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

sesigortae. SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL CO-CBS-FT-20 V3
Bogota DC; AGOSTO 2024 G S
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| RN X oy e Sobit
DE: CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ LN [ Y )
FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR e ga O ER T W

PARA: AREA DE CONTRATACION..
CONTRATO No. 4918 DEL 2024
OBJETO DEL CONTRATO:

loe/2Y. -

SUMINISTRO DE MEDICAMENTQOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

CONTRATISTA: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS

TIPO DE LA SOLICITUD:
ADICION X SUSPENSION REINICIO MODIFICATORIO

ACLARATORIO PRORROGA | X

VALOR DE LA ADICION: QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE (500.000)

PLAZO: 30 DIAS DESDE EL 01-09-2024 HASTA EL 30-09-2024

JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., requiere el suministro de medicamentos, para responder
de forma pertinente y opartuna a ios problemas de morbilidad con las diferentes patologias que se presenian en
la poblacion de las localidades Ciudad Bolivar, Tunjuelito, Usme y Sumapaz; toda vez, que cuenta con varias
unidades prestadoras de servicios de salud en las que se encuentran 22 farmacias. Por tal razon, se hace
necesario que dichos medicamentos sean adquiridos para garantizar la dispensacién en las farmacias
hospitalarias y ambulatorias ubicadas en las Unidades de Servicios de Salud, desde las cuales se suministran
medicamenios para los servicios como; Hospitalizacién, Consulta externa, Urgencias, UCI Adulto, UCI Pediatrica
LUCH Neonatal, Ginecobstetricia, Pediatria, y Cirugia, servicios ambulatorios entre otros, brindando un servigio con
calidad, humanizacion, continuidad, accesibilidad y seguridad.

No obstante, la Subred Sur, actualmente tiene suscritos contratos de prestacion de servicio de salud con

" diferentes entidades pagadoras como: Capital Salud, Fondo Financiero Distrital, Coosalud, Famisanar,
Compensar y Nueva EPS, entre otras, a quienes se les debe garantizar la prestacion de servicios, de acuerdo a
la demanda y at portafolio ofertado, como lo establece el Sistema Obiigatorio de Garantia de la Calidad definido
en el Decreto Unico del sector salud, 780 de 2016, expedido por el Minfsterio de Salud que establece como
caracteristicas de la prestacion de servicios de salud la Pertinencia, Oportunidad, Continuidad, Accesibilidad y
Segquridad; asi mismo, fa Resolucién 3100 de 2019 expedida por el Ministerio de Salud "Por fa cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los
servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud’,
razén por ia cual, se hace necesario garantizar |a continuidad en la oferta de servicio de medicamentos.
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De acuerdo a lo anterior, a través del proceso de seleccion se llevé a cabo la adjudicacion y celebracion del
contrato 4918-2024, cuyo objeto consistié en el SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA
CUBRIR LAS NEGCESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE, sin embargo, a la fecha los recursos con que cuenta el contrato no son
suficientes para cubrir las necesidades de las unidades de servicios, asimismo, el plazo de ejecucion esta hasta
el dia 31 de agosto de 2024, por lo cual se requiere realizar adicién y prorroga hasta ef dia 30 de septiembre de.
2024, de tal manera que nos garantice ef normal funcionamiento en la prestacion del servicio, considerando la
necesidad de abastecimiento farmacéutico y asi dar cubrimiento a las necesidades de los sérvicios asistenciales
para el mes de septiembre conforme al histérico de ejecucién mensual del contrato.

VALOR PROMEDIO FACTURADO

PORCENTAJE DE EJECUCION

$ 500.000 65.13%
INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR
VALOR TOTAL DEL VALOR | PO DE
CONTRATO INCLUYENDO | EJECUTADOALA | SALDO ACTUAL PROYEGCION
ADICIONES FECHA
$708.373 $461.398 §246.975 30 DIAS
INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR
PERIODO INICIAL PRORROGAS .| SUSPENSIONES TIEMPO A
DEL CONTRATO EFECTUADAS EFECTUADAS PRORROGAR
06-06-2024 AL 05-08- 01-09-2024 AL 30-09-

- 06-08-2024 AL 31-08-2024 NINGUNA A

2024 - 2024
NOMBRE DEL SUPERVISOR. CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ

Qe Do
\ S fU
FIRMA DEL SUPERVISOR. QCW o UV
NOMBRE APOYO A LA SUPERVISION: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR
FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION. (o
y
/ .
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SUBRED iNTEGRADA DE-SERVICIOS DE SALUD Sl:lR E.S.E.

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOC DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CAS-FT-1Z Ve

AGOSTO 2024

S g

[_ FECHA: [
INFORME PARGIAL: | X | _INFORMEFNAL: | ]
[ ) 7 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ; l
y ~ . N
[Na. U CONTRATO: 4918-2024 7 CONTRATISTA: LIFE SUMINISTROS MEDICOS S48/ gi‘?”“‘ DE CIUDADANIA O I 900240477-9 i
[hio, BF COMVENIG AL CUAL PERTENEGE EL g
HTRATO {Nurmero y vigencia)
I SUMINISTRO DE MEDIGAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SEAVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIGICS DE SALUD SUR ESE
i REPRESENTANTE ROSARID 15ABEL ESGORG A DE LA X — oy
LEGAL: RESA CEDULA DE CIUDAQANIA : 32748089
ASESOR -
MONIGA LILIANA SAUINAS TELEFOND: FEEALIT
COMERGIAL;
i DIRECTION: CALLE 84 No.50-10 BARRANQUILLA CELULAR: Z127142461
E-MAIL: LICITACIONES@LIFESUMIMED.COM ~ IPAGINA WEB: o
NOMBRES Y ]
CLAUDIA PATRICIA MORA GIAZ CEDULA DE GIUDADANIA: 53001381
APELLIDDS: :

(RN DE! SUPERVISOR [ INTERVENTOR:

ingr

unEn

CARGO { PERFIL

CHRECTORA SERVICICS COMPLEMENTARIDS
DEL SUPERVISOR .

AREA O DEPENDENCHA!

DIRECCICN DE COMPLEMENTARIOS

DIRECGION: Canera 20 # 478 - 35 SUR ' TELEFONG FI30: 7300000
GCORREQ ; .
esar filas on £o85 que | pLECTRANICO: DIR.COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 3044851728
e no diligencizrias)
NOMARE DEL
APOYOD A LA FRANGY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CECULA DE CIUDADANIA: 52272080
SUPERVISION !

CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPRECIALIZADD

'|AREA © DEPENDENCIA:

DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

CORREQ

REFERENTEACH.FARMACIAG SUBREDSUR GOV GO CELULAR: 3138881375
ELECTRONICO: i @
FECHA ACTA DE |¥IC10: 2024-06-08 FECHA OF TERMINACION INICIAL: 2024-78-05 PLAZO INICIAL: ¥ Masas

VALGR INICIAL [ 1. CONTRATO! 3 537 583 VALOR {HICIAL EN LETRAS: SESENTA ¥ TRES MILLONES ROVECIENTOS NOVENTA MIL QUHIENTOS PESOS MCTE
DESCRIPCION BEr. RUBRD: MEDICAMENTOS £ODIGO NEL RUARO: 4245010301
;FR“F'CMO OF NISPONLGILIDAD PRESUPUESTAL | FECHA OF DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 240422 .]
CERTIFICADO DE EGISTRO PRESUPLESTA N 23324 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-05-30
] 2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATD
N° CERTIFIGADC DE- CERTIFIGADO DE
VALOR OE LA ADICION FEC“AS‘LS;E:EﬁEON PE( " hisPONBILIDAD n;g:«?a?ft;:n- REGISTRO FEGHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
: PRESUPUESTAL: : PRESUPUESTAL N”:
: :_ ) B 70,780 2024-08-05 1959 2024-07-31 4245010301
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
. PRORROGA { BE IR e
N o PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA TIE TERMINACION
1 PRORRCGA 26 Dias 2024-08-05 2024-08-08 31/08/2024
) 4, OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
oTRO §I )
N No { Aciaratario, CONSIDERACION DEL OTRO S FECHA DE SUSCRIPCION DEL 0TRO SI
inclusion, Exclusion)
5. EJECUCION DEL CONTRAT® Incluidas las facturas a certilcar
FRCHA DE FAGTURA|  HUMERG DE
it Y0 CHUENTA OF FACTURA¥IO | N*ENTRADA ALMACEN |VALORDE FAGTURAYIO| 4y 4o n CONTRATO | H° ORDEN DEPAGD | FECHA ORAEN OF PAGO VALOR CANCELADG
coaro CUENTA OE CCBRO :
R 2024-06-14 BAE2S  |04000000013520 $ 108.303 | § 529.280
e g7 2024-06-14 64812 G4000000013838 & 238,176 1 § 291.104
K] 2024-07-04 f5821 04000000013955 E 4459 | $ 286.645
4 2024-07-04 £5823 04000030013956 $ 17.836 | $ 268.809
[ 2024-07-05 &5967 4000000013961 5 92624 | S 245.975
— TOTAL EJECUTADD [§ 461,398 | I$ -
) 6. INFORMACION PRESUPUESTAL
. T
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 3 §37.583 [VALOR PAGADD: 3
VALOR OE ADICIONES DEL CONTRATO: % 70.790 |SALDO POR PAGAR : $ 467,358 |
VALGR TOTAL DEL CONTRATO ¢ & 708.373 15ALDO A REINTREGRAR
7 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE $1 SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)

. OBLIGACION

CUMPLIMIENTD

EMITE 5U COGNCEPTO EN EL
CASO DE PRESENTAR

SDPORTE DE VERIFICACION VS

A UBICACION
I - Suno ALGUNA DIFICULTAD
i Wispaner de linez telefénice y cotreo electrénico para lz solicind mtrega dg padidos las vmntl:ualm {24) hores del dlz de lunes a . . .
1 1 dorningo para dar respuesta a lz necesidad da fos serviclos ! que le permitan recbir y responder 8 NO APLICA NO APLICA .
! las sugerendcias, Nuajas y reclamaciones qua s& presenten en desarrolio del contrato y establecer fas medidas correclivas perinentes. l.
] Realtzar I3 entrega de los medicamentos, en las cantidadas completas solicitadas, en la fecha, lugar, y dentro del horario indicado por REALIZA ENTREGAS
et Supervisor del Comtrato: $i por alguna arcunstancia {dssabastecimients, dificullades en la impeartaclén, entrs otros), 8l Conlratista c:gﬁii:%’;ﬂfuﬁ%séy;‘o GROENES DE COMPRA. F s

3 rio pusde btreger fos medicamentos que lueron oferiatics con I3s mismas aspecificacionns 1ecnicas relacionadas | oste podrd sl s At DS - FACTURAS,
| presentar un solicitud modiftcacion por escrilo, con la respeciiva juslificacion y documentacidn tcnica al supervisor del contrate el LAS ALTERNATIVAS DE L PARAFISCALES P
i cual avaluera y avalard segun el caso, mediante contepto tonice el requerimiento. MECICAMENTOS;
! S AGOTADOS

ar o enlrege e medivamentos €n un plaze no MAYOF A fas cuarenta y otho (48} horas lusgo do raalizada el requerimiento, para :

. licitutes catplagadas coma vrgentas los medicAmentos deben entregarse en un liempo maximo de seis {6) horae conladas a < REALIZA ENTREGA CUANDO OQRDENES DE COMPRA, FACTURAS,

2 gartic de Ja hora de ta solloitug Las modificaciones tcnicas soliciladas NO deberdn extender @l plazo de entregs la cusl siempre debe b SE REQUIERE PARAFISCALES
X Jarse en el tiempo establecida .
i — 1
i Garantizar el adetuado dhnacenamiento, Mspesicion, conservacion y distribucion de los inedicamentos solicitados por el supsivisor o
i < ded contrato. segun ta normatividad vigenta para la mate a prima, produccion, conlrcles de calidad y producta fma Sl WG APLICA No APLICA
! Reslizar las eatregas e fos 2ntos en ef 1 d de acuerdo sl tipo de medicamenta y recomendacionas

dal fabricanta a identificanda al ncmbre del Erogucto, car Jdad unidad de medida, lote y fecha e vencimianto, Regislra INVIA. No

! 5 st NO APLICA RECEFCION TECNICA
i

se aceptarkn emaresas ftansportadoras sin scnmpanamianta de repeesenlante def olerente, con @l fin de featizer las reteptiones
[4ENICAs yua 5a fegularan an el proeesa N

Phgh s 1 de &
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SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALURD SUR E S.E,

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

{ CO-CBE F 12V

FiRMA BEL APOYO A LA

' AGOSTO 2024
e de manara oporl l? o &n para ia de {Bctums. (order} da compra cmlnd? put la Suhlea._<an!ura ORDENES TE Gar Ty FACTLS .
[ origins! ¥ ires coplas, cerfificacidn de pago de aporles 8 seguridad social y coniribuciones parahscates) junta con ol padido, en fos & NO APLICA PARARISCALES H
tiempos eslablecidos por al Supervisor del Conlsato, . o . ]
; .
quefa feche de da fos sea supariar 2l 75% de su vide 071, En jos 2593 gua nor l
¥ nacaaidad det ssrvicla sa requlera medicamentes, ¥ su vida ulli sma infedor al 75%. ef Conlrali®la deberd presenlar carla de 3 HO APLICA CARTAS BE COMPROA IS03 RON FECHA
¥ in del Supervisor del Conlrato, adlunto & la [aclura, en la cual il recibir los qua por N CORTA BE VEMGHMENTO
su sotacidn Heguen a vencesse, aun cuando el contrato o5t en o idn o ya haya &l plaza misma, i
[T U
Realizar los cembios qua sean ciando los na eurglan con los (riterios dew Cadena.dr (o, calidad, -
i Aenicas £, €0 un tiempo no mayor a veiuticuatio (24} horas slguienles a la
' N nolificactn det hecho, asi come lambién garenkizar ef cembio dal que llegase a svento adversa, posledor al 5 NO APLIGA WO e 1A RE 3UF s
seguimierits ¥ confirmacién por parte del Contratista, para lo cuel se deberd suminlsicsr por estrite toda la informacion Wonica del '
nuavoe L qué serd evaluado y ap por el supervisor del contrale. El recitido do fa far.!ur., 56 dzrd una ver esld acorde
con {os camblos reportados y sa lramilara para pagoe.
i
1Enuegar toda iz informacién que Is see solicitada en relattn con la efscution del contralo, fackikahds el sccese a sus instalacionas ¥ 8 NG ABLICA I e P
¥ vehiculos da sar necesario, para afecluar las prucbay o veriflcaciones que sean requeddos. B o H ! . '
1 :a:mmr el desarrolio de les aclividades de conlsol y vigllancia contraciual que jerza fa Subred Sur & través det personal idénea qua s NG APLICA HO APL CA
sla designe.
m -|Reatizar el camblo de Registra Sariterio en caso de vencimiento durante la vigentia del contiata & infarmar de lmediata al & & NO APL CA
. suparvisor del mismo. 1 , .
Realizar la ¥ reposic.on de los medicamentos que hayen sido requarides pot el INVIMA medianle, - .
. ILE
12 alerta sanitaria o o trminG no mayor a cuarenta y ooho (48} haras & informar de inmediatn al supervisor dal contrato. ) 8 KO APLICA REGERGION "ECHICA
15 par el INVIMA y producidos por laboratorias con BPhA 5 NO APLICA
jCambiar los medicamentos prdxmos & vencer 0 prasenta | bajs rolacddn ya sea por € misma producto o por @l que la Svbred Suw
regufecs de acuerdo a sws necesidades, una vez notificadu por &) sypervisor del contrato, previa verificacidn y concepla Lecnicn :
1 emitida por el personal designade pera lat fin, durante 1a ejecunion del contralo y seis (3) meses después de finalizado el contral, 8 NG ApLicA 13 SE HA REQUERIDO
Para lo antetor [& Subred Sur avisara con una sntefacidn minimo da dos {2) meses.
15 Brindar las capacitaciones qua sesn sequeridas por el superviser del contrate pera eguetlos medicamentos que lo requieran. 5 HO APLICA NO APLCA
i . : !
Informar a la supervision del corlralo, con minime diez {10} dias do las [ can la fisma de R . -
18 P M dei contrato. 21 NO APLICA KOG -n? tir HLES '
17 Sugerible conlrate da comodalo para las medicamenlos que requiersn apoyo 1ecn6!ﬁgl:n (s! hay lugar). I ND AFLICA LU
Apticar las normas de sagurdad y salud &n &l trabajo ¢a las personas que vingwle para la prestacitn del serviclo en cuapta sl ~ .
18 suministo ds las medlcsmentos. L H HO ARLICA HO APLCA
N
Asumir los gaslos de trensporte, ambalaje ¥ logistwa requerdes para razlizar |a antrega do fos medicamentos en el Jugar que solicite
o el supervisor def conlratn. 8 HOAPLICA HO APLCA
Indemnizar yfo asumir {oda dafio que se cause a ferceras o blenes propios o de terceros, o al personal conlraledo pare la ejacucton
-| get contrate, por causa o con ecaslén del gesarrollo del m-smo. En caso de requerimientos o demandas por algdn tipo de alectactin a
n a vida o la salud de los paclentes o gersonal de satud, el Zontratista deberd responder por sus accienes y omisiones, 2l iqual que per s HO APLICA HO APLCA
las secuslas que $¢ genoron produclo de wn medicamentc enlregade a fe Subred Sur, ' .
DBSERVACIONES: PORCENTAJE DE 65,3/
N EJECUCFON‘PRESUPUESTI\L
. 8. WNFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
YERIFI * ‘
Flanilas! Ceritifeanién por peste de Revisor Fiscal /Conladar
ESPECIFICANDO EiL MES jﬁ -

SUFERVISION . ANEXOS (CD} A FECHA: ..
FIRWA OEL SUPERVISOR \Mﬁ\ Q i %,{( ‘) TOTAL FOLIDS 1 FECHA;
NDMBI col :

MBRE COMPLETO DE recn:

QUIEN RECIBE EL INFORME

FIRMA

Picina:2da 2

CARGO!FE!%FIL I
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Secrerzda di Satud
Sutired Integrada de Serviclos do Salud

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Str ES.E,
NIT 900958564
FECHA DE EXPEDICION: agosto 26 De 2024 CDP: 2208

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA:

DEPENDENCIA: 6 - GERENTE (E)

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: REYES MURILLO HIGUERA

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

AD.2 CTO 4918 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 30-09-
2024

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

CODIGO
CCPET NOMBRE RUBRO TIPO GASTO VALOR ACTUAL
OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO
42450103 PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y OPERACION $ 500.000,00
' EQUIPO)
CODIGO AUXILIAR CONCEPTO NIVEL VALOR ACTUAL
4245010301 MEDICAMENTOS 0 $ 500.000,00

QUINIENTOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ESTA DISPONIBILIDAB-FIENE-LINA VIGENCIA DE 127 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

RESPONSABLE PRESUPUESTO

LEFTRAATARA AL TONIDARMA TAETE/AMARA NRE CORUTATAC O CALLIN SR E £ £ 7 MTT (annneacca a7l







