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

ALCALDIA MAYOR

ilar sk SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL. ' , CO-CBS-FT-20 V3

SAD

\

Bogota DC; JULIO 2024

DE: CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ

~ FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR
PARA: AREA DE CONTRATACION.
CONTRATO No. 4821 DEL 2024 -

OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECES )ADES DE LO
SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

\_..

CONTRATISTA: DISCOLMETS SAS
TIPO DE LA SOLICITUD:
ADICION | X | SUSPENSION | REINICIO - MODIFICATORIO

ACLARATORIO  PRORROGA | X o T

'VALOR DE LA ADICION: SIETE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE (7.734. 784)

- PLAZO:~ 26 DIAS - DESDEEL 06-08-20?4 HASTA EL 31-08-2024

" JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. requrere el suministro de medicamentos, para responder
de forma pertinente y oportuna a los problemas de morbmdad 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 razon e 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; Hospitalizacién, Consulta externa, Urgencias, UC! Adulto, UCI Péd|atnca UC! Neonatal,

' Ginecobstetricia, Pediatria, y Cirugia, servicios ambulatorios entré otros. brindando-un servicio con cahdad

humanizacién, continuidad, accesibilidad y seguridad.

L.a 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 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 unico 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, la-Resoluciéon 3100 de
2019 expedida por el Ministerio de Salud "Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién
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de los prestadores de servicios de salud y de habnhtamon de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”, razon por la cual se hace necesario garantizar
la contmu:dad en Ia oferta de-servicio de medicamentos. - :

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 cuerita que. los 'recursos con que cuenta el contrato no son suficiente para cubrir las necesidades de’ las
unidades de servicios y el plazo de ejecucnon esta hasta el 05 de agosto de 2024, se solicita realizar adicién.y
prorroga hasta el 31 de agosto del 2024, que nos garantlce el normal funcionamiento en'la prestacion del servicio,
“‘considerando la necesidad de abastecimientos del servicio farmacéutico y asi dar cubrimiento a Ias necesidades
de Ios serwmos asistenciales. . .

De igual manera; el contratlsta ha vemdo cumpliendo oportunamente con el objeto del en Ios térmlnos y
condiciones funcionales, técnicas, economlcas financieras: y- comerciales establecidas en el mismo, en la

propuesta y en la Convocatoria Publica, ‘hecha por la Subred Sury su ejecumon se encuentra en un 99.71%
i

Por tal razén, a traves del proceso de seleccion se-llevé a cabo la adjudlcamon y se celebré el contrato 4921—‘

'VALOR PROMEDIO FACTURADO - - PORCENTAJE DE EJECUCION
. $7.200.000 99.71%
* INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR
" VALOR TOTAL DEL VALOR TIEMPO DE
CONTRATO INCLUYENDO | EJECUTADOA LA | SALDO ACTUAL PROYEGCION
ADICIONES .~ - | FECHA ,
$15.051.901 . |  $15.008.535 o $43.366 26 DIAS
~ INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR
“PERIODO INICIAL | PRORROGAS | SUSPENSIONES "TIEMPO A
DEL CONTRATO- EFECTUADAS EFECTUADAS | ' PRORROGAR
06-06-2024 AL 05- ' . — ' 06-08-2024 AL 21-08-
08.9094 NINGUNA NINGUNA | 2024 :

NOMBRE DEL SUPERVISO[?.‘CLAUDIA PATR'ICIA MORA DIAZ

FIRMA DEL SUPERVISOR. QMWU?%

_NOMBRE APOYO A LA SUPERVISION: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR

FIRMA DEL .APOY’O"'A LA S.UPERVlSlON. | , ; ey

i
/
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INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V6 ]
l AGOSTO 2024 l INFORME PARCIAL: l X INFORME FINAL : l ]
- 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 4921-2024 |CONTRATISTA: ] DISCOLMETS SAS ' ‘:F:ULA DE GIUDADANIA © I 8280024235
No. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL
CONTRATO (Numere y vigéncia) ' N
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
ﬁ:;iE'SENTANTE ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS . CEDULA DE CIUDADANIA ; 7727146
: -[Asesor —
YULI CULMA TELEFONO: 3016034973
DATOS DEL CONTRATISTA: |COMERCIAL;
DIRECCION: CALLE 15 No. 33 - 02 . CELULAR: 3016034973
E-MAIL: ) BOGOTA@DISCOLMEDICA.COM.CO PAGINA WEB: [
NOMBRES Y . . ,
APELLIDOS: CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ ] CEDULA DE CIUDADANIA: . 53001341
CARGO / PERFIL.
| 5EL SURERVISOR DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS , AREA O DEPENDENGIA: DIRECCION DE COMFLEMENTARIOS»
DIRECCION: Carrera 20 # 478 - 35 SUR TELEFONO FIJO: . 7300000
DATOS, DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: CORREO
(Oiliganclar los que aplique, ingresar filas en caso que | reTRENICO: DIR.COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3044951728
se requiera, ocullar filas en caso de no ditigenclarias) NOMBRE DEL '
APOYO ALA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 62272090
SUPERVISION ! ’ .
.o CARGO/PERFIL. PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
:Sggﬁ%mco. REFERENTEADM.FARMACIA@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR:  ° 3138881375
FECHA ACTA DE INICIC: 303506-06 I FECHA DE TERMINACION INICIAL: 08 PLAZO INICIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: S 15,051,901 VALOR INICIAL EN LETRAS: QUINCE MILLONES CINCUENTA Y UN Mil. NOVECIENTOS UNO DE 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°: 23328 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-05-31
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N° CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICION FECHA&T;S;SZI_ON DE DISPONIBILIDAD Dl;ig:?s?jé‘:u‘ REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: | GODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
: PRESUPUESTAL: ' PRESUPUESTAL N*:
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
. PRORROGA / ; P -
N SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION I FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES )
OTRO S| :
Ne No ( Actaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO St FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO St
inclusion, Exclusion) ) .
En razén a que el proveedor mediante CIRCULAR INFORMATIVA EXTERNA OF-CM-2024-116 del 23/05/2024 se permite
MODIFICATORIO N* Informar que su razén soclal deja de ser DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S. — DISCOLMEDICA
1 4 S.A.S., y de ahora en adelante trabajaran bajo el nombre de DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y 2024-06-13
. TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S. -~ DISCOLMETS S.A.S, para lo cual el NiT o nimero de identificacidn tributaria continda
slendo el mismo, 828,002,423-5. ’
5, EJECUCION DEL CONTRATO Incluidas las facturas a certificar
FECHA DE FACTURA NOMERODE |, ' : '
iTEM Y/O CUENTA DE FACTURA Y/O N° ENTRADA ALMACEN VAéSsNDTiFDAEng:};gIO SALDO DEL CONTRATO N° ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO CUENTA DE COBRO ’
1 2024-06-14 125025 04000000013825 $ 16,868 | $ 15,035,033
2 2024-06-14 125059 04000000013826 $ 50,310 | § 14,984,723
3 2024-06-14 125026 04000000013831 78,520 14,906,203
4 024-06-15 25122 04000000013832 ’ 40,500 4,865,703
2024-06-17 25210 04000000013834 71,610 4,794,093
024-06- 25310 - [DFOO000D )69 185,388 4,608,705
7 t 2024-06- 5358 DF 16,920 4,591,785
8 2024-06- 5356 050000000005 830,465 761,32
024-06-08 4697 05000000( 632,506 ,128,814
2024-06-19 ' 125357 05¢ X 26.300 02,514
2024-06- 7 [i] )000546 185,040 917,474
024-06-2 25557 0500000000( 334,990 582,484
. 2024-06-2 556 05000000000550 882,558 099,926
4 2024-06-2 2549 DFOO0000000086 332,700 67,22
2024-06-24 5819 4000000013852 1,874,912 492,314
2024-06-24 5798 0000013858 ,988 475,326
7 2024-06-24 25820 040( 3860 750 463,576
8 2024-06-04 24231 050( 549 22,160 441,416
9 024-06-25 26012, 040( )13871 64,81 376,616
0 024-06-28 6239 000000013886 : 4,160 352,456
024-07-04 26580 04000000013937 14,100 ,338,356
024-07-05 |04000000013938 1,116,358 221,998
2024-07-09 26942 04000000013967 47,580 196,156
024-07-09 26999 04000000013968 303,800 892,356
024-07-0¢ 26946 04000000013969 16,200 876,156
024-07-10 27080 040 )013980 44,320 7,810,098
2024-07-15 27594 040 4002 533,450 7,276,648 i
28 2024-07-10 127165 04000000014025 1,173,670 | $. 6,102,978 '
29 2024-06-28 04000000004848 103,108 | § 5,999,870
30 ) 2024-07-09 . 104000000004871 5,949,396 | § 50,474
31 2024-07-30 04000000004880 $ 7,108 | § 43,366 :
TOTAL EJECUTADO $ . 16,008,535 $ -
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 15,051,901 [VALOR PAGADO: R $ -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ - |SALDO POR PAGAR : $ 15,008,535
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ - 15,051,801 [SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACGION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPTO EN EL
No. OBLIGACION CUM:‘;L‘;ENTO CASO DE PRESENTAR SOPORTE ESIXT\ZESACK’N vs
; ALGUNA DIFICULTAD,
Disponer de iinea telef6nica y correo electronico para la solicitud y entrega de pedidos las veinticuatro (24) horas del dfa de lunes a
1 domil para dar ata i de los servicios it ios y que le permitan recibir y responder las 81 NO APLICA NO APLICA
qusjas y que se pl en del contrato y las medidas ivas perti
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I INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA } CO-CBS-FT-12 V6 J
L AGOSTO 2024 | INFORME PARCIAL: l X INFORME FINAL :
Realizar la entrega de los enlas en [a fecha, [ugar, y dentro del horario indicado por el
{Supervisor det Contrato; Si por alguna enla entre otros), el C no REALIZA ENTREGAS A
2 puede entregar los que fueron con fas mismas técnicas . este podra presentar un Si CORRESPONDIENTES A LO ORDENES ::Rig:‘;zl:,L,E;ACTURAS,
solicitud modificacidn por eserito, con fa Yy 6n técnica al sup “del contrato ef cual evaluard y SOLICITADO
avalaré segin el caso, medlante concepto téenico el requerimiento,
Realizar la entrega de medicamentos en un piazo fo mayor a las cuarenta y ocho (48) horas luego de realizado el requarimiento; para las ENVIAN ALTERNATIVAS
solicitudes catalogadas como urgentes los medicamentos deben entregarse en un tiempo méximo de seis (6) horas contadas a partir de la )
3 hora de [a solicitud. Las modificaciones técnicas solicitadas NO deberdn extender el plazo de entrega la cual siempre debe darse en &) st PARA LOS MEDICAMENTOS CORREOS CON ALTERNATIVAS
po ) AGOTADOS
tiempo establecido
el i de los i por el sup det
4 contrato, segin fa normatividad vigente para ia mateda prlma, producdén, controles de calidad y producto finsl, sl NO APLICA No APUC%
Realizar las entregas de los en el embalaj de acuerdo al tipo de medicamento y recomendaciones del
fabricante e identificando el nombre del producto, cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA, No se
5 sin de det oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas gue sl NO APLICA REGEPCION TECN‘ICA
se requiaren en el proceso.
"l de manera Tt ia i6n para ja de facxuras {orden de compra emitida por la Subred, factura original y N
g P
6 tres coplas, certificacion de pagoe de aportes & socialy junto con et pedido, en los tiempos .8 NO APLICA ORDENES::;?:;Z&Z?EZACTURAS,
por el Supervisor del Contrato,
qus la fecha de delos sea superior al 76% de su vida Util, En los casos que por
7 necesidad del servicio se requiera medicementos, y su vida Gtil sea inferior al 756%, el C ista debera carta de y st NO APLICA CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA
autorizaci6n del Supervisor del Contrato, adjusito a ia facturs, en s cual recibir jos que por su rotacion Hleguen a CORTA DE VENCIMIENTO
vencerse, aun cuando el contrato celebrado esté en o ya haya terminado el plazo del mismo. §
Realizar los cambios que sean cuando los no cumplan con i0s criterfos de: Cadena da frig, calldad, referencia,
0 técnicas en un tiempo no mayor a {24) horas ala de! hecho, asi
oomo tamblén garantizar el cambio del medicamento que llegase a presentar evento adverso, posterior al seguimiento y confirmacién por -
8 parte del Contratista, para fo cuel se debera suministrar por escrito toda fa informacion técnica del nuevo fabricante que seré eveluado y sl NO APLICA NO SE HA REQUERIDO
aprobado por el supervisor det conlrato. El recibido de la factura se daré una vez esté acorde con los cambios reportades y se tramitard .
jpara pago.
toda fa én que le sea en relacién can la ejecucién del contrato, facilitando el acceso a sus instalaciones y
2 vehiculos de ser necesario, para efectuar las pruebas o verificaciones qua sean requeridos. st NO APLICA EJECUCION DE CONTRATO
&
10 Z:;;:Z e delas de controt y que ejerza la Subred Sur a través del personai Idéneo que ésta sl NO APLICA NO APLICA
I7 Sanif i di -
1 2?:::" el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimlento durants la vigencia def conlrato e Informar de inmediato af supervisor del st st NO APLICA
Realizar la y de los que hayan sido requerdos por el INVIMA mediante
12 alerta sanitaria en un término no mayor a cuarenta y ocho {48) horas e informar de Inmediato al supervisor del contrato. st NO APLICA RECEPCION TECNICA
13 Entregar medicamentos cerlificados por el INVIMA y producidos por laboratorios con BPM. | . 8l NO APLICA CUANDD CORRESPONDA
Camblar los a vencer o baja rotacién ya sea por el mismo producto o por ef que la Subred Sur requiera
de acuerdo a sus una vez el supervisor del contrato, previa verificacién y concepto técnlco emitido por el N N
14 i personal designado para tal fin, durante la ejecucién del contrato y seis (6) meses después de ﬂnahzﬂdo el contrato. Para [o anterior la sl NO APLICA No S.E HA REQUERIDO
Subred Sur avisara con una minimo de dos (2) meses.
15 Brindar las que sean e por el sup! del contrato para aquellos medicamentos que fo requieran. 81 NO APLICA NO ASLICA
Iinformar a fa supervisién def contrato, con minimo diez {10) dias de Ias P con la firma de modificaciones,
1% rorrogas y def contrato. 81 NOC APLICA S0LICITUD DE NODIFICATORIOS
17 Suscribir contrato de para los que apoyo {si hay lugar). 81 NO APLICA NO APLICA
18 ::;;!Ical las normas de seguridad y salud en ef irabajo de Ias personas que vincule para la prestacion del serviclo en cuanto al suministro de st NO APLICA NO APLICA
Asurmir 05 gastos de lransporte, embalaje y loglstica requeridos para realizar ia enirega de los medicamentos en gllugar que soflcite el
19 supervisor def contrato, Ll NO APLICA NO APLICA
Indemnizar y/o asumir todo dafio que se cause a lercems, 2 bienes proplos o de terceros, o al personal contratado para la ejecucion del
20 {contrato, por causa o con ocaslon def desarolle del mismo. En caso de requerimientos o demandas por algin tipo de afectacion a la vida st NO APLICA NO APLICA
o 1a salud de fos pacientes o personal de salud, el Contratista deberd responder por sus acclones y omisiones, al igual que por las
secuelas que se generen producto de un medicamento entregado a {a Subred Sur.
. . - PORCENTAJE DE .
OBSERVACIONES: ! . EJECUCION PRESUPUESTAL 99.71%
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
GURIDAD SUCTAL Y PAF ATES
Pianillas! Ceritifcacién por parte de Revisor Flscal /Contador
|ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYO A LA
N/ H
SUPERVISION ~ ‘\ N ANEXOS {CD}) A FECHA )
FIRMA DEL SUPERVISOR \‘ \X) Q/L_)( >\/ &m TOTAL FOLIOS o FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE i K
QUIEN RECIBE EL INFORME CARG""’ERF"‘ l FIRMA FECHA:
t
.
202°03-26
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B suEse CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NIT 900958564
FECHA DE EXPEDICION: julio 31 De 2024 CDP: 1958
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 4921 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 $7.734.784,00
EQUIPO)
CODIGO AUXILIAR CONCEPTO NIVEL VALOR ACTUAL
4245010301 MEDICAMENTOS o $7.734.784,00

SIETE MILLONES SETECIENTOS TREINTA'Y CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA'Y CUATRO PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

i

ESTA DISPONIBILIDADTIENE UN'A"‘VIG\E’NCIA DE 153 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

- ~. -

LTASAMATANA AL FCHIPDREN TAITE/MANA NE CENUIATAC NE CALLIN CHIND 2 ¢ B 7 AT Tnnnnrocca al







