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

ALCALOIA MAYOR

DEBOGOTADC. SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL CO-CBS-FT-20 V3

Bogota DC; JULIO 2024

DE: CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ
FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR

PARA: AREA DE CONTRATACION. : :

CONTRATO No. 4918 DEL 2024 gV

OBJETO DEL CONTRATO:

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NEE%DA‘E{ES DE LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

CONTRATISTA: LIFE SUMINISTROS MEDICOQOS SAS

TIPO DE LA SOLICITUD:
ADICION X SUSPENSION REINICIO MODIFICATORIO

ACLARATORIO PRORROGA | X

VALOR DE LA ADICION: SETENTA MIL SETECIENTOSlNOVENTA PESOS M/CTE (70.790)

PLAZO: 26 DIAS DESDE EL 06-08-2024 HASTA EL 31-08-2024

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 oportuna a los problemas de morbilidad con las diferentes patologias que se presentan en
la poblacion de las localidades Ciudad Bolivar, Tunjuelito, Usme y Sumapaz; cuenta con varias unidades
prestadoras de servicios de salud en las que se encuentran 22 farmacias, por tal razén 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 medicamentos
para los servicios como; Hospitalizacion, Consulta externa, Urgencias, UCI Adulto, UCI Pediatrica UCI Neonatal,
Ginecobstetricia, Pediatria, y Cirugia, servicios ambulatorios entre otros. brindando un servicio con calidad,
humanizacién, continuidad, accesibilidad y seguridad.

La Subred Sur, actualmente tiene suscritos contratos de prestacién de servicio de salud con diferentes entidades
pagadoras como: Capital Salud, Fondo Financiero Distrital, Coosalud, Famisanar, Compensary Nueva EPS, entre
otras, a quienes se les debe garantizar la prestacion de servicios, de acuerdo a la demanda y al portafolio ofertado,
como lo establece el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad definido en el Decreto tnico del sector salud,
780 de 2016, expedido por el Ministerio de Salud que establece como caracteristicas de la prestacion de servicios
de salud la Pertinencia, Oportunidad, Continuidad, Accesibilidad y Seguridad; asf mismo, la Resolucién 3100 de
2019 expedida por el Ministerio de Salud “Por-la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”, razén por la cual, se hace necesario garantizar
la continuidad en [a oferta de servicio de medicamentos.

Péagina 1 de 2 ‘ 2020-07-31



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

SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL CO-CBS-FT-20 V3

Por tal razén, a través del proceso de seleccion se llevo a cabo la adjudicacion y se celebré el contrato 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 ESE, Teniendo
en cuenta que los recursos con que cuenta el contrato no son suficiente para cubrir las necesidades de las
unidades de servicios y el plazo de ejecucién esta hasta el 05 de agosto de 2024, se solicita realizar adicion y
prorroga hasta el 31 de agosto del 2024, que nos garantice el normal funcionamiento en la prestacién del servicio,
considerando la necesidad de abastecimientos del servicio farmacéutico y asi dar cubrimiento a las necesidades
de los servicios asistenciales. ‘ "

De. igual manera, el contratista ha venido cumpliendo oportunamente con el objeto del en los términos y
condiciones funcionales, técnicas, econdémicas, financieras y comerciales establecidas en el mismo, en la
propuesta y en la'‘Convocatoria Publica, hecha por la Subred Sur.

VALOR PROMEDIO FACTURADO | PORCENTAJE DE EJECUCION
__ $307.599 ' ’ 72.37%
INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR
VALOR TOTAL DEL VALOR TIEMPO DE
CONTRATO INCLUYENDO | EJECUTADO ALA | 'SALDO ACTUAL PROYEGCION
ADICIONES FECHA
$ 637.583 $461.398 "~ $176.185 26 DIAS

INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR

PERIODO INICIAL PRORROGAS SUSPENSIONES TIEMPO A

DEL CONTRATO | EFECTUADAS EFECTUADAS PRORROGAR

06-086-2024 AL 05- 06-08-2024 AL 31-08-
: 08-2024 NINGUNA -NINGUNA 2024

NOMBRE DEL SUPERVISOR..CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ

FIRMA I;EL ;UPERV1SOR_ | Q&X@QM&H

NOMBRE APOYO A LA SUPERVISION: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION.
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L

FECHA: I AGOSTO 2024 I INFORME PARCIAL: I ’ X INFORME FINAL : |
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 4918-2024 ICONTRAT!STA: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS Iﬁﬁ_’?u'-“ DE CIUDADANIA © [ 900240177-9
No. DE CONVENIG AL CUAL PERTENECE EL
CONTRATO (Numero y vigencia)}
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
REPRESENTANTE ROSARIO ISABEL ESCORCIA DE LA
LEGAL: ROSA CEDULA DE CHUDADANIA : 32748089
ASESOR
; NUBIA URREGO TELEFONO: 3174242174
DATOS DEL CONTRATISTA: |COMERCIAL: :
DIRECCION: CALLE B4 N0.50-10 BARRANQUILLA CELULAR: 3127142461
E-MAIL: - LICITACIONES@LIFESUMIMED.COM PAGINA WEB: 0
NOMBRES Y T
CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ :
APELLIDOS: CEDULA DE CIUDADANIA: 53001341
CARGO / PERFIL
DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS .
DEL SUPERVISOR AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
DIRECCION: + Carrera 20 # 478 - 35 SUR TELEFONG FIJO: 7300000
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: CORREG -
(Diligenciar 1os que aplique, ingresar filas en caso que [g; rarRANICO: DIR.COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3044951728
se requlera, ocultar filas en caso de no diigenciarias) NOMBRE DEL 0
APOYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52272090
SUPERVISION
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
CORREQ .
REFERENTEADM.FARMACIA@SUBREDSUR.GQV.CO X .
ELECTRONICO: @ Q CELULAR; 3138881375

FECHA ACTA OE INICIO: 2024-06-06 1 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2024-08-05 PLAZO INICIAL ; 2 Meses

VALOR [NICIAL DEL-CONTRATO: S 637.683 | VALOR INICIAL EN LETRAS: SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS OCHENTAY TRES PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO; MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010301
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 1141 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024-04-22
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N*; 23324 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-05-30

2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO

N* GERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N* DE ADICION VALOR DE LA ADICION Fecuﬁti\s;g:g:{éu OE DISPONIBILIDAD Dl’;i%ma?ﬁ;:o REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
: PRESUPUESTAL: : PRESUPUESTAL N*;
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
X PRORROGA 1
N e PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
oTRo sI
N No { Actaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO S1 FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO I
inclusion, £xclusion)
5. EJECUCION DEL CONTRATO Incluldas las facturas a certificar
FECHA DE FACTURA|  NUMERO DE .
iTEM Y/O CUENTA DE FACTURA Y/O N* ENTRADA ALMACEN VA;SEN'i_i;:cgg::g'o SALDO DEL CONTRATO | N*ORDENDEPAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO CUENTA DE COBRO
2024-06-14 6482 04000000013820 108.303 529,280
p. 2024-06-14 64812 04000000013838 238,176 251.104
3 5094-07-04 658 04000000013955 4459 285,645
2024-07-04 658, 04000000013856 17.836 268.809
5 2024-07- 6596 0400000003961 92,624 176.185
TOTAL EJECUTADO Is 461,358 | :
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 637.583 |VALOR PAGADO: $ -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: 3 ~[SALDO POR PAGAR : $ 461.398
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 637.583 |SALDO A REINTREGRAR

7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)

OBLIGACION

CUMPLIMIENTO

EMITE SU CONCEPTO EN EL.
CASO DE PRESENTAR

SOPORTE DE VERIFICACION VS

No.
Sino ALGUNA DIFICULTAD UBICACION
Disponer de linea telefénica y correo electrénico para la solicitud y emrega de pedidos las veinticuatro (24) horas def dia de funes a
1 domingo para dar respuesta a |a necesidad de los servicios if y i quele permﬂan recibir y responder las 8 NO APLICA NO APLICA
ias, quejas y que se pi en del contrato y Ias medidas
Realizar fa entrega de los en las en la fecha, lugar, y dentro det horario indicado por el
Supervisor del Contrato; Si por alguna “en la Importacitn, entre otros), e Contratista no REALIZA ENTREGAS
2 puede entregar los i que fueron  con las mismas‘ técnicas i , este podré presentar un Si CORRESPONDIENTES A LO ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
solicitud modificacion por escrito, con la técnica al supervisor del contrato ef cual evaluara y SOLICITADO PARAFISCALES
avalard segun el casa, mediante concepto técnico el rguenmlemo
Realizar la entrega de medicamentes en un plazo no mayer a las cuarenta y ocho {48) horas luego de realizado ef requenimiento; para las ENVIAN ALTERNATIVAS
3 [solicitudes catalogadas como urgentes los medicamentos deben entregarse en un tiempe méximo de sels (6) horas contadas a partir de la si LOS MEDICA 08 CON ALTE
hora de |a solicitud, Las modificaciones técnicas solicitadas NO deberdn extender ef plazo de entrega la cual siempre debe darse enel 4 PARA MENT CORREOS ALTERNATIVAS
tlemgo establecido AGOTADOS
el i i ici nservacion y delos por €l supervisor def s )
4 contrato, segin ia normatividad vigente para la materia prima, produccion, controles de calidad y producto final. NG APLICA NO APLICA
Realizar las entregas de los enet i de acuerdo al tipo de medicamento y recomendaciones det
fabricante e identificando el nombre del producte, cantidad, unidad de medida, fote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA. No se
5 aceptaran empresas transportadoras sin acompaiamiento de representante del oferente, can el fin de realizar Iss recepciones técnicas que st NO APLICA RECEPCION TECNICA
se requieren en el proceso.
Entregar de manera oportuna la documentacién para {a radicacién de Iaclurﬂs {orden de compra emitida por ta Subred, factura original y
6 tres copias, certificacion de pagoe de sportes a (¢ socialy it junto con ef pedldo en los tiempos 81 NO APLICA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
establecidos por el Supervisor del Contrato. PARAFISCALES
que [a fecha de de los sea superior al 76% de su vida Util. En los cascs que por
necesidad del servicio se requiéra medicamentos, y su vida 0til sea inferior af 75%, el Ci ista deberd carta de y sl o R CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA
7 autorizactdn del Supervisor dei Conteato, adjunto a la factura, en fa cuat i recibir los que por su rotacién tleguen a NO APLICA CORTA DE VENCIMIENTO
rse, aun cuando ef contrato esté en ef i6n o ya haya el plazo det mismo.
Realizar los cambios que sean cuando los no cumpian con los criterios de: Cadena de frio, calidad, referencia,
ici téenicas idas, en un tiempo no mayor a veainti (24) horas si ala del hecho, asi
como también &t cambio def i que Hegase a presentar evento adverso, posterior al seguimiento y confirmacién por
8 parte dei Contratista, para lo cual se deberd suministrar por escrita toda la informacién técnica del nueve fabricante que sera evaluado y sl NO APLICA NO SE HA REQUERIDO
aprobado por el supervisor del contrato. El recibido de Ia factura se dard una vez esté acorde con fos cambios reportados y se tramitaré
para pago. -
Entregar toda [a informacién que le sea solicitada en relacidn con 1a ejecucion del contrato, facilitando el acceso a sus instalaciones y
¢ vehiculos de ser necesario, para efectuar las pruebas o verificaciones que sean requeridos, st NO APLICA EJEGUCION DE CONTRATO
Permitir el delas d trof y vigil ue ejerza la Subred Sur a través del personal idéneo ést;
10 deesr;m it el & la: 2 control y que ejerza la Subr: d P neo que ésta s NO APLICA NO APLICA
gne.
Realizar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante ia vigencia del contrato e informar de inmediato al supervisor det
11 mismo. St St NO APLICA
v
2021-03-26
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FECHA; AGOSTO 2024 INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL ;
Realizar ta I i ¥y dalos que hayan sido requeridos por el INVIMA mediante
12 alerta sanltaria en un término no mayor a cuarenta y ocho {48) horas e informar de Inmediato al supervisor dei contralo. s NO APLICA RECEPCION TECNICA
13 Entregar medicamentos certificados por el INVIMA y producidos por laboratorios con BPM. 81 NO APLICA CUANDO CORRESPONDA
Cambiar los avencer o beja rotacién ya sea por el mismo producto o por el que fa Subred Sur requisra .
de acuerdo a sus una vez por el def contrato, previa verificacién y concepto técnico emitido por ef .
14 personal designado para tal fin, durante la efecucién del contrato y seis {6) meses después de finelizado ef contrato. Para {o antedor la sl NO APLICA NO SE HA REQUERIDO
Subred Sur avisara con una én minimo de dos (2) meses.
15 Brindar las que sean por el supervisor det contrato para aquelios medicamentos que Jo requieran. St NO APLICA NO APLICA
nformar a la supervisidn del contrato, con minimo diez {10} dias de it las pi con la firma de modificaciones,
18 promogas y adiclones, del contrato. . Si NO APLICA SOLICITUD DE MODIFICATORIOS
17 Suscriblr contrato de para los i que apoyo (st hay lugar). St NO APLICA NO APLICA
18 I}:Hcar Tas normas de seguridad y salud en el trabajo de las personss que vincule para la prestacion del servicio en cuanto al suministra de: st NO APLICA NO APLICA
Asumir los gastos de P je y loglstica ‘para realizar 1a enirega de los medicamentos en el lugar que soliclte e
te supervisor del contrato, 8t NOAPLICA NO APLICA
Tndemnizar y/o asumir {000 GAR0 que Se cause a terceras, a bienes proplos o de terceros, o at personal cantratede para I3 ejecucion del
leontrato, por causa o con ocasidn det desaroilo del mismo. En caso de requerimientos o demandas por algiin tipe de afectacidn a fa vida
20 0 ia salud da los pacientes o personal de salud, el Contratista deberé responder por sus acclones y omisianes, al igual que por las s NO APLICA NO APLICA
secuelas que se generen producto de un medicamento entregado a fa Subred Sur,
' ’ PORCENTAJE DE
OB! H : ,37Y
SERVACIONES EJECUCION PRESUPUESTAL. 7237% !
8. INFORMAGION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS .
[VERTFICACION UE PAGUDE JAD SOCTAL Y PAI ACES .
Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Cantador
IESPECIFICANDO Et. MES A

FIRMA DEL. APOYO A LA

1

QUIEN RECIBE EL INFORME

SUPERVISION P ), Qﬂ} N ANEXOS (€D} NA FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR \ ‘K.\A \)\D‘ Y~ ){ be X /) TOTAL FOLIOS 1 FECHA: '
NOMBRE COMPLETO DE lCARGOIPERFIL } FECHA:
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- d Secrevsris de Satyd
! Rl Subred Integrada de Sarvicios de Satud

B soisk CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NIT 900958564
FECHA DE EXPEDICION: julio 31 De 2024 CDP: ‘1 959

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.1 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 31-08-
2024

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

CoDIGO NOMBRE RUBRO TIPO GASTO ‘ VALOR ACTUAL
CCPET ,
OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO
42450103 PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y OPERACION $ 70.790,00
EQUIPO)
CODIGO AUXILIAR CONCEPTO NIVEL VALOR ACTUAL
4245010301 MEDICAMENTOS 0 $70.790,00

SETENTA MiL SETECIENTOS NOVENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ESTA DISPONIBILIDAD @E““U‘NWVIQENOA DE 153 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

N

ITACAMATARA AL FCHIDNEN TATE/ANANA DE CEDUTATAC MNE CALEIN C1LIN D ¢ © 3 AT fannancorca Nl






