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Bogota DC; JULIO 2024

DE: CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ SR
~ FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR

PARA: AREA DE CONTRATACION.

CONTRATO No. 4919 DEL 2024 - O ~eond UL 2024

OBJETO DEL CONTRATO: '

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NC 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 : SUSPENSION REINICIO MODIFICATORIO
ACLARATORIO PRORROGA | X

VALOR DE LA ADICION:

PLAZO: 77 DIAS DESDE EL 05-08-2024 HASTA EL 31-08-2024

JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD:

L.a 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 poblacidn 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 fal razén se hace necesario que
dichos medicamentos sean adquiridos para garantizar la dispensacion en las farmacias hospitalarias y
ambulatorias ubicadas en las Unidades de Servicios de Salud, desde las cuales se suministran medicamentos
para los servicios como; Hospitalizacién, Consulta externa, Urgencias, UCH Adulte, UCH Pediatrica UCI Neonatal,
Ginecobstetricia, Pediatria, -y Cirugia, servicios ambulatorios entre ofros. brindando un servicio con calidad,
humanizacion, continuidad, accesibilidad y seguridad.

La Subred Sur, actualmente tierle suscritos contratos de prestacidn 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 fa prestacion de servicios, de acuerdo a la demanda y al portafolio ofertado,
como [o establece el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad definido en ef Decreto (nico del sector salud,
780 de 2018, expedido por el Ministerio de Salud que establece como caracteristicas de la prestacion de servicios
de salud la Pertinencia, Oportunidad, Continuidad, Accesibilidad y Seguridad; asi mismo, Ia Resolucion 3100 de
2019 expedida por el Ministerio de Salud “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion
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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 la cual, se hace necesario garantizar
la continuidad en la oferta de servicio de med:came,ntos

Por tal razén, a través del proceso de seleccion se llevo a cabo la adjudlcamon y se celebré el contrato 4919-
2024, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS
SERVIC!OS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE, Teniendo
en cuenta que los recursos con que cuenta el contrato son suficiente para cubrir las necesidades de las unidades
de servicios y el plazo de ejecucion estd hasta el 05 de agosto de 2024, se solicita realizar prorroga hasta el 31
de agosto de 2024 que nos garantice el normal funcionamiento en la prestacion del servicio y ejecucion de
contrato, cons:derando ia necesidad para abastec:mlento del servicio Farmacéutico y asi dar cubrimiento a las
necesidades del semcm asistencial,

‘| De igual manera, el contratista ha venido cumpliendo oportunamente con el objeto dél én los términos y
condiciones funcionales, iecmcas economicas, financieras y comerciales establecidas en el mismo, en fa
propuesta y en la Convocateria Pl]bli'ca, hecha por la Subred Sur y su ejecucion se encuentra en un 33.25%

VALOR PROMEDIO FACTURADO PORCENTAJE DE EJECUCION |
 $331.923 o |  33.25%)
INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR
VALOR TOTAL DEL VALOR TIEMPO DE '
CONTRATO INCLUYENDO | EJECUTADO A LA SALDO ACTUAL ' PROYEGCION
ADICIONES FECHA o ,
$ 1.996.661 $ 663,846 $1.332.815 27 DIAS

INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR -

PERIODO INICIAL " PRORROGAS SUSPENSIONES | TIEMPO A !

DEL CONTRATO | - EFECTUADAS EFECTUADAS PRORROGAR

05-06-2024 AL 04- \ _ 05-08-2024 Al. 31-08-
08-2024 NINGUNA | NINGUNA 2024

NOMBRE DEL SUPERVISOR. CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ

FIRMA DEL SUPERVISbR: Q”& W?C? Qw%{(g)

NOMBRE APOYO A'LA SUPERVISION: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION. - M

] .
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JULIO 2024 ! INFORME PARCIAL: | X INFORME FINAL : | .

1. DATQS GENERALES DEL CONTRATOQ

A 4919-2024 |commnsm: | FHARMARLUS 5.4 5. |ﬁﬁ,‘_’”“‘ DE SIUDADANIA.G | 8301101097
“BHUVENIO 2t CUAL PERTENECE EL
PIDHTRATO (Humere y vigencia)
GAJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NEGESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS GE SALUD SUR ESE
f;‘;if_ﬁmmm JESUS EDUARDOC LOPEZ CAMARGO C£DULA DE CHIDADANIA : 74369605
- ASESDR o
JENNIFER RODRIGUEZ TELEFONO: 3208644066
BATOS DEL CONTRATISTA: |SQMERCIAL: "
DIRECCION: CARRERA 13 A # 90-21 FISO B OFC, 602 . GELULAR: o
E-MAIL! Licltaclones@pharmapius.com PAGINA WEB: [}
i NOMBRES ¥ ach i
CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ H
APELLIDOS: CEBULA DE CILDADANIA: 53001341
H CARGO ! PERFIL ¥ :
DIRECTO! RVICIOS CO! T
H DEL. SUPERVISOR R SE MPLEMENTARIOS AREA © |J;as"Em:nsv~|<:n\T DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
BIRECCION: Carrera 20 # 478 - 356 SUR TELEFONO FiJO: 7300000
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: CORREG
{Diligenciar los que apligue, Ingresar fitas on caso que |p ecTRONICO: DIR.COMPLEMENTARIDS@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3044951728
. L |
a8 requiera, ocultar filas en caso de no diliganciarlas) HOMBARE DEL ] i
APOYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDUL A DE CIUDADAKIA: 52272000
SUPERVISION . -
CARGO/FERFIL PROFEEIONAL EEPECIALIZADO AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
GGSC?EROONHCO REFERENTEADM FARMACIA@ SUBREDSUR GOV.CC CELULAR: 3138884375
. ELEGT: :
FECHA ACTA DE INICIO: 2024-D6.05 T FECHA DE TERMINACGIGN (NICIAL: 2024-08-04 PLAZO NICIAL: 2 M
YALOR INICIAL DEL CDNTRATD g 1866867 | VALOR INICIAL £N LETRAS: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA'Y SEIS ML SEISCIENTGS SESENTA Y UNPESOS MCTE
BRO! MEDICAMENTOS CODIGO DEL HUBRO: 4245010301
IPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 1141 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: | 2024-04-22
GISTRO PRESUPUESTA N - x FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: | X
Z. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO -
N° GERTIFICADD DF CERTIFICADD DE
: L VALOK DE LA ADICION F Ec"",_:‘quu‘fg:gf"‘o" o8 DISPONIBILIDAD . D REGISTAG FECHA DEL REGISTRO: [ CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
- " PRESUPUESTAL: i, PRESUPUESTAL N';
%, INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATC -
N i ;ggggossonl." PLAZO ) FECHA DE SUSCRIFCION FEGHA DE INICIO ’ FECHA DE TERMINACION
SUSPENSION,, .
4. DTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
GTRO 81 .
N Ho { Aclsraiorio, CONSIDERACION DEL OTRO §I FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO §I
Inclusion, Exclusion)
6. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas- las facturas a centificar
FECHA CE FAGTURA|-  NUMERO DE ! ]
TEN Y10 CUENTA DE FAGTURA YIO | N ENTRADA ALMACEN ""‘;&:N"?EAFD';“Q;;;’G SALOO DEL CONTRATO | N*ORDEN DE PAGC | FECHA GRDEN OE PAGD VALOR CANCELADO
: COBRO CUENTA DE COBRO . .
1 2024-06-26 67593 04000000013876 3 172,500 32,795,223
2 2024-67-03 67850 04000000013928 [ 172,500 B24
| 3 2024-07-15 68644 04003000014018 5 : 86,250 437,
4 2024-07-09 68205 £4000000014024 5 231,596 332
TOTAL EJEGUTADO 1$ 663,846 | It .
£ INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INISIAL DEL CONTRATO: 3 T 1,995,661 [VALOR PAGADO: g R
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATD: $ .- [SALOD POR PAGAR: 3 563,845
VALOR TQOTAL DEL CONTRATO : $ 1,996,661 {SALDD A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SF SE GUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL}
EMITE SU CGNCEPTO EN EL.
. OBLIGAGION CUMPSI.I.'I'!::)ENTO CASO DE PRESENTAR SOPORTE 3:=:§?;=ng(:|0“ Vs
o ALGUNA DIFICULTAD
sronar de linea telefnfea y correo electrdnico para fa solcitud ¥ emmga de pedldos las veinticualro {24} horas del dia de lunss a . .
3 JGmINgo pora dar respuesta a la necosidad de los servicios sy i que le parm\lsn recibir y risponder las St NO APLICA . NO APLICA
sugerentias, quejas y rsclamaciones que se presenten an del contrata y Izs medidas correctivas pertinentes. .
) T Realizar 1a enirega delos 1l enlas il en fa fecha, fugar, y denlro def horario Indleads por el .
Supervisor del Contralo; 81 por alguna circunstancia (desabastecintienlo, drrculiadgs en fa lmpornacién, entra atras), el Contralista na REALIZA ENTREGAS
2z pusda entregar tos medicementos que fusfon nfellarjus con fas mismas técnicas relactonadas | este podré presantar un St CORRESPONMHENTES ALO CORREGS CON ALTERNATIVAS
solicilud modificacion por sscta, con la ¢ idn y dotl tacion lécnica al supervisor del contralo et cual avaluard y . SOLICITADO
avalard segin ol caso, mediante concepto técnico ei fequetimiento. ’
Resllzar la entrega de medicamantos en un plazo no mayor & (o8 cusrenta y ocho (48) horas luego ds realizado of requesimiento; para las EHVIAN ALTERNATIVAS
solicitudes calzlogadas come urgentes los medicamonlos deben entregarse en un liompo méxmo de seis {8) heras cantades a parlr de la al PARA LOS MED! ENTOS ORDENES DE GOMPRA, FACTURAS,
3 hora de a soficitud. Las modificaciones técnicas solichadas NO deberén extander el plazo de entrega ls cusl siernpre debe darse en &l L ICAMENT PARAFISCALES
i . AGOTADOS :
inmpo sstablecido -
Garantizar gl liento. icion, conservacidn y distribucin de los medicamenios solicitados por et supervisar del
4 cantrato, segiin la normalividad vigenta para la maleria prima, produecion, contioles de calidad y praducta final: 8l NO APLICA NO APLICA
Realizar 1as enlregas de los i enel dients de acuerdo at tipo de medicamento y recamendaciones del .
fahricanta e identificando &f nombre del producto, canlidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA, Na sa
5 areptardn empresas transportadoras sin acompalamiznio de reprasentante del ofecente, con el rn de reallzar 1as recepeiones tacnicas que st NO APLICA REGEPCION TECHICA
so requleren en el praceso.
Entregar da manera opoRuna la documantacksn pare fe radicacién da facturas (orden de compra emltida por la Subred, faciura ariginat y
6 . vres coplas. cerificacidn da pago ds 2portes @ sequridad social y contribucionas parafiseales) junto can el pedids, en los tiempes sl NO APLICA ORDENES:fniggzit,EFSACTURAS,
&slablacidos por &) Supesvisor dal Conlrate,
Garanlizar qua la fscha de vencimiento de fos medicamentos, enlregados sea superior 8l 76% de su vids dtil. £nlos casos qua por
necesidad ot servitio 52 requiera medicamentas, y su vida Gtil sea infarior & 75%, el O isla deberd carlz ds POMISo ¥ 5 HO APLICA CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA
7 autorizzcidn del Supervisor det Contrata, adjunte a la faclura, en a cual i recibir los. qua por su rolacion Heguen 2 CORTA DE VENCIMIENTO
vericese, aun cuando e conlrato celebrado esté en elecucidn o ya haya terminado el plazo det mismo.
Realizar Ios camblos que sean | ies cuahdo los i no cumplan con los criterios do; Cadana de frio, calidad, referencis,
I3 lécnitas i en un liempo no mayor & vainticukilro {24} horas sigulentes a 1a notificacion del hecho, asl
como también garanlizar el camblo del medicamento que ||egase a prasentar evento adverso, posterior sl seguimienlo y confirmactén por
e parte det Conlralista, para lo cual se debard suministrar por esciita loda la Informacion teonica del nueva fabricanie que serd evaluado y 8 NO APLICA HO SE HA REQUERIDD
aprobado per el supervisor del conlrato, Ei recibido de la faciura e dard Una vez esté acorde con los cambios reportatos y so lramitard
para paga.
o wagar toda 1a infdrmacién que le seqa solicitads en relacién con 12 ejecucitn det contralo, facilitando el acceso & sus inslateciones y
A :ulos de ser necesarnio, para efectuar las pruebas o verificaciones que sean requeridas. 8l NO APLIGA EJEGUGION DE CONTRATO
T Bt Cvided igilanci Sur a través d T
o j;:;:g el de las de conlrol y conlraciual qua al}erza la Subrad Sur a través def personal n:kﬁr\eu que ésta & NO APLICA HO APLIGA.
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FECHA: JULIG 2024 INFORME PARCIAL: | X INFORME FINAL ;
1 :?:luz:rei cumblo‘du Reglstro Sa_mlario en caso de vencimiento durante la vigencia del conlralo e Informar de inmediala al sulpemser del & s NO APLICA
Raalizar la i i i yr 6n de jos i que hayan sido requeridos por el FIVIMA medisnte
12 alerta senitaria én un l&rmino no mayer a cuarenta y oche (48) horas e informar de Inmediato &l supervisor dol conlralo, 8l NG APLICA RECE.PC"DN TECHICA
13 Entregar medicementos certificados por el INVIMA y producides por laboraiorios con BPM. Sl HO APLICA CUANDO COXRESPONDA
Cambiar los & a vancer 0 baja rotactdn ya sea por el mismo praducto o por &l que la Subred Sur requicia
da acuerdo 8 sus i Ut ez por ef del centrate, previz verficacitn y concepto léenico emilido por ef
4 persanal daslgnado para tal fin, durante la efecucidn dol contrate y sels {6} meses después de finalizada ol comrelo, Para lo anledor 1a s RO APLIGA NO SE HA REGUERIDD
Subred Sur avisara con una aniglacién minimo do dos (2) meses.  ~
15 Brindar las . que 58BN idas por el supervisor dol conlralo para aqusilos medicamentos qi‘ I raquioran, si HO ABLICA NO APLICA
Informar & la supervisidn del contrato, con minima diez {10} dias de antefacidn Ias novedades presentadas con i firma de modificaciongs, . N "
18 prorragas y adicianes, del contrato. ) ) ; st NE APLIGA SOLICITYD OF MOPIFCATORIOS
17 Suserbir contealo de para los 5 qua i apays {sl fay fugar). 81 RO APLICA NO ABLICA
Aplicar las normas do seguridad v salig en o trabajo de fas personas que vinculs para fa prostacion del servicia en cuanlo al suminisio de|
» Ios medicamentos. sl - NG APLICA NO APLICA
- R |
Asumir los gastos de porie, jo y logislica req| para realizer la entrega de los medicamentos en a! lugar gue solicite ol
19 supervisor del contrato, B 81 RO APLICA NO APLICA

OHSERVACIONES:

PORCENTAJE DE
EJECUCION PRESUPGESTAL

RIFICA OE P

Planillas/ Ceritifcaclén por parte de Kevisor Fiscal ICenlados

8. INFORMACIGN SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

QUIEN RECIBE EL INFORME

FERMA

ESPECIFICANDO Et. MES I m - [ -
FIRMA DEL APDYC A LA
FIRMA DEL & N "\ ‘{W — A ANEXOS (€D}, NiA FECHA: -
= - *
FIRMA DEL SUPERVISOR kh \\/ C w\c‘:\ —\/ u)d?c_\) TOTAL FOLIDS 1 FECHA:
Id B
NOMBRE COMPLETO DE CARGOJPERFEL i FECHA: .
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