud en ot trabejo do las personas que vinculs para la prestacin del servicio en cuanta al suministra de .
18 los medicamentes. Y 8l NO APLICA NO APLICH )
Asumir ios gesies da y loglstica para reslizar s entrega de los medicamentos en ef lugar que solicite el
1% supsrvisor del conlrato. 8l NO APLICA NO APLICA
Indemnizar yfa asumiz toda dadfio que Se cavse a terceros, a blenes proplos o de teseeras, o ot personal conlralado pEME .
la gjecucion del contrato, por causa o con ocasidn el desarollo del misme. En casa de requerimientos o demandag por o
2 algon lfpo de sfeclaclén ala vida o #a salud de Jos pacienies o personal de safud, el Contralista debera responder por sus scclones y 8l ' NO APLICA NO {"‘UU\
omisionss, al igual que por Ias secuslas qua g8 generen producto de vn medicamento entregade a la Subred Sur.
. PORCENTAJE DE . . /
3 AT
PBSERVACIONES R i ) EJECUCION PRESUPUESTAL f a2 ‘
8. INFORMACION SOFORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS e
El
PlaniPasf Coritifoacldn por parte de Revisor Flscal JCanfader . I /‘]
ESPECIFICANDO EL. MES (] } ———— -
FIRMA DEL APOYD A LA
¥ i
SUPERVISION w \ ¢ “ - ANEXOS (CD} YA FEGHA: g .
FIRMA DEL SUPERVISOR - ! / TOTAL FOLIOS : 1 FECHA: !
NOMBRE COMPI:ETO DE c,{ ‘ N
5
QUIEN RECIBE EL INFORME RGOIPERFIL ( ‘ ( FIRMA FECHA;
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE -
GF-PRES-FT-11-V2

pakiononz SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Sidd i .
\ ¢

m i RO TR TS B AT N

i ey T bty 1) PLL R

ﬁQH&“.SQLm!T.U’.D'*' 14 DE JUNIO DE 2024

#DEPENDENCIA SOLICITAN’

_ DIRECCION DE CONTRATACION CARMENZA MANOTAS BUENO

DENTIFICAGION DEL GASTS

Observaciones: { PARA EL CUBRIMIENTO DE LAS NECESIDADES HASTAEL
~ 3% AGOSTO DE 2024)

Funcionamiento

Operacién

Inversion

MPUTACION:PRESUPUESTAL

€oDIga

Ll NOMBRE RUBRO L VALORL
4245010301 \ MEDICAMENTOS $ \ 59.000.000
¥ Vo TOTAL DISPQNIBILIDAD. 59.00C.000

\‘

. VALOR EN LETRASNCINCUENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE

AN

ADICION No 03 Y PRORROGA No 02. AL CONTRATO
4445-2024, cuyo objeto es "SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS PQS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS
NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE.SALUD SUR
ESE" ‘

. TE_
Elaborg: Lisz Dary Mora Pefia - Auxiliar Adminisirae
riccion de Contratacion

Reviso: Fabic Nific Arjona - Profesional £specializado - Oi

VIVIANA BMARCELA CLAVIIO

Aprobo: Marla Helena Naranjo Fulido - Lider de Presupuest w;t
8V Salicitante: Carmenza Manotas Bueno - Directora Operativa de CuntrataclénO/ﬂag—/

NOTA: De acuerdo ala Resolucion No, 581 del 28 de Abrit de 2020, seran delegados como ordenadores del
gasto: A la Subgerencia Corporativa, la suscripcion de los procesos de Contratacion de Grdenes de Prestacion
de Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada con el dmbito Administrativo v a la
Subgerencia de Servicios de Salud, i suscripcidn de los procesos de Contratacion de Crdenes de Prestacién
de Servicios con persona najural, cuando la misma esté relocionada con el dmbito Asisiencial, segin la
cuantia siempre y cdando la mismas no superen los 800 S.MM.LY,

La presente Resclucion no es aplicable a los procesos de Confralacién de Bienes y Servicios,

1585
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. Runasll secrerala di-Salud V
MBI soimeuieiosanioasit g pTTEICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

SurESE,
NIT 900958564
FECHA DE EXPEDICION: junio 18 De 2024 CDP: 1585
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA:
DEPENDENCIA: 13 - GERENTE

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:  VIVIANA MARCELA CLAVIJO

EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO PARA RESPALDAR EL
COMPROMISO:

AD.3 CTO 4445 2024 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. HASTA EL 31-08-
2024

QUE EXISTE APROPIACION PRESUPUESTAL DISPONIBLE Y LIBRE DE AFECTACION EN EL(LOS) SIGUIENTE(S)
RUBROS:

CORIGO NOMBRE RUBRO TIPO GASTO VALOR ACTUAL
CCPET
OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO
42450103 PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y OPERACION $ 59.000.060,00
EQUIPO)
CODIGO AUXILIAR CONCEPTO NIVEL VALOR ACTUAL
4245010301 MEDICAMENTOS o $59.000.000,00

CINCUENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE 196 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

RESPONSABLE PRESUPUESTO

ITOCRIATADA AL CCHIBNER TATE/ATANA B CENUTATAS ME CALLIN SN C & £ 1 AITT FAAARCAOCZA &







