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

SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL CO-CBS-FT-20 V3

Bogota DC; AGOSTO 2024

DE: CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ # . SUrESE
'v-'-
FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR 7} REC EJ

05 |
PARA: AREA DE CONTRATACION. W ) | (@)

CONTRATO No. 4439 DEL 2024 er!n;a'%ﬁ____

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:
ADICION SUSPENSION REINICIO MODIFICATORIO

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 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, 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 prestacién 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 Resolucién 3100 de 2019 expedida por el Ministerio de Salud “Por /a 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”,
razon por la cual, se hace necesario garantizar la continuidad en la oferta de servicio de medicamentos.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL » CO-CBS-FT-20 V3

De acuerdo a lo anterior, a través del proceso de seleccion se llevo a cabo la adjudicacion y celebracion del |
contrato 4439-2024, cuyo objeto consisti6 en el 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, sin embargo, a la fecha los recursos con que cuenta el contrato son suficientes
para cubrir las necesidades de las unidades de servicios, asimismo, el plazo de ejecucién esta nasta ef dia 31 de
agosto de 2024, por lo cual se requiere realizar prorroga hasta el dia 30 de septiembre de 2024, de tal manera
que nos garantice el normal funcionamiento en la prestacion del servicio, considerando la necesidad de
abastecimiento farmacéutico y asi dar cubrimiento a las necesidades de los servicios asistenciales para el mes
de septiembre conforme al histérico 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 ~ VALOR N
CONTRATO INCLUYENDO | EJECUTADOA LA SALDO ACTUAL e o
ADICIONES FECHA
$5.281.796 $ 4.080.552 $1201.244 | © 30DIAS

INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR

PERIODO INICIAL PRORROGAS SUSPENSIONES TIEMPO A
DEL CONTRATO EFECTUADAS EFECTUADAS PRORROGAR =
08-04-2024 AL 07-06- | 08-06-2024 AL 30-06-2024 i 01-09-2024 AL 30-09-
2024 01-07-2024 AL 31-08-2024 2024

NOMBRE DEL SUPERVISOR. CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ
Aawsdh © o)

NOMBRE APOYO A LA SUPERVISION: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR

FIRMA DEL SUPERVISOR.

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION. /,@.4244% :
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

]
T‘ ’ INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA [ CO-CBS-FT-12V6 l
| FECHA: ] AcosTo 2024 7 ]
[ INFORME PARCIAL: | X | INFORME FINAL : | ]
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO 4439-2024 / Icoumnsn: DISCOLMETS SAS s?uu DECIUDADANIAG | 4)0002423 5
No. DE CONVENIC AL CUAL PERTENECE EL  *
CONTRATO (N y
OBJETO: 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
E:;:E'SE"“"TE ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS CEDULA DE CIUDADANIA : 7727146 ;
ASESOR
YULI CULMA TELEFONO: 7764038
DATOS DEL CONTRATISTA: |COMERCIAL:
DIRECCION: CALLE 15 No. 33 - 02 CELULAR: 3016034973
I E-MAIL: BOGOTA@DISCOLMEDICA. COM.CO PAGINA WEB: 0
T NOMBRES Y Y ;
el CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ RPN A DE CRCADAMA: Boociiai
CARGO / PERFIL
i i iy DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENCIA- DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
DIRECCION: Carrera 20 # 478 - 35 SUR TELEFONO FIJO: 7300000 |
Ev SUPERVISOR / INTERVENTOR: = I}
SRR G OB e o DIR COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 3044951728 !
squiera ocultar filas en caso de no las) {
NOMBRE DEL
{ APOYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52272090
i | SUPERVISION
{ CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA O DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
i ﬁﬂoﬁws o REFERENTEADM.FARMACIA@SUBREDSUR GOV.CO SENAR: TS
| : ULAR
|FECHA ACTA DE INICIO: 2024-04-08 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2024-06-07 PLAZO INICIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: -|s 1.320.449 VALOR INICIAL EN LETRAS: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL PESQS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010301
Siikameos e oA NN URATAL FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 202¢-01-23
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 18028 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-03-26
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
: N° CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N° DE AD/CION VALOR DE LA ADICION ‘Ec“‘:‘fmcg:zﬁ',"" PEl  DiSPONIBILIDAD m;f,g’:““.‘;ﬁo":n, REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
X PRESUPUESTAL: ; PRESUPUESTAL N°:
1 $ 800.000 2024-06-21 1576 2024-06-18 25993 2024-06-26 4245010301
2 $ 3.161.347 4245010301
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES R_E_AI.IZALAS AL CONTRATO |
Ne :“":":G" PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION . FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
p
AT B PRORROGA ~23 Dias 2024-05-024” 2024-06-08 30/06/2024
S PRORROGA ¥ 62 Dias 2024-06-21 2024-07-01 31/08/2024 <
4, OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES £
OTRO 8I
’ No ( Aclaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO S FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
¥ clusion, Exclusion)
£n razon a que el proveedor mediante CIRCULAR INFORMATIVA EXTERNA OF-CM-2024-116 del 23/05/2024 se
i ORIO N* permite informar que su razén social deja de ser DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS SAS. -
1 |MODIFICATORIO N*l  5,5c0L MEDICA S.A.S., y de ahora en adelante trabajaran bajo el nombre de DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE 2024-06-13
! iy MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. - DISCOLMETS S.A.S, para lo cual el NIT o nimero de
identificacién tributaria continda siendo el mismo, 828.002.423-5
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA DE FACTURA | NUMERO DE
| iTEV Y/O CUENTA DE FACTURA Y/O | N° ENTRADA ALMACEN "‘éﬁ:ﬁii‘f&ﬁﬁg 'Ol SALDO DEL CONTRATO | N* ORDEN DEPAGO | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
L COBRO CUENTA DE COBRO
b 1 2024-04-13 120202 04000000013489 * $ 56.271 | $ 2.064.178 e |
> 2 2024-04-13 120203 |04000000013490 $ 102.008 | $ 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
L 7 2024-06-18 125312 DF000000000070 $ 79.496 | § 868.612
| 8 2024-07-30 128764 M2000000000147 $ 183.276 | § 685.336
is 9 2024-08-12 REMISION 0400000004907 S 1.179.231 [ $ 2.667.452
10 2024-06-19 REMISION M2000000000392 S 1.466.208 | S 1.201.244 |~
[ TOTAL EJECUTADO |$ 4.080.552 | s “
| 6. INFORMACION PRESUPUESTAL
AL DL CONTRATO $ 1.320.44S |VALOR PAGADO: -
CIONES DEL E"MR'AO $ 3.961.347 |SALDO POR PAGAR : 4.080.552
ONTRATO $ 5.281.796 |SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPTO EN EL
| CUMPLIMIENTO SOPORTE DE VERIFICACION VS
! No OBLIGACION o : CASO DE PRESENTAR SR ACION
Disponer de linea telefénica y correo electrénico para la solicitud y entrega de pedidos las 24 horas del dia de lunes a domingo para X
1 dar respuesta a la necesidad de os servicios que le permitan recibir y responder las Si NO APLICA NO APLICA
quejas y que se en del contrato y las medidas { i
|
! j
202103-26
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I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
J INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA —[ CO-CBS-F-12 V6
AGOSTO 2024
Realizar la entrega de los en las { i en la fecha. lugar. y deritro del horario indicado por co::::f;"?g:f:s‘: Lo
el Supervisor del trato; Si i i i i C >
S R ol gt pis N m:(:pod.. & SOLICITADO JUNTO CON |  ORDENES DE COMPRA, FACTURAS
| presentar un solicitud modificacion por escrito, con la iva j y técnica al supervisor del contrato el LAS ALTERNATIVAS DE LOS PARAFISCALES
cual evaluara y avalara segun el caso, técnico el i MEDNICAMENTOS
AGOTADOS AT
Realizar la entrega de medicamentos en un plazo no mayor a las cuarenta y ocho (48) horas luegc de realizado el requerimiento; para
3 las solicitudes catalogadas como urgentes los medicamentos deben entregarse en un tiempo maximo de seis (6) horas contadas a s REALIZA ENTREGA CUANDO| ORDENES DE COMPRA, FACTURAS
partir de la hora de la solicitud. Las modificaciones técnicas solicitadas NO deberan extender el plazo de entrega 1a cual siempre debe SE REQUIERE PARAFISC & 3
darse en el tiempo establecido ;
el de los por el super
4 del contrato, segun la normatividad vigente para la materia prima, produccion, controles de calidad y producto final. sl NO APLICA NO APLICA
Realizar las entregas de los en el de acuerdo al lipo de medicamento y recomenadaciones
del fabricante e identificando el nombre del producto, unudnd unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA. No 4
s se sin de del oferente, con el fin ge realizar las recepciones s NO APLICA RECEPCION TECNICA
técnicas que se requieren en el procesO.
Entregar de manera oportuna la documentacion para la radicacion de facturas (orden de compra emitida por la Subred, factura RAS,
6 original y tres copias, certificacion de pago de aportes a i social y [ junto con el pedido, en los S NO APLICA ORDENEs: :Riggz‘:t‘EFsACTu 1
tiempos establecidos por el Supervisor del Contrato. g
que la fecha de de los 1 tos, sea superior al 75% de su vida util. En los casos que por o
7 necesidad del servicio se requiera medicamentos, y su vida Util sea inferior al 75%, el Conlratista debera presentar carta ce s NO APLICA CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA
per del Contrato, adjunto a la factura, en la cual recibir los , que por CORTA DE VELCIMIE )
Su rotacion Ileguen a vencerse, aun cuando el contrato esté en aj o ya haya el plazo del mismo.
Realizar los cambios que sean 1 cuando los no cumplan con los criterios oe: Cadena de frio, calidad,
y técnicas en un tiempo no mayor a veinticuatro (24) horas siguientes a la
notificacién del hecho, asi como también garantizar el cambio del que llegase a evento adverso, posterior al
s seguimiento y confirmacion por parte del Contratista, para lo cual se debera suministrar por escrile toda la informacién técnica del s NO APLICA NSAR MR REQDEMOD
nuevo que serd y por el super del contrato. El recibido de la factura se daré una vez esté acorde
con los cambios reportados y se tramitara para pago.
gar toda la que le sea il en relacion cor: la ejecucion del contrato, facilitande el acteso a sus instalaciones y =
9 | vehiculos de ser necesario, para efectuar las pruebas o verificaciones que Sean requeridos S NG APLICA EJECUCION DE CONTRATC
l}
|
P i j S
10 é:‘vr::s:::samlb de las actividades de control y vigilancia contractual que ejerza la Subred Sur a través del personal ioéneo que s NO APLICA : NG APLCA
P
I
" Realizar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimniento durante la vigencia del contrato e informar de inmediato al s si ! NO AP 7
supervisor del mismo. ! <
N
Realizar la N i y 1 de los i que hayan sido i por el INVIMA mediante) i
2 alerta sanitaria en un término no mayor a cuarenta y ocho (48) hosas e informar de inmediato al supervisor del contrato. 5 HDAFLICA RECEPCION TECNICA
13 eg; por el INVIMA y producidos por laboratorios con BPM. St NO APLICA CUANDO CORFESPONDA
Cambyar los i a vencer o baja rotacién ya sea por el mismo producto o por e que la Subred Sur
{requiera de acuerdo a sus una vez por el supervisor del contrato, previa verificacion y concepto técnico 2
o emitido por el personal designado para tal fin, durante la ejecucion del contrato y seis (6) meses después de finalizado el contrato. 8 NO APLICA NOBEHA REQUEIDD
Para lo anterior la Subred Sur avisara con una antelacién minimo de dos (2) meses.
15 Brindar las i que sean ‘ por el supervisor del contratc para aquelios medicamentos que lo requieran. S NO APLICA NO APLCA
16 lnfmar a la supervision dyui °9'{""°> c:; ;I:ll'r:;dlu (10) dias de las con |a firma de s v NO APLICA SOLICITUD DE MODIFICATORIOS
17 contrato de para los i que apoyo (si hay tugar). 8 NO APLICA NO APL.CA
Aplicar las normas de seguridad y salud en el trabajo de las personas que vincule para la prestacion del servicio en cuanto al :
Lt suministro de los medicamentos. . & - HOAPIICA HOERLCA
19 Asumir los gastos *'2 transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega de los medicamentes en el lugar que solicite s NO APLICA wo A b
el supervisor del contrato. T
Indemnizar y/o asumir todo dafio que se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, o al personal contratado para la ejecucion
2 del contrato, por cainr 1 0 con ocasién del desarrollo del mismo. En caso de requerimientos o demandas por algun tipo de afectacion 2 s NO APLICA NG APLCA
» la vida o la salud de los pacientes o personal de salud, el Contratista debera responder por sus acciones y omisiones, al igual que por e i
las secuelas que se generen producto de un medicamento entregado a la Subred Sur.
(3 PORCENTAJE DE
JONES: 77,26%
\ l ' |EJECUCION PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
Planillas/ Ceritifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador l
[ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL. APOYO A LA
A H
SUPERVISION % Sy ‘\ i ‘./—\ ANEXOS (CD) N/ FECHA
) 3N \ \ A\ )
FIRMA DEL SUPERVISOR M}w L { )\ ) 10TAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE
o HA: g
QUIEN RECIBE EL INFORME CONGOIPERFIL ' SLE s 2
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