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ALCELDIA Kam 
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,o SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL CO-CBS-FT-20 V3 

Bogota DC AGOSTO 2024 

DE: CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ  

FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR 

PARA: AREA DE CONTRATACION.  

CONTRATO No. 4439 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 E.S.E. 

CONTRATISTA: DISCOLMETS S.A.S 

TIPO DE LA SOLICITUD: 

MODIFICATORIO REINICIO SUSPENSION ADICION 

ACLARATORIO 

  

PRORROGA X 

     

VALOR DE LA ADICION.  

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 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; 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 is dispensaci6n 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 externs, Urgencias, UCI Adulto, UCI Pediatrica 
UCI Neonatal, Ginecobstetricia, Pediatria, y Cirugia, servicios ambulatorios entre otros, brindando un servicio con 
•calidad, humanizaci6n, 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 prestaci6n 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 unico 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: asi mismo, la Resolucion 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 habilifacion de los 
servicios de salud y se adopta el Manual de lnscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud". 
raz6n por la cual, se hace necesario garantizar la continuidad en la oferta de servicio de medicamentos. 
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De acuerdo a lo anterior, a traves del proceso de seleccion se Ilev6 a cabo la adjudicaci6n y celebraciOn del 
contrato 4439-2024, cuyo objeto consistiO en el SUMIMSTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA 
CUBRIR LAS NECESIDADES 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 son suficientes 
para cubnr las necesidades de las unidades de servicios. asimismo, el plazo ce ejecucion este l-rasta ei dia 31 de 
agosto de 2024, por lo cual se requiere realizar prorroga hasta el dia 30 de septiembre de 2024, de tat manera 
que nos garantice el normal funcionamiento en la prestaciOn del servicio, considerando la necesidad de 
abastecimiento farmaceutico y asi dar cubrimiento a las necesidades de los servicios asistenciales para e; 
de septiembre conforme al histbrico de ejecuciOn mensual del contrato. 

VALOR PROMEDIO FACTURADO PORCENTAJE DE EJECUCION 

$ 850.000 77.26% 

INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR 

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUYENDO 

ADICIONES 

VALOR 
EJECUTADO A LA 

FECHA 

SALDO ACTUAL 
TIEMPO DE 

PROYECCION 

$5.281.796 $ 4.080.552 $ 1.201.244 30 DIAS 

INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR 

PERIODO INICIAL 
DEL CONTRATO 

PRORROGAS 
EFECTUADAS 

SUSPENSIONES I 

EFECTUADAS 

TIEMPO A 
PRORROGAR 

08-04-2024 AL 07-06- 

2024 

08-06-2024 AL 30-06-2024 

01-07-2024 AL 31-08-2024 
NINGUNA 

01-09-2024 AL 30-09 

2024 

NOMBRE DEL SUPERVISOR. CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ 

FIRMA DEL SUPERVISOR 	Ca)  

NOMBRE APOYO A LA SUPERVISION: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR 

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION.  
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FECHA: 
	 AGOSTO 2024 ' 

I -*ORME PARCIAL. 	 X 
	

INFORME FINAL 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

No. DE CONTRATO 4439-2024 	/ CONTRATISTA: DISCOLMETS SA S 	
ICEDULA OE CIUDADAWA 0 
jNIT 

828002423-5 

No. DE CONVENIC AL CUAL PERTENECE EL 	• 
CONTRATO (Rumor° y yigencla) 

I 

OBJETO:  SJMINISTRO DE MED'CAMENTOS POS Y NO POS. PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE 

DATOS DEL CONI RATISTA: 

REPRESENTANTE 
LEGAL: 

ADO! FERNANDO CORTES CUBILLOS CEDULA DE CIUDADANIA : 7727146 

ASESOR 
COMERCIAL: 

YULI CULMA TELEFONO: 7764038 

DIRECCION, CALLE 15 No. 33 - 02 CELULAR' 3016034973 

E-MAIL: BOGOTA@DISCOLMEDICA.COM.00 PAGINA WEB: 0  

2., 	, SUPERVISOR r INTERVENTOR: 

'. /1: 	/I, ion  CIL. 	1,,, .. ,n0...,  f.,.•n..a.. quo 
J.,  .Nuu,nra 	ocultar fi:as en caso de no dilionciarlas) 

HOMBRES T 
APELLIDOS: 

CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ CEDULA DE CIUDADANIA: 53001341 

CARGO I PERFIL 
DEL SUPERVISOR 

DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA 0 DEPENDENCIA DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS 

DIRECCION. Carrera 20 li 47B -35 SUR TELE FOND FIJO: 7300000 

CORREO 
ELECTRONIC°, 

DIR.COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR.GOV.00 CELULAR: 3044951728 

NOMBRE DEL 
AP000 A LA 
SUPERVISION 

FRANCS TAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52272090 

CARGO/PERFIL PROEESIONAL ESPECIALIZADO AREA 0 DEPENDENCIA DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS 

CORREO 
ELECTRONICO, 

REFERENTEADM.FARMACIA4SUBREDSUR 31-v CO CELULAR. 3138881375 

FECHA ACTA DE INICIO. 2024-04-08 I 	FECMA DE TERMINACION INICIAL: 202406-07 PLAZO INICIAL: 2 Mesas 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 	 1.320449 VALOR INICIAL EN LETRAS: DOS MILL ONES CUATROCIENTOS CINCO MIL PESOS MCTE 

DESCRIPCION DE'. RUBRO. MEDICAMENT OS CODIGO OEL RUBRO 4245010301 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 
N°: 

430 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024-01.23 

CERTIFICADO DE REGIST RO PRESUPUESTA 7,11• 19227 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 	 2024-03-26 

2 	INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

W OE AD CIO,/ 
1 	

VALOR DE LA ADICION 
FECHA SUSCRIPCION DE 

LA ADICION: 
PRESUPUESTAL N°.

1 

51. CERTIFICADO DE 
DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTAL 

FECHA DE LA 
DISPONIBILIDAD 

CERTIFICADO DE 
REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAI. 

! $ 	 800.000 2024-06-21 1576 2024-06-18 25993 2024.00•21 	 4245010301 

2 	 I $ 	 3 161 347 I 	 4245010301 

3. 	INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

PRORROGA/ 
"I° 

L_ 	 SUSPENSION 
PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION 

1 	 PRORROGA -" a  23 Dias 2024-05-02 ..." 
1 	

2024-06-08 30/06/2024 

2 	 PRORROGA / 	62 Dias 2024-06-21 	, 	 2024-07-01 31/08/2024 	.- 

4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES 

1 

OTRO SI 
,, / Aclaratorio, 
--non, Exclusion) 

CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI 

I MODIF ICATORIC) N° 

I 	I 
 

1 

En moon a Rue eI en:weeder rneelente CIRCULAR INFORMAT IVA EXTERNA OF-CM-2024-116 del 23/057024 se 

PDel Sr 'C'tO I'M"E'Dr MI Carir q
su eA  ssu t 'a,,  zaden soilhoC r  de   edne 1 aa d  de  ei ason Di ml Sb  Ta  t ii.1,D.  Un  16090) oR A. 1 ,C0Or nL bOr .M dB .1 ADN 1  As TDRE1 EIML lEIED 01 C A M cE oN LT00 mS BSI A. AN. S 

A.  - DE 
MEOICAMENTOS V TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S - DISCOLMETS SA.S :dam lo opal el NIT o ndrnero de 
dentificacion tributana continua siendo el rnismo. 828.002.423-5 

2024-06-13 

5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a cedificar 

-TEN 
FECHA DE FACTURA 

Y/0 CUENTA DE 
COBRO 

NUMERO DE 
FACTURA 010 

CUENTA DE COBRO 
N• ENTRADA ALM ACEN 

VALOR DE FACTURA T/0 
CUENTA DE COBRO 

SALDO DEL CONTRATO N. ORDEN DE PALO FECHA ORDEN DE PALO VALOR CANCELADO 

L_ 	 1 2024-04-13 120202 04000000013489 $ 	 56.271 $ 	 2.064.178 

I-- 	
2 2024-04-13 120203 04000000013490 $ 	 102.098 $ 	 1.962.080 

3 2024-04-29 121495 04000000013539 $ 	 71.078 $ 	 1.091.002 

4 2024-05-02 121656 04000000013540 $ 	 70.584 $ 	 1.020.418 

5 2024-05-03 FEBT121838 04000000013576 $ 	 733.104 $ 	 287.314 

6 2024-05-29 132855 04000000013743 $ 	 139.206 $ 	 148.108 

7 2024-06-18 125312 DF000000000070 $ 	 79.496 $ 	 868.612 ___I 
8 2024-07-30 128764 M2000000000147 $ 	 183.276 5 	 685.336 

9 2024-08-12 REMISION 04000000004907 $ 	 1.179.231 $ 	 2.667452 

10 	 2024-06-19 REMISION M2000000000392 $ 	 1.466.208 $ 	 1.201.244 

TOTAL EJECUTADO 	 $ 	 4.080.552 	 I $ 

6 	INFORMACION PRESUPUESTAL 

U iL CONTRATO $ 	 1 320 449 VALOR PAGADO: 

t:01(;NES DEL CONTRATO, $ 	 3.961.347 SALDO POR PAGAR . 4.080.552 

, 	,-., 	c 	. DE.. ,:OhlTRATO $ 	 5.281.796 SALDO A REINTREGRAR 

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

No. OBLIGACION 
CUMPLIMIENTO 

SLR° 

EMITE SU CONCEPT° EN EL 
CASO OE PRESENTAR 
ALGUNA DIFICULTAD 

SOPORTE DE VERIFICACION VS 
UBICACION 

1 

()moon°, de Lima telefitinica y Gorton electrAnico para la £0110109 y entrege ye pedtdos las 24 horas del dia de !ones a nomingo para 
dar respuesta a la necesioad de ios seryloos h02,21[2112121fs y establecer mecanismos quo le perrnitan reobir y responder las 
sugeroncias, qua)as y reclarnaciones quo se presenten en desarrollo del central° y establecer las merfidas correctives pertinentes 

SI NO APLICA NO APLICA 

040 "Inc td•2 
	 2021.2.2n 
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FECHA: AGOSTO 2024 

2 

Realizar la entrega de los medlcamentos, en las cantidades completes solicitadas. en la (eche. lugar. y dec.) del horano indicado per 
el Supervisor del Contrato: Si por alguna dram-1sta.. (desabasteamiento, dificultades en le irnportacion, mire otros), el Contratista 
no puede entregar los med.rnentos que fueron ofertados con las &sines .pecilimciones Iemcas rdecionades , este podia 
presenter un sollatud modifi.a& par assail°, con la respective justificacion y documented& Malice al supervisor del control° el 
coal evaluera y avalart segun el case. mediante concede teed. el requermiento 

• 

S 

REALIZA DIENT 
CORRESPONENTREGASES A LO 

LASOLICITADO
S ALTE 	

JUNTO CON 
DE LOS 

MEDICAMENTOS 
AGOTADOS 

PARAFISC ALES  

ORDENES DE COMP RA, FACTIMPS.
RNATIVAS 

I 

3 

Realizar la entrega de medicarnentos en un plaza no mayor a las cuarenta y echo (48) horas luegc ae realizado el requerimineto: pare 
las solicitud..talogadas coma urgentes los rnedi.rnentos deben entregarse en un tiempo ...to de sets (6) floras corned. a 
partir de la Nora de la soh.. Las rnodificacion. tecni.s satiated. NO debase extender ci piano do entrega la coal siempre debe 
darse en el tempo establesido 

S 
REALIZA ENTREGA CUANDO 

SE REOUIERE 
ORDENES DE COMP R.4. c AC) L:-RA 

PARAFIS: i 	/,./. 

4 
Garantizar el adecuado almacenamiento, disposmion. conserved& y distnbucain de los meacarrientos solicitados par d supervisor 
del contrato, segue la normatividad vigente pare la malaria prune, medusa.), control. de .lidad y product° final. Si NO APLICA NO APLCA 

5 

Realize, las entregas de los med.mentos en el embalaje corr.pondlente de acuerdo al two de medicamento y recomendacionoe 
del fabricante e identifi.ndo el nombre del product°, cantidad. uniclad de medida. lote y forte de vencimiento. Regis& INVIMA. No 
se ossptaran empr.as transponedoras sm acompanamiento de repr.entante del oferente, son el fin oe r.lizar las recepaones 
eons.  que se requieren en el proces0. 

SI NO APLICA RECEPCION YECNICA 

8 
Entregar de manors oportuna la documented& pare la radi.cien de factures (Orden de comps einitela per la Subred. facture 
original y tree copies, cartificacian de pogo de aportes a seguridad social y contribuciones pare-m.1ns) junto con el p04100. en los 
tiempos estableados por el Supervisor del Contr./. 

S NO APLICA 
ORDENES DE COMPRA, FACTURAS, 

PARAFISCALES 

7 

Garantizar que la (eche de venarmento de los rnesh.mertos. entregados sea superior al 75% de su vide Util. En los casos que par 
necesidad del servicio se requiera medi.mentos, y su vide Util sea inferior al 75%, el Contratista debere pr.antar carte ae 
compromise y autorizadlin del Supervisor del Contrato. edjunto a la facture. en M coal marefiestc red. Ms medi.mentos, que par 
su rotacion Ileguen a venom., aun cuando el control° ce.ebrado este en Masud& o ya Soya terrmnado el plaza del mismo. 

S.  NO APLICA 
CARTAS DE COMPRORIISOS CON F -.,7.1-1 A 

CORTA DE iiE) C.I8717.i.-,' 

8 

Realizar los .mbios que seen necesarios cuando los rnedi.mentos no cumplan con los cot.. oe: Cadene de Ito, calidad. 
referencia, presentation y condiciones tecni.s requeridas, en un hemp° no mayor E(vonticuatro (24) hares sigumntes ale 
notifi.aan del hecho. all coma maiden wan... M ca.. 	. del medimento que Ilegase a presenter event° adverse. posterior al 
segumiento y confirmaciOn par pane del Contreasta, pare lo cual se dabs. suministrar por escrits soda la informed& Mimi. del 
nueve fatincante due sere evaluado y aprobado por el supervisor del contr./. El reciddo de la facture se dare una vez este acerde 
con los canines reportados y se tramitara pera Paso. 

S NO APLICA 

• 

NO SE HA RE-2UERIDO 

9 
Entregar lode la Informed& que le sea solicitada en relation con la decucien del contra., ,erdlit.dndo el aches° a s, lost:booms y 
vehiculos de stir necesario. pare °Mauer las pruebas s verificaciones que seen requeridos S NO APLICA 

1 
EJECUCION DE aONTRATC  

10 
Perm,. d desarrollo de las activided. de control y vIgilmicia contractual que ejerze la Subred Sur a traces del personal icon. que 
esta designs  S NO APLICA . 	 NC ..1,_ C‘ 

11 
Realizar el cambia de Reglad° Sanded° en caso de vend niento durante la vigencia del control° e informer de inmediato al 	' 

supervisor del mismo. S SI 

12 
Realize, la dlentificed6,t invented°, reacieccian y reposioon de los ineqi.mentos que hayan silo requendos por el INVIMA rnediante 
alert 	sanitana en un tennino no mayor a cuarenta y ocho (48) horas e informer de inmediato al supervisor den contra.  S NO APLICA RECEPCION 7ECNICA 

13 Entroger rnedi.mentos certifi.dos par M INVIMA y produados por laboratorios con BPM. Si NO APLICA CUANDO CORF:ESPONDA 

14 

Cambiar los medecamentos pnicirnos a veneer o presentee bale rotacidn ya sea pm el mismo produdto a por el clue la Subred Sur 
reouiera de acuerdo a sus nec.idades, una vez notifi.do por el supervisor del contrato, previa verifi.cion y concept/ tecnico 
mitt& por el personal designed° pare MI fin, durante la ejecuden del contralti y sets (6) mesas dead.. de finalized° el contra. 

Para io antenor la Subred Sur evisara con una antelacion minima de dos (2) mesas. 

S . NO APLICA NO SE HA RE.1UERIDO 

15 Brindar las .padtaciones que seen requeridas por el supervisor del contrato pare aquellos medicamentos que lo requieran. S NO APLICA NO API_ CA 

15 
Informer a la supervision del contralti, con minima die, (10) dies de antelaaon las novedades pr.enteoas con la firma de 
/300ilicaciones, profrogas y adicion., del contrato. S  NO APLICA SOLICITUD OE MO 3IFICATORIOS 

17 Susenbr contraio de comodato pare los medi.mentos que requieran apoyo lecnoldgmo (si hay awn). S NO APLICA NO APL CA 
— 

/8 
Apli.r las normal de segunded y salutl an el trebajo de las personas que vincule pare la prestamen del remote en cuanto al 
serninistro de los medl.mentos. 	. S NO APLICA NO AP:. CA 

. 	.. 

19 
lir la entrega de los meamamentos en el lugar que sohate Asumir lee gasses •./ transporte. embalaje y logistice regteridos pare r.m 

el supervisor del contreto. 
S NO APLICA 

20 

Indemnizar /go astirmir ludo de& que se cause a terceros. a bienes proems o de terceros, o al personal contratado pars la Mecum:al 
del contrato, por cal' ( o con ocasi6n del desarrollo del mismo. En case de requenmientos a demandas por ale& Upo de erect/icier n 
la video la salud de los paceintes o personal de salud, el Contratista debera responder por sus acetones y orn/siones. al igual que por 
las secuelas que se generen product° de un medicament° entregado a la Subred Sur. 

NO APLICA 

OBSERVACIONES: 
1, 

PORCENTAJE OE 
EJECUCION PRESUPUESTAL 

7728% 

8 	INFORMACION SOPORTES DE EJECUCON Y DOCUMENTOS ADJUNTOS 
VERIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES  
Plarellas/ Caritircacien por parte de Revisor Fiscal /Contador 
ESPECIFICANDO EL MES 

SUPERVISION 
FIRMA DEL APOVO A LA / 

i 	
"t 

• ANEXOS (CO) 	I 	N7+ FECHA: 

FIRMA DEL SUPERVISOR V ,..)C5 I 	 'Ir TOTAL FOLIOS 	1  1 	
1 FECHA: 

NOMBRE COMPLE70 DE 
OUIEN RECIBE EL INFORME CA -GO/PERFIL 	

I FIRMA 
FECHA: 

 

---- -- - 
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