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"Begota DC; SEPTIEMBRE 2024

DE: CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ

FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR
PARA: AREA DE CONTRATACION.
CONTRATO No. 4921 DEL 2024
OBJETO DEL CONTRATO:

SUIVIINISTRO 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 SOLIGITUD: |
ADICION . SUSPENSION REINICIO MODIFICATORIO

ACLARATORIO PRORROGA | X

VALOR DE LA ADICION:

PLAZO: 31 DIAS | ‘DESDE EL 01-10-2024 HASTA EL 31-10-2024

JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.5.E., presta servicios de salud a través de un modelo de atencion
integral en red, bajo los enfoques de gestion integral del riesgo y seguridad con un talento humanizado, y
comprometido que busca contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de los usuarios urbanos de las
localidades de Ciudad Bolivar, Tunjuelito, Usme y Sumapaz. -

Bajo ese orden de ideas, a través de proceso de seleccidn de invitacion a cotizar 049 de 2024, se llevé a cabo la
adjudicacion y celebracion del contrato N°4921-2024, cuyo gobjeto consistio en el * SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS FOS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE", para responder de forma pertinente y
oportuna a los problemas de morbilidad con las diferentes paiologias que se presentan en la poblacion de las
localidades mencionadas anteriormente, toda vez, que cuenta con varias unidades prestadoras de servicios de
salud en las que se encuentran (22) farmacias. Por tal razdn, se hace necesario gue 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; Hospitalizacion,
Consulta externa, Urgencias, UC!I Adulte, UCI Pediatrica UCI Neonatal, Ginecobstetricia, Pediatria, y Cirugia,
servicios ambulatorios entre otros, brindando un servicio con calidad, humanizacidn, continuidad, accesibilidad y
seguridad. !

Adicionalmente, la Subred Sur, acfualmente fiene suscritos contratos de prestacion de servicio de salud con
diferentes entidades pagadoras- como: Capital Salud, Fondo Financieroe Distrital, Coosalud, Famisanar,
Compensar y Nueva EPS, entre otras, a guienes se les debe garantizar la prestacion de servicios, de acuerdo a
la demanda vy al portafolio ofertado, como lo establece el Sistema Cbligatorio de Garantia de la Calidad definido
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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, Continvidad, Accesibilidad y
Seguridad; asi mismo, la Resolucion 3100 de 2019 expedida por ef Ministerio de Salud “Por la 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 Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”, |
razdn por la cual, se hace necesario garantizar la continuidad en la oferta de servicio de medicamentos.

Finalmente, a la fecha se identifica que el contrato cuenta con saldo suficiente para continuar con su correcta

ejecucion, y el plazo de ejecucion estd préximo a vencer, por tal motivo, se tequiere prorrogar hasta ei dia 31 de | '
octubre de 2024, de acuerdo a la proyeccion e historico de los requerimientos en las diferentes unidades de

servicio, y asi, continuar garantizando el normal funcionamiento del suministro de medicamentos en farmacias
hospitalarias y ambulatorias, para aquellos problemas de morbilidad con las diferentes patolagias.

VALOR PROMEDIO FACTURADO

PORCENTAJE DE EJECUCION

!

75.34%
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$ 11.500.000 |
INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR | |
VALOR TOTAL DEL VALOR EMPO DE
CONTRATO INCLUYENDO |. EJECUTADOALA | SALDO ACTUAL PROYECCION
ADICIONES FECHA \ g |
$34,286.685 $25.831.984 $8.454.701 31.DIAS |
INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR
PERIODO INICIAL PRORROGAS SUSPENSIONES TIEMPO A
DEL CONTRATO EFECTUADAS | EFECTUADAS PRORROGAR
06-06- 08- B - -10- 10-
0 2(;2042“ 05-08- | ¢ 08-2024 AL 31-08-2024 NINGUNA 01-10-2024 AL 31-10
4 01-09-2024 AL 30-09-2024 2024
NOMBRE DEL SUPERVISOR. CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ
FIRMA DEL SUPERVISOR. > A >
NOMBRE APOYO A LA SUPERVISION: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR
FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION. %ﬁ
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H FECHA: |

SEPTIEMERE 2024

I I | S

[ .
HFORME PARCIAL: | X . T wrorMzFINAL: |
1. DATCS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 4921-2024 CONTRATISTA: DISCOLMETS 5.A.5 ﬁi_'fu"“ DE CIUDADANIA & | B2E002423-
Mo. DE CONVENID AL CUAL PERTENEGE EL
CONTRATO {Numero y vigencia)
OBIETO: SUMINISTRO PE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
f:;:iéENTA"TE ADDY FERNANDO COATES CUBILLOS CEDULA DE CIUBADARIA : 1757146
ASESOR ’ j
YULI CULMA TELEFONO: 7764038
DATOS DEI. CONTRATISTA: COMERCIAL: : .
DIRECCION: CALLE 16 No. 33 - 02 CELULAR: 3016034573
E-MAIL: B0GOTA@DISCOLMEDIGA.COM.CO PAGINA WEB: 0
NOWBRES ¥
CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ :
APELLIDOS: CEDULA DE CHLUDADAKIA 53001341

CARGO { PERFIL
DEL SUFERVISOR

DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

AREA O DEPENDENCIA!

DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

DIRECCION: Carrera 20 # 478 — 36 SUR TELEFOND FIJO; 7300000
DATOS DEL SUPERVISOR ! INTERVENTOR: CORREO
iDiligenciar los que apligue, ingresar filas en caso que |ELECTRONICO: DIH.COMF'LEMEN‘T’ARiOS@SUBREDSUR.GOV.CO GELWLAR! 3044951728
s vaguiera, ocullar fiizs en caso de ne dili (G
HOMERE BEL
APDYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE GIUDADANIA: 52272080
SUPERVISION ' -
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADD } AREA O DEPENDENCIA! DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
CORREQ
REFERENTEADM.FARMACIA@SUBREDSUR.GOV.CO :
. ELECTRONIGO: ! AGSUR CELULAR 3138881375
FECHA ACTA DE INICHO: 2024-08-08 FECHA DE TERMINAGION iNICIAL: 2024-08-05 PLAZO INICIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: s 15,051,501 VALOR INICIAL EN LETRAS: Sﬁséocuo MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS
DESGRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 4245070301
:LA TIFiCADD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 114t FECHA DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 20240022
CERTIFICADD GE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 23328 FECHA DE REGISTRD PRESUPUESTAL: 2024-05-31

2. INFORMACION DE ADICIDNES REALIZADAS AL CONTRATO

) o -
}° DE ADICION VALOR DE LA ADICIGH FEC“‘S‘-:SS:;‘;E“" L et A D LA ot FECHA DEL REGISTRO: | GODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
: . PRESPUESTAL: : PRESUPUESTAL H*: o
k| 3 7.734.784 2024-08-05 1958 2024-G7-31 30454 2024-08-05 4245010301
2 3 11.500.000 2024-08-30 2205 2024-08-26 336875 2024-08-31 4245040301
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO '
e ;’};’;‘:}:’;&: PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION : " FECHA DE INICID FECHA DE TERMINACION
i ' PRORROGA 26 Dias - 2024-08-05 2024-08-05 31ia6/2024
2 PRORROGA 30 Dias 2024-08-30 X 2024-09-01 30/09/2024
, 4, OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO 8t .
ne Na { Aciaralarie, _ CONSIDERACION DEL OTRG SI FECHA DE SUSCRIPCIGN DEL DTRO SI .
inclusten, Exclusing)
; Ent razén a que el provesdor mediante CIRCULAR INFORMATYIVA EXTERNA OF-CM-2024-116 def 230512024 s
i . permite.informar que su razén soclal deja de ser DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEQICAMENTOS S.A.S. —
i ; MODIFICATORIO N[ pysero MEDICA S.A.8., y do ahora en adelante trabajaran baje el nombre de DISTRIBUDORA COLOMBIANA DE 2024-06-13
: 1 MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD $.A.5. - DISCOLMETS 8.A.5, para lo cual el NIT o nimero de
identificacian tributaria conliniia slendo el mismo, 828.002.423-5. ‘
] 5. EJEGUGIUN DEL CONTRATO Incluidas las facturas a certificar
FE 0 :
TEM %%’ﬁi;?ﬂ";m Fi%%ig 3,% N ENTRADA ALMACEN VA;S:N‘:;?\?EG;‘;’:AR;’O saL00 pEL canTraTo | M CO'tPBR%:";"TE DE | FECHA cggz;gg;\mﬁ bE VALOR CANCELADO
COBRO GUENTA DE COBRO
1 2024-06-14 35025 | 04000000013825 3 16,868 [ § - 15.035.033
2 2024-06-14 125059 04000000013826 3 50310 | § 14.984.723
a 2024-05-14 125025 04000000013831 8 78520 | 5 14.906.203
4 2024-06-15 125122 D4000000013832 5 - 40.500 | % 14,865,703
5 2024-06-17 - 125210 |04000000013834 3 71610 | $ 14.794.093
6 2024-06-18 125310 DFOD00000GR06S s 1853488 1 $ 14.508.705
7 2024-06-19 125358 DFOO00000CC07 L E 16,920 | S 14.591.785
8 2024-06-19 125356 0500000000542 s 830.465.1 $ 11761.320
9 2024-06-08 124697 Q5000000000543 8 632.506 13.128.814
10 2024-05-19 125357 05000000000544 $ 26.300 13,102,514
11 2024-06-13 124937 0500000000546 S 185,640 20.652.258
12 2024-06-20 1255857 0500000000058 S 334,950 § & 20.317.268
13 2024-05-20 125561 05000000000556 5 882,558 18.434.710
14 2024-06-20 125495 DFOXIO00000086 B _ 332700 19.102.010
15 2024-06-24 125819 04000000013852 L3 1.874.912 17.227.098
16 2024-06-24 125798 04500000013858 16.988 17.216.110
o 17 1024-06-24 125820 04500006013860 11.750 17.198,350
18 | 2024-06-04 124231 05000000000549 S 22160 17.176.200
19 2024-06-25 1268012 04400000013871 5 64.800 17.111.400
) 20 3024-06-28 126239 4000000013886 g 74.160 17.087.240
] T 7024-07-04 126580 [04000000013937 E 14,100 37.073.140
: 22 20240705 176726 |0400000D013938 1116358 | $ 15,956,782
; 2 2024-07-09 126547 ___|04000000013967 [ 47.580 15,909,202
! 24 2024-07-02 126995 04000000013968 S 303.800 15.605.402
- 2B 2024-07-09 126946 04000000013969 5 16,200 15,589,202
26 2024-07-10 127080 04000000013980 44,320 15.544.882
27 2024-07-1% 127594 Q4000000014002 533.450 35.011.432
28 2024-07-10 127165 04000000014025 1.173.670 | & 13,837.762
29 2024-08-20 130238 04000000014177 S 2.260.694 | 5 . 11.577.068
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‘ 30 2024-08-24 130617 04006000014184 s 197,250 22,879,818 :
3t 2024-08-28 131037 Q4000000014211 361,500 22.518.318
32 2024-09-02 131258 04000000014214 63.300 22.455.618 _ _
33 2024-09-02 131261 04000000014215 253,740 22.201.278 S
34 2024-06-28 REMISION 04000000004848 p: 103.108 22,098,170
35 2024-07-09 REMISION 04000000004871 11,949,396 | - 10.148,774
36 2024-07-30 REMISION 04000000004880 7.108 10.141.666
37 2024-09-02 REMISION 04000000004932 589.725 | & 9.551,841
38 2024-09-13 REMISION D4000000004947 k] 43,500 8.708.441
39 2024-08-31 REMISION 0500000000795 s 253.740 8.454.701
TOTAL EJECUTAROD I$ 26,831,984 | IH -
6. INFORMACION PRESUPLESTAL ‘
VALOR HCIAL DEL CONTRATO: 16,061,801 [VALOR PAGADQ: & -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO! 19,234,784 |SALBC POR PAGAR: $ 2_5 831 QR4
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : F 34,286.685 |SALBG A REIN '

7.  CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAGIONES DECLARE 5| SE CUMPLIG A SATISFACCION EL OBJETD CONTRACTUAL)

 oBLIGACION

CUMPLIMIENTCG

EMITE SU CONCEPTO EN EL
. CASO DE PRESENTAR

SOPOBTE BE YERIFICAGIGT v3

[1:] N
. SIINO ALGUNA BIFICULTAD ICACIG ]
Disponer de Fnea telafénica y comee elecirdnico para {a soliciud y enlrege da pedidos las veinticuatro (24} hores det dia de lunes a
1 demingo para der respuesta ale idad de los servicios il y que le permitan recibir y raspander Si HO APLICA ] NO APLICA
las sugerencias, quejas y que sa en el contrato y establecer las medidas correctivas perlinentes. )
Realizar 1a oakeqa de les en las I en [ facha, lugar, ¥ dentro del horaria indicado por
" n REALIZO ENTREGA DE LOS
el Supervisor del Contrato; Si par alguna te enlia b ,E“l“i otros), el Contralista MEDICAMENTOS ORDENES DE GOMPRA. FAC TURAS
4 no puede entregar los que fusron con las mismas téenicas , esle podrd 5 SOLICITATOS DENTRO DE PARAFISCALES s
un soffzitud por acﬂlo, con i@ Fesp: Justi! ién y teenica al supe det contrato el LA oeE
r.ual evatuprd y avalerd segon €l caso, pto tdenico ef e, EJECUGION
Raalizar la entrega da medicamentos en un plazo no mayer & 1as cuarenta y oche (48) horas lugge de reellzado ef requerimbento; para
a 1as sollcitudas catalogadas come urgentes los medicementos deben enlregarse en un Fempe maxmo de sels (6) horas centadas a a REALIZO ENTREGAS EN LOS CCIRREDS. CON A TERIAT v A5
parlir ¢ la hora de b solicitud, Laa modiffeaciones téenicas solicitadas NO deberdn extender of plazo de enlrega la cual stempre debe TIEMPOS ESTIPULADOS TR )
darse en el llempo esteblacido
i canservacion y dalos por el supervisor y
4 del contrato, segiin ta normatividad vigeate para ls materia prima, produccidn, contreles de calidad y producto finel. st HO APLICA - HGAPLICA
Reslizar las entragas de los en el embal: di de acusrdo 2l fipo de medicamenta ¥ recamendadiones
def fabricanta & identificanda et nombre dal producto, santidad, unidad de medida, lote y fscha de vencimienlo, Regisira INVIMA. No
5 so aceptardn empreses lransportaderas sin acompafismiento da reprosentsnte del olerente, con el fin de reallzar 1as recepciones 8l RO APLICA RECEPGION TEGNICA
tdcnicas quﬂ sa requicren en el proceso, \
Entregar de manera oportuna la documentacidn para ia radicacién da facksras (orden de compra emitida por la Subred, faclura .
URAS,
g -originel y tras copias, certificacion da pago de apories A i social y conlr P ) junto con el pedide, en los L] KO APLICA OROENESI?:Rig::Z:t:SACT
Bampos astablecidos por el Supervisor dsl Conbrato. I
Garanlizar qus Ja [scha de de fos sea superior al 75% de su vida Gtil. £n los casos que pos
7 necesidad del serviclo se sequiera medicamentos, y su vida Gtil sea infador al 76%, &f Conlralisla deberd presenter carta do s NG APLICA CARTAS DE COMPROMISOS COM FEC L
compromise y autarizacién det Suparvisor del Conlralo, adjunto a la factura, en fa cual sacibir los que pot CORTA DE VEYC :
su rotacidn ltequen a vancerse, eun cuando el contrata asté en & o ya haya el plazo del mismo.
Reslizar lns cambios  que seen cuando fos no cumplan con los criteries de: Cadena de fra, calidad,
refarencia, ¥ téenicas en un liampa ne mayor a valniicuatro (24} horas sigulentes a la
notificeclon del hecho, asi coma temblén garantizar ef camblo del que llegaso a p avento adverso, postertor al
8 seguimienta y confirmacion por parte del Centratista, para fo cual se deberd suminislrar por escrito toda la Informacién thonica del 8l RO APLICA NO SE HA REQUERIDO
nueve febricante que serd aveluado y aprobada por el sugervisar del contrata, E) secibido de ta faciura s dard una ver salé awrda
con los cambios reportados ¥ sa iramiterd para psgo. |
Entregar toda la Informacidn que le sea solicitada en relacién con (a ej del contrata, fecili do €l aeeaso o sus ¥ . .
? vehlculos e ser neceserio, para afscluar las pruebas o verificaciones gue sean feguenddos. I NO AE’L":A EJECUCION DE CONTRATC
10 Permilir ol de fas de pontrol qua €jarza la Subred Sur a través del porsonal kddneo que [ MO APLICA NG APL'CH
ésla designe. . ;
Realizar ol cambio de Reglstre Sanitario en caso da vencimlenlo durants la vigencha del conlreto informar da inmedialo al
11 [supervisar det mismo. L] S| HO APLICA
Reelizar ia 4 b de los tos quo hayan sido requerides por el INVIMA medianta} y
12 aleria sanitaria en vn lémina po mayma cuarenla y ocho (48) horas a infarmar de inmediata at supervisor dal contrato. st RO APLICA . “EEEPGEONVTEGNICA
. ‘
' 13 Entregar medicamentos certificadas por ! INVIMA y producidas por laboratorics con BPM, i NC APLICA CUANDO CORRESPONDA
Cambiar los avencer o bafa rolacion ya sea por et mismo producto © par ef que Ja Subred Sur
requlera de acuerdo a sus ﬂeoesldades una vez notificede por ol supervisor dof conlrale, previa verflcacin y eonceplo lcnica ’
1 emitido por ¢l personal doasignado pare tal fin, duranta la sfecucion del conlralo y sefs {8} meses despuds e finafizado ol contrato. L8 NG APLICA N SE HA‘REQUERIDU
Para o anlerior la Subred Sur avissra cen una antefecién minfma de dos {2) meses.
15 Brinder las que sean por el sup: det conilrato para aguetios medicamantos tiua lo requieran, &l NO APLICA ND APLICA
Inf endsion det rata, tnima diez {10} ¢ias da 3 bn
16 Infarmar a [s supenvisitn det conlrala, con minima diez {10} ¢ias de las con la fima da 5l NO APLICA SOLICITUD DE MODIFICATORIOS
[ Qas ¥ el contrata.
17 Suscriblr contrato de paralos que requl apoya glco {si hay lugar), Sl NG AFLICA’ MO APLICA
Pégine: 2 de 3 - \ 2200025
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Aplicar fes normas de seguridad y salud en el vabajo de fas pefsanas que vineule para 1a prestacion dal sorviclo en cuanto al

sulninisire de loes medicamentos. sl RO APLIGA NO APLICA
i Asvmir los gastes da transports, embalaje y loglstica reqerides para realizar Ia enlrega de tos medicamenlos en € lugar que sofltils
& et supervlsor del contrala, =23 RO APLICA NO APLICA
fndemnizar ylo asumir to0o dafio gue Se cause a turceros, a bienes proplos o da larearos, o al personal contratado para fa ejecucitin
det contrato, por causa o con ooasitn def daszrofla det mismo. En ¢sso 4o requerimientos o demandas por algln Upo da afectacién a
2 1| ¥ida 0 la salud da los pacientes o personal de salud, g Contratista deberd responder por sus acclonss y omislones, al lgual qua por sl ND APLICA RO APLICA
1as secuelas que se generen produclo da unl medicamento entregada a 12 Subred Sur.
PORCENTAJE BE
CIORES:
QBSERVACION ] EJECUCION PRESUPUESTAL THAM
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
TETCAGION OE PAGOD OE ALY PAR. Al .
Leribfeacion poc parte ds Revisor Fisca! /Centador
A
. . ANEXOS (CD) NiA FECHA:
PN r\ L w T L
FIRIMA DEL SUPERVISOR um 6? d Mb(@ ) TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE 4
QUIEN RECIBE EL INFORME GAROIFERFIL FIRMA FECHA:
'
\
! .
'
20250326
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