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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE
SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUTAL

BOGOTA, AGOSTD 2024 L@a : : ! A5 3
. ' »iw - i
DE ESTIVEL ALONZO PASTOR MERCHAN ESTEPHANY JMENEZ SANDCOVAL e Surfaf
Supervisor Administrativo Apoyo Tecnico & la supervision AR it

"ﬁim-‘!imeﬁn;i.mé% ,g,w),%

PARA: AREA DE CONTRATAGION . ’ qu B/iw
Fecha: O

CONTRATO No. 7488-2023 :

OBJETO DEL GONTRATO: Firma Q\P@Q (E'

!“SUMINFSTRD DE MANILLAS Y/Q BRAZALETE DE IDENTIFICACION A PACIENTE PARA LA SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESES |

CONTRATISTA: SOLUCIONES DE IDENTIFICACION TEMPORAL S.A.S.

TIPO DE LA SOLICITUD: ¢

ADICIGN X SUSPENSION :} REINICIO |:I MODIFICACION I:] ACLARATORIO :I

PRORROGA

II

VALOR DE LA ADICIGN: CUATRC MILLONES DCHOGIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE $4.EQB.933

PLAZC H diafs) /mes{es) DESDE 1410/2024 HASTA 3171012024

JUSTIFICACICON DE LA §OLICITUD:

La Subred integrada de Servicios de Salud Sur E.5.E cumplimiento con la resotucion 3100 de 2019 por la cual se definen los procedimientos y condisiones de
inscripcion de los prestaderes de servicios de salud y de habifitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripciones de prestadores y habilitacion
de servicios de salud” y cumpliendo con el ebjetive de prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten |a seguridad del pacienle, reducir, y de ser posible, eliminar
la acusrencia de evenios adversos, para contar con instifuciones seguras enmarcadas en un clima de seguridad y humanizacion que leve al mejoramiento continuo
de la calidad en la atencién en salud, realizé proceso de contratacion a través de la modalidad de Invitacién a cotizar con numera 1C134-2024 a fin de conlratar el
suministro de manilla de identificacion para pacientes en los colores estipulados por el programa de Seguridad del paciente, ei cual busca desarrollar y fortalecer la
identificacion de los pacientes, las habilidades para la aplicacion de practicas seguras por parte de todos los Integrantes del equipo de salud con el fin de prevenir la
presencia de errores en la atencién y disminuir la posibliidad de eventos adversos relacionados con los usuarios en fa prestacién del servicic. De no contar con este
suministro se puede presentar failas de atencién en salud que se materialicen, como eventos adversos relacionados con caidas, administracion segura de
medicamentos, entre oiros, por la incorrecta o no identificacion de paciente por medio de la manilla y sus correspondientes colores.

Resullade del proceso de Invitaclén a cotizar IC 134-2024 se adjudica el contrato 7488-2023 con el proveador SOLUCIONES DE IDENTIFICACION TEMPORAL.
§.A.5., cuyo objeto es el *SUMINISTRO DE MANILLAS Y/O BRAZALETE DE IDENTIFICACION A PACIENTE PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR E.S.E.” con fecha de inicio 11 de Diciembre de 2023.

Por Io anterior, para dar cumplimiento at objetivo misional y los estandares de habilitacion y con base al histérico mensual del insume y con relacidn a fas
necesidades proyectadas para la entrega a las diferentes unidades que atiende la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, se proyectd pedido al proveedor por
valor de $6.332.470, los cuales seran ejecutados en el mes de sepliembre conforme a la necesidad actual, asf las cosas, ef saldo no alcanzaria a cubqir tos
requermientos proyectados para et mes de Octubre de 2024, por tal molivo, para mitigar el riesgo de no centar con este suministro el cual puede presentar fallas
de atencion en salud que se malerialicen, como eventos adversos refacionados con caldas, administracion segura de medicamentos, enlre oiros, por la incorrecta o
no entificacién de paciente por medio de la manilla y sus correspondienfes colores se solicita adicionar y prorrogar el contraio 7486-2024.

EJECUCION MENSUAL
MES . CONSUMO ,
DiCIEMBIlIE B 5 8.573.819,00
ENERD $ 4,516,050,00
FEBRERD % 12.802,026,00
MARZO $4,103,715,00
ABRIL $ 4,908,750,00
MAYD 5 5 '4.319.70{3,00
JUNED . 5 1.570.804,00
UL 5 3.534,300,00
AGOSTO £ 6.591.820,00

A ia fecha el contralo de suministro 7488-2023 con el proveedor SCLUCIONES DE IDENTIFICACION TEMPORAL S.A.S cuenia con un parcentaje de ejecucion de  B5,78%



y ol saldo actual del contratoes ~ $ 7,776,273 pesbs_

VALOR PROMEDIO FACTURAbD * ' ' ’ PORCENTAJE DE EJECUCION

$ o 6.077.472 ; 85,78%

. -
. INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATCO PARA ADICIONAR

AR AL D N aa INGLUYENDO VALOR EJECUTADO A LA FECHA SALDO ACTUAL TIEMPO PROYECCION

$ 54697.247 | § 46.820.974 $7.776.273 11072024 31/10/2024

INFORME DEL ESTAPO ACTUAL DEE CONTRATO-PARA PRORROGAR

‘' PERIODO INIGIAL DEL CONTRATO PRORROGAS EFECTUADAS SUSPENSIONES EFECTUADAS “TIEMPO A PRORROGAR
11/3/2024 30/4/2024
. : 1f5/2024 30/6/2m24 ' -
Hri2f2028 AL 1032024 1/7/2024 NiA 31/8/2024 . NIA 0111012024 AL 3111012024
1/9{2024 } 30/9/2024 ' ,

Tdephony Jumened §

ESTEPHANY JiMENEZ SANDOVAL
Supardsor Administrativo Apoyo Tecnico 2 la supervision
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12 V6

Septiembre 10 de 2024

INFORME PARCIAL: X _ INFORME FINAL :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 7488-2023 CONTRATISTA: SCLUCIONES DE IDENTIFICACION TEMPORAL $.A.8, - S.1T. S.AS. peRULA DE CIUDARANIA © _ 811035257-9
OBJETG: | [SUMINISTRE DE MANILLAS Y/O SRAZALETE DE IDENTIFICACION A PACIENTE PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE,
mmmmm.m ENTANTE SUAN GUILLERMO CORREA MARTINEZ CEDULA DE CIUDADANIA : 8285117
ASESOR -
. SINDATD TELEFONO: 3132045
DATOS DEL CONTRATISTA: |COMERCIAL:
DIRECCION: DIAGONAL 47 A 17 SUR 151 INT 101 . |eBLuLar: 0
E-MAIL: VENTAS@SOLUCIONESDEIDENTIFICACION.COM PAGINA WEB: §m0rco“ozmmom_omzjn_?n_o
NOMBRES Y 1 ’
ESTIVEL ALONZO PASTOR MERC .
APELLIDOS: ERCHAN CEDULA DE ClUDADANIA: 10245478686
CARGO / PERFIL . :
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO .
DEL SUPERVISOR TRA . AREA O umv?um%i. ALMACEN MEDICT QUIRURGICOS
DATOS DEL. SUPERVISOR / INTERVENTOR: DIRECCION: CALLE 4BA SUR #28-48 TELEFONQ FLIO: 0
{Dlligenciar los que aplique, ingresar fias.en caso CORREO ) o
que se requiera, ocultar filas en cass de no BLECTRONICO: gestionsuministros@subredsur.gov.ca CELULAR: 30423426182
diligenciarlas) [NORMBRE BEC " g — .
. APCYO A LA ESTEPHANY JIMENEZ SANDCVAL CEDULA DE CIUDADANIA: 52853523
|SUPERVISION
GARGOIPERFH. AROYO TECNICO A LA SUPERVISION AREA O DEPENDENCIA: ALMAGEN MEDICO QUIRURGICOS
Mm”nm.«_whoz_nou nn:ﬁﬂm_._._mnmnun:iﬁwnum@m:wﬂmnmrnmo:.no CELULAR: 3008533051
FECMA ACTA DE INICIO: o 2023-12-11 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2023-03-10 PLAZO iNICIAL: 3 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 5 16.667.247 VALOR INIGIAL EN LETRAS: PEiaris MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS GUARENTA Y SIETE
DESCRIPCION DEL RUBRG: MEDICO-QUIRURGICOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010401
DESCRIPCION DEL RUBRC: [Si 2plica para dos - i
ribres NiA CODIGO DEL RUBRO: NIA
CERTIFICADGC DE CISPONSILIDAD "
PRESUPUESTAL % 2139 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.: 20280717
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 43410 FECHA DE REGISTRO PRESHPUESTAL: 2023-12-01
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATQ
: ) ; N* CERTIFICADC DE CERTIFICADG DE . .
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICIGN FECHA rw,W%Mmm_.oz PEl " bispoNIEILIDAD c_MWMﬂwmwm%hu. REGISTRO FEGHA DEL REGISTRO: |CODIGO DEL. REGISTRO PRESUPUESTAL
: PRESUPUESTAL: i PRESUPUESTAL N .
1 Z0.000.000 20Za0T-25 348 20240119 14259 2024-02-07 3245070401
2 12.000.000 20280425 1119 20240419 19711 3024-04-25 4245010401
3 5.000.000 2024-06-25 1870 20260621 2E034 20280827 4245010401
3. INFORMACICN DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
PRORROGA / . -
g FECHA DE SUSCRIPCI 10
N SUSPENSION PLAZO E SUSCRIPCION FECHA DE INIC! FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA Mes y 21 Dias 20240125 S02a03-11 30042024
z PRORROGA 2 Meses 2024-04-24 2024-05-01 3000612024
3 PRORROGA 2 Meses 2024-06-25 2024-07-01 3170812025
4 PRORROGA 1 Mes 2024-08-18 Z024-08-01 30/09/2024
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES K
IS CTROSI CONSIDERACION DEL OTRO S FEGHA DE SUSCRIPGION DEL Q7RG 51
Mo L Aclararario
1 #A HNIA HNIA
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
; _".Mwmqh.pnmnu NUMERG DE . |vaLor pE FACTURA i
iTEM FACTURAYIO | N° ENTRADA ALMACEN SALDG'DEL CONTRATO | N* ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
CUENTA DE CUENTA DE COBRO
CUENTA DE COBRO . :
COBRO
1 2023.12-21 5528 WZOOIDN00142 70 § 5.508.934 | § 11.088.313 {00000O00A52 2086 20Z4-02-0B 5 5.608,934
2 2023-12-28 8555 VZO0O000014278 5 2.964.8985 | 5 8.123.428 1000000000522086 2024-02-08 5 2,964, 885
3 2024-01-05 583 VZO00000014335 5 4.516.050 | $ 3.607.378 0000000003328 2024-03-19 3 4.516.050
4 2024-02-14 5708 VZROO0D0D14434 5 3.258.410 | § 20,347,963 {000000C005e0311 2024-9a-26 3 2.259.410
5 20624-02-97 BEGT VZOOODOop1 4507 5 9.542.610 } $ 10.805.358 |00000Q00054031] 2024-D4-26 5 2.542.610
& 2024-03-15 £864 YZO0000001 4697 5 4103715 | % 6.701.643 [000000000552668 2024-06-24 5 4.103.715

2021-03-20
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICICS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V&
“EEHAY Septiembre 10 de 2024 o
T 2024-04-12 7011 VZODGIC0914786 $ 4.508.750 3,792,895 |000G00000558451 2024-06-01 4,908,750
8 2024-05-09 7147 VZ000D0001 4883 $ 4,819,700 $.473.183 :
] 2024-06-14 T \VZ000DG0015085 s 1.570.800 7.502.35% .
10 2024-07-17 7488 VZ000000015299 3 3534300 | § 10.368.093 .
11 2624-08-06 7597 VZN00000915417 5 2.591.820 | § 7776273
TOTAL EJECUTADO $ 46.920.974 34.904.354
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATC: % 18.697.247 {VALOR PAGADO: $ 34.804.354
VALOR DE ABICIONES DEL CONTRATC: - 3 38.000.000 {SALDO POR PAGAR: $ 12,016.620
WVALOR TOTAL DEL CONTRATQ © 3 54,697,247 |SALPO A REINTREGRAR
7.  CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S| SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETC CONTRACTUAL)
- - |EMITE SU GONGEPTO BN #1 -
Ne. OBLIGACION ncgﬂm_...ﬁ;n_umz.ﬂo - GASO DE PRESENTAR SOPORTE “M_MMMM_M>O_OZ Vs
. B ALGUNA DIFICULTAR .
Realizar la entrega de los insumos una vez se realice |a solichud de pedido por parte del Amacén General en un tiempo no mayor
a cuarenta y ocho (48) horas, con factura original y tres copias, certificacién de page de apenes a seguridad
sacial y contribuciones parafiscales en la facha, lugar ¥ hora establecide por &l Superviser del Contrate, cumpllendo con ef
- 1 suministro y con las carecteristicas écnicas y salidad contratadas. Asi como también realizar la entrega en el embalaje si
carrespondiente de acuerdo al tipo de producto. [dentificande el nombre del products, cantidad, unidad de medida, iote y duracian
BN uso.
- |Reaizar [os cambios que sean necesarios cuande los insumoes no ,n:ﬂ ian con fos criterios de calidad, referencia, presentasien y
P
2 cendicienes técnicas requeridas, en un iempo ne mayor a veinticuatro (24) horas siguientss 2 la Si
l notificacion de hecho.
Garantlzar }a entrega de fodz {a Informacién que le sea solicitada en relacién son ia elecucidn del contrate en un término no mayar
3 & 48 horas. si
Garantizar &t n.mmu_.a:u de las actividades de contro! v vigilancia contractual que eerza la Subred Sur a fravés del perscnal ﬁo_,."mo
4 que &sta designe. ) si
Agpllcar ias nemmas de seguridad y salud en ! trabajo de 1as personas que vincule para la prestacitn del servicio en cuanto ] .
s suministro de los insumes. . Si
_|Asumir los gastes de transporte, embalaje y Iogistica requeridos para realizar la entrega de los Insumos en e! lugar que solicite el .
& supervisor del contrato, i
FORCERTAJE DE -
OBSERVACIONES: N BIECUCION 85,76%
ERESLPUESTAL
£, INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJHINTOS
Planillasf Geritifcaclén por parte de Revisor Fiscal IComader
ESPECIEICANDD Ei. MES
. m——— .
FIRMA DEL. APOYQ A LA - .
SUPERVISION 4 ; I S\g& & ANEXQS (GO} NiA FECHA:
, .
FIRMA DEL SUPERVISOR TCTAL FOLIOS 1 FECHA: o

RBRAN-26
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

grretaria e Salyd
§ Suvbred intagrada de Servicloes de Salud

§ui E.5.E,
NIT 900958564
FECHA DE EXPEDICION: agosto 27 De 2024 CDP: 2245
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.4 CTO 7488 2023 SUMINISTRO DE MANILLAS Y/O BRAZALETE DE IDENTIFICACION A PACIENTE PARA LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E, HASTA 31-10-2024

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

coniso NOMRRE RUBRO TIPO GASTO VALOR ACTUAL
42450104 PRoeTos METALICOS, MAQUINARIA Y OPERACION $ 4.898.933,00
CODIGO AUXILIAR CONCEPTO NIVEL VALOR ACTUAL
4245010401 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS o $ 4.898.933,00)

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS TREINTAY TRES PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

ESTA\D!SPONIBILIDA VIGENCIA DE 126 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

-

RESPONSABLE PRESUPUESTO"

LTAEARATARNMA AL TCEHDAED TRITESTAMA B CCNVTATAC I CALLIN SN S C O 7 MTT Tannncoros o







