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

ALCALDIA RAYCR.
DERGGOTA DG,

SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL CO-CBS-FT-20 V3

"ADICION | X SUSPENSION REINICIO ‘ 'MODIFICATORIO

Bogota DC; AGOSTOC 2024

DE: CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ

FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR
PARA: AREA DE CONTRATACION.
CONTRATO No. 4441 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 ESE

CONTRATISTA: FARMAPOS LTDA

TIPO DE LA SOLICITUD:

ACLARATORIO PRORROGA

VALOR DE LA ADICION: DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS VEINTISIETE MIL
TRESCIENTOS NOVENTA Y- SIETE PESOS M/CTE (18.627.397)

PLAZO: DESDE EL - HASTAEL

JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., raquiere 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 poblacién de las localidades Ciudad Bolivar, Tunjuelitp, Usme y Sumapaz; 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 lds cuales se suministran medicamentos
para los sefvicios como; Hospitalizacién, Consulta externa, Urgencias, UCI Adulto, UC| Pediatrica UCI Neonatal,
Ginecobstetfricia, Pediatria, y Cirugia, servicios ambutatorios entre otros. brindando un servicio con calidad,
humanizacién, continuidad, accesibilidad y seguridad,
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La Subred Sur, actualmente fiene suscritos contratos de prestacidn de servicio de salud con diferentes entidades
pagadoras come: Capital Salud, Fondo Financiero Distrital, Coosalud, Famisanar, Compensar y Nueva EPS, entre
otras, a guienes se Jes 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 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 progedimientos 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”, razén por la cual, se hace necesario garantizar
1a continuidad en la oferta de servicio de medicamentos.. - ' '

Por tal razén, a través del proceso de seleccion se llevé a cabo la adjudicacion y se celebrd el contrato 4441-
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 cuenta que los recursos con que cuenta el contrato no son suficiente para cubrir las. necesidades de las
unidades de servicios y el plazo de ejecucién esta hasta i 31 de agosto de 2024, se solicita realizar adicion, que
nos garantice el normal funcionamienio en la prestacidn del servicio, considerando aue los siguientes
medicamentos aumentaron su.rotacion, por pico respiratorio y aniibidticos, la cantidad estimada de medicamentos
se ajusté a la disponibilidad presupuestal; el aumento se reflejé en el promedio de los items adjudicados,
detallados a continuacion:

CANTIDAD | PROMEDIO A %

frem | cobico DESCRIPCION ESTIMADA | 22 JULIO 2024 | VARIACION

FORMULA POLIMERICA LIQUIDA HIPERCALORICA,
HIPERPROTEICA, CON CARBOHIDRATOS,

1| Mo1807 | PROTEINA LACTEA ACIDOS GRASOS ESENCIALES, 105 265 252%
(LINOLEICO Y ALFA-LINOLENICO) ¥ COLINA FCO
125 ML, FORTISIP

{GLUCERNA FRASCO 237) ALIMENTO LIQUIDO
PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES, i
2 [ MO1206 | POLIMERICO A BASE DE CARBCHIDRATOS BE 283 814 288%
DIGESTION LENTA PARA PERSONAS CON
DIABETES O HIPERGLICEMIA X 237 ML
(JEVITY X 500 ML) NUTRICION POLIMERICA ,
3| M01345 | ENRIQUECDA CON FIBRA Y FOS DE BAJA 466 577 124%
OSMOLARIDAD

(KETOCAL 3006GR) ALIMENTO PARA USOS

NUTRICIONALES ESPECIALES CON ALTO

- | CONTENIDO DE GRASA Y BAJO CONTENIDO EN

4 | M01252 | CARBOHIDARTOS, PARA EL MANEJO 5 0 0%
NUTRICIONAL EN AQUELLAS SITUACIONES DONDE :

ESTA INDICADA UNA DIETA CETOGENICA, COMO

LA EPILEPSIA REFRACTARIA A MEDICAMENTOS

‘| (NEPRO AP X 237 ML/ 8 OZ) FORMULA ALTA EN

5 |M00912 | PROTEINAS PARA PACIENTES CON INSUFICIENCIA 20 96 480%
RENAL ‘ .
{OSMOLITE NH PLUS X 1500 ML) NUTRICION o

6| M00913 | POLIMERICA ALTA EN CALORIAS Y PROTEINAS DE 8 16 200%

BAJA OSMOLARIDAD

{PEDIASURE X 220 ML) NUTRICION POLIMERICA )
7 | M00914 | COMPLETA Y BALANCEADA LIBRE DE LACTOSA 72 135 188%
NINOS

{(PEDIASURE X 400G) NUTRICION POLIMERICA - ‘ ’

8 | Mo0915 | COMPLETA Y BALANCEADA LIBRE DE LACTOSA 592 1043 204%
NINOS | i .
{PEDIASURE X 800G) NUTRICION POLIMERICA ) ) . 542%
M0098g | COMPLETA 'Y BALANCEADA LIBRE DE LACTOSA 48 260
NINOS

[+
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G

MQ1271

(PEDIASURE® CLINICAL) ALIMENTO COMPLETO,
DENSAMENTE CALORICO, PARA USO ESPECIAL
EN NINOS DE 2 A 13 ANOS CON REQUERIMIENTOS
ENERGETICOS ELEVADOS Y/O RESTRICCION DE
VOLUMEN, 220 ML

310

619

200%

13

MOo9t7

(PULMOCARE X 237 ML) NUTRICION POLIMERICA
COMPLETA'Y BALANCEADA BAJA EN .
CARBOHIDRATOS Y DE ALTA DENSIDAD CALORICA
ENRIQUECIDA CON ANTIOXIDANTES

20

296

329%

32

M00338

ACIDO URSODESCXICOLICO 300 MG TABLETA

156

341

219%

50

MO1208

ALIMENTO DE USQ ESPECIAL CON HMB, ARGININA
Y GLUTAMINA PARA PERSONAS CON HERIDAS DE
DIFICIL CICATRIZACIONINCLUYENDO ULCERAS DE
PRESION, ULCERA DE PIE DIABETICO, HERIDAS
POR QUEMADURAS Y CIRUGIAS. ABOUND SOBRE

24 GRAMOS '

106

200

189%

51

MO00610

ALIMENTO DE USQ ESPECIAL LACTEC EN POLVO
ENRIQUECIDO CON VITAMINAS YMINERALES PARA
REHABILITACION NUTRICIONAL EN FASE INIGIAL
DEDESNUTRICION SEVERA AGUDA 400 GR (F-75)

20

34

170%

52

MO1145

ALIMENTO DE USO ESPECIAL, COMPLETO, SEMI-
ELEMENTAL, HIPERCALORICO, BASADO EN-
PEPTIDOS, CON TRIGLICERIDOS DECADENA
MEDIA (TCM) PARA PERSONAS CON FUNCION
GASTROINTESTINAL DETERIORADA DE 1.5KCAL
(VITAL) BOTELLA 220 ML

33

-47

142%

53

M00352

ALIMENTO HIPERPROTEICO, DENSAMENTE
CALORICO CON HMB Y ALTO CONTENIDO DE
VITAMINA D ENSURE® CLINICAL

£81

1329

195%

55

MO01348

ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICQOS
ESPECIALES { DIBEN/MIPRES) POLIMERICA PARA
ALIMENTACION POR SONDA A BASE DE
CARBOHIDRATOS MODIFICADOS DE BAJO INDICE
GLICEMICO 1,56 KCAL/ML EASY BAG BOLSA.
APORTE DE EPA Y DHA, FIBRA SOLUDBLE,
VITAMINAS Y MINERALES.

176

302

172%

56

M0O0864

ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS
ESPECIALES DE PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA EN ESTADIC 3 Y 4 (PREDIALISIS)
NEPRO BP

92

283

308%

11

MQ1377

AZTREONAM 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR SLN
INYECTABLE:

331

567

171%

190

MO0718

CISATRACURIO BESILATO 10MG/SML SOLUCION
INYECTABLE AMP X 5ML.

106

120

114%

262

MO0369

DOBUTAMINA HCL 250MG/20ML AMP

200

372

186%

285

M00233

DOPAMINA SOL INY 200MG/BML (40MG/ML)
AMPOLLA X 5ML

97

174

179%

277

M00g29

ENSURE EN POLVO 900 G LATA

18

26

144%

329

MO1148

FORMULA LACTEA 18 KCAL FCO X2 0Z

6220

18577

299%

330

M0o0954

FORMULA EN POLVO SIN LACTOSA, CON HIERRO,
ACIDOS GRASOS PARA LACTANTES X 400G

12

29

242%

- 33

MO1225

FORMULA INFANTIL ESPECIALIZADA ALTAEN .
ACIDOS GRASOS DE CADENA MEDIA { MONOGEN }
POLVO PARA O SUSPENSION ORAL LATA X 400G

0%
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332

MO1588

Férmula infantil poiimér'ica normocaldrica, lactea, con
carbohidratos, grasas, protelnas, fibra dietaria
{GOS+FOS), vitaminas, minerales, oligoelementos,

nuclesdtidos y acidos grasos poliinsaturados de cadena
larga (DHA, EPA y AAJPOLVO TARRO 400 GRAMOS (.

INFATRINE

384 780 *203%

333

Mo0980

FORMULA LACTEA 24 KCAL 207

6077 22131 ) 364%

336

M0o0938

FORMULA LACTEA EN POLVO CON HIERRO Y
PROBIOTICOS PARALACTANTES ETAPA2

45] 218 . 484%

337

M01272

FORMULA LACTEA EN POLVO CON HIERRO Y
PROBIOTICOS PARALACTANTES(NAN PRO 1) X 900
GRS

40 73 183%

341

M00691

FORMULA LACTEA PARA EL MANEJO DEL
REFLUJC EN LACTATES (AR)

3 s C167%

342

MO1516

FORMULA OLIGOMERICA, NORMOCALORICA
NUTRICIONALMENTE COMPLETA, PROTEINA
HIDROLIZADA TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIA
SIN FIBRA GLUTEN NI LACTOS BOLSA 500 ML

47 75 160%

343

MO1378

| FORMULA PARA LACTANTES CON ACIDOS

GRASOS POLINSATURADOS (LCP), DHA Y ARA, Y
NUCLEOTIDOS - NEOCATE LPC X 400 g LATA

2| 8 400%

344

M01005

FORMULA PARA PACIENTE CON FALLA HEPATICA
CON AA LIBRES SOBRE 80-120 GRAMOS POLVO
PARA-RECONTRUIR

30 2 . 87%

345

M00943

FORMULA POLIMERICA ESP BAJAEN

.CARBOHMIDRATOS {GLUCERNA) 1.0 CAL X ‘1.5 LLPC

160 182 114%

346

Mooe44

FORMULA POLIMERICA ESP BAJA EN
CARBOHIDRATOS (GLUCERNA) 1.5 CAL X 1.000 ML

126 237 i88%

347

MO1188

FORMULA POLIMERICA HIPERTONICA
HIPERPROTEICA MUY CONCENTRADA 2 CAL/ML

LIQUIDO'EASYBAG X 500 ML. (FRESUBIN HP

ENERGY)

12 20 - 167%

349

MO1237

Formula terapeutica lista para consumir a base de mani
y lipidos con vitaminas yminerales para rehabilitacion

nutricional Sobre per 92 g. (PLUMPY NUT)

278 476 C172%

571

' M0G933

MODULO CALORICO MALTODEXTRINAS
"NESSUCAR ™

2 -0 T0%

681

MO0630

REM?FENTANIL 2MG POLVO LIOFILIZADO VIAL X
2ML

644 298 155%

[

Asi dar cubnm|ento a las necesidades del servicio asistenclal lo cua! es indispensable contar con los
medicamentos Relacionadas anteriormente. :

De igudl manera, el contratista ha venido cumpliendo oporfunamente con el objeto del en los rminos y
condiciones funcionales, técnicas, econdmicas, financieras y comerciales establecidas en el mismo,-en la
propuesta y en la Convocatoria Publica, hecha por fa Subred Sury su e;ecuc:on se encuentra en un 87 01%

VALOR PROMEDIO FACTURADO

PORCENTAJE DE EJECUCION

$ 138.718.825

87.01%

INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR
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MAYOR
DE aoao‘;ﬁ D.C.

SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL

CO-CBS-FT-20 V3

VALOR TOTAL DEL VALOR . . 7 TIEMPO DE
CONTRATO INCLUYENDO EJECUTADO A LA SALDO ACTUAL PROYECCION
ADICIONES FECHA .
$ 504.218.825 $ 438.736.496 $ 65.482.329 NINGUNA

INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR

PERICDO INICIAL PRORROGAS SUSPENSIONES TIEMPO A
- DEL CONTRATO EFECTUADAS EFECTUADAS PRORROGAR
09-04-2024 AL 08- 09-06-2024 AL 30-06-2024 NINGUNA NINGUNA
06-2024 01-07-2024 Al 31-08-2024 ‘

NOMBRE DEL SUPERVISOR. CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ

X

FIRMA DEL SUPERVISOR. QJ{@\_{_:T\ C%m

NOMBRE APOYO A LA SUPERVISION: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINSSTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORJA, OBRA E INTERVENTORIA

[ CO-CBS-FT-12 V6

! FECHA. | ABOSTO 2024 | INFORME PARCIAL: | X INFORME FINAL : I
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO -
No. DE CONTRATO: 4441-2024 ‘conrm‘nsmz FARMAPOS LTDA Iﬁﬁ_'?”"“ DE GIUDADAKTA O | 5I0134802.5
No. DE CONVENID /L CUAL PERTENECE EL
CONTRATO (Numaro v vigenciz)
OBJETE DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS FOS ¥ NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR ESE
E;;:E.SE“TA“TE FHEDY GERARDC ORTEGA TRASLAVIRA CEDULA DE CIUDABANIA © 79757724
ABESOR
BIOVANN DRTECA TELEFOND: 2102351851
DATOS DEL CONTRATISTA: |COMERCIAL;
DIRECCION: CARRERA 25 NC 39 A - 41 CELULAR: 2694939
EMAIL INFO@FRAMAFQS.COM PAGINA WEB: WWW.FARMAPOS.COM
HOMBRES ¥ CLAUDIA PATRICIA MORA 07 3 .
APBLLIDOS: CEDULA DE CIUCADANIA: 53001344

CARGO / PERFIL
DEL SUPERVISOR

DIREGTORA SERVICIOS COMPLEMENTARICS

AREA O DEPENDENCIA:

DIRECCION DE COMPLEMENTARICS

DIREGCIGN; Carrera 20 # 478 - 35 SUR FELEFONO FII0; 7300080
UATDS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: CORREO
{Diliganciar los que apligue, ingresar filas en cast que | g EcTRONICO: DIR.GOMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR GOV.CO RELULAR; 3044851723
$0 requiora, m:ynar fitas an caso de no diligenclarias) NOM BRE DEL " 7
. APGYC A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADAKIA: 52272090
SUPERVISION
CARGOIPERFR. PROFESIONAL ESPECIALIZADC AREA O DEP Al DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
CORRED
ELECTRONICO: REFERENTEAOM.FARMACIA@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR! 3438881375
FECHA ACTA DE INICIO: 2024-04.08 ] FECHA DE TERMINACION INICIAL: -5 PLAZO INICIAL: 2 Moses .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 138718828 | VALOR INICIAL EN LETRAS: CIENTO TREINTA ¥ CCHG MILLONES SETECIENTCS DIECIGCHC MIL OCHOGIENTOS
BESCRIPCION DEL RUBRD: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRGOY 42450 10301
CERTIFICADO DE D|SPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 430 FECHA DE DISPONIBILIDAD FREGUPUESTAL: | T 20246123
CERTIEICADO DE REGISTRE PRESUPUESTA K- 19032 FECHA DE REGISTRG PRESUPUESTAL: | 2024-03-27
2. INFORMACION DE ADICXONES REALIZADAS AL CONTRATO
N* CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE
N’ DE ADICION VALOR DE LA ADICION FECHALi“J:[;z:;ﬂFN oE DiSPONIBILIDAD m';ig’;?ﬁ?j;:ﬂ_ REGISTRO . FECHA DEL REGISTRO: - CADIGO DEL REGISTRO PRESUPLIESTAL
: PRESUPUESTAL: : PRESUPUESTAL N*:
1 g 150.000.000 2024-05-02 1227 2024-04-30 23079 2024-05-05 4245010307
2 $ 35.500.000 2024-06-18 1588 2024-06-20 25973 2024-08-25 4245010304
‘3 ] 180.000.000 2024-06-26 1597 2024-06-20 26018 2024-08-27 4245010301
3. INFORMACION DE PRORROGAS ¢ SUSPENSIONES REALIZADAS Al CONTRATO
. PRORROGA | N
N SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSGRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PROGRROGA 22 Dias . 2024-05-02 2024-08-09 30/06/2024
2 PRORROGA 82 Dias 2024-06-26 2024-07 01 31/08/2024
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
GTRO St A
Ne No { Aclaralorle, CONSIDERACION DEL OTRO SI FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
incluston, Excluslon) . ’
O N Pe canformided can salicitud enviada per el provesdor FARMAPGS LTDA. Medianle oficle del 24 de abril de 2024 por madio
5 MOD""G‘:TOF“ N*1 de 1a cual sollcita aumento de preclo af REMIFENTANIL 2MG POLVO LIOFILIZADG VIAL X 2M\. por la variacién qua sa ha 2024-06-06
presentade a los medicamentas en et marcado. | .
5, EJECUCION DEL CONTRATO Incluidas las facturas a certificar
FECHA DE FACTURA NOMERO DE .
iTER /0 CUENTA DE FACTURA Y/O H® ENTRADA ALMACEN v“ég:;ﬂ:,i';‘?g:;g 0] GALDG DELEONYRAYG .| W ORDEN DEPAGO | FEGHA ORDEN OE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO CUENTA DE COBRO - .
1 2024-04- 15709 0400000001343 S 1.188.446 | 3 37.530.3749
2 2024-G4-12 15752, 4000000013445 S 1.211.184 | $ 36,219,195
3 2024-04- 15856 D4000000013480 . S 795028115 28.358,904
4 2024-04- 15883 M2000000000113 1551028 |'S 26.817.876
2024-04-23 15433 0400000013516 3159480 | S 23,658,396
[: 202 25 FE15973 Q5000000000472 0,641,700 3.016,695
F 2024-04-2 16007 0400000013537 4.748.291 8.268.405
2624-05-0 FE16107 04000000013573 47.990.811 50.277.594
9 2624-05-14 16225 Q4000006013629 . 0,555,400 89.722.194
10 2024-05-16 FE16282 04000000013548 5,356,130 84.366,064 ‘
1% 2024-05-15 16250 M2G00000000123 1,330.400 83.035.664
2024-05-18 16356 M2000000000127 88.640 182.847.024
2024-05-21 16372 0400000003683 3,636,920 179,210,320
A 2024-05-75 16466 04000000013712 S 20.800 179.089.204
§ 2024-05-18 15763 04000000013722 58,071.583 81.017.22
20240528 FE15500 0400000001 3734 £ 476,301 75,540,970
F 2024-06-01 fe16580 04000000013745 S 47.551.5619 27.589.001 -
3024-06-07 15684 04000000013779 3 15,752,708 227.736.295
2024-06-14 lagh4 0400000001383 2 5 616,704 225 591
20 2024-056-21 15998 04000000013843 .599.359 15,520.232
Fil 2024-07-02 17451 04000000013201 13.602.924 1.563.230.377
2 2024-07-03 17183 04006000013%18 26,112,455 75,797,863
3 2024-07-0: 17259 04000000013532 37.353.413 138,444 450
4 3024-07-1 17363 04000000013991 S 184,523 129,253,927
5 024-07-16 17462 040043000014005 5 3.316.894 | % £25.943.033
£ 024-07-08 17306 04000000014016 S 7 BTA76 | S TI0R.161.857
27 024-07-22 17566 04000000014034 S 19,349,634 | § B8.B13.223
— 28 024:07-26 17658 04000000014071 3 1.107.854 | 3 87.704.329
~ 29 024-07-29 17684 05009000000559 E] 22322000 ] § 65.482.329
TOTAL EJECUTADO . 1§ 438.736.496 | s .
6. INFORMACION RRESUPUESTAL
T
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 138.718.625 {VALOR PAGADD: s -
VALOR DE ADIGIONES DEL CONTRATO: $ 365.500.000 {SALDO POR PAGAR : 438.736.496
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ¢ $ 504.218.825 |SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S1SE CUMPLIO A SATISFACGION EL OBJETO CONTRACTUAL)

Ko,

OBLIGACION

CUMPLIMIENTO
Shino

EMITE S8U CONCEPTO EN EL
CASO0 DE PRESENTAR

ALGUNA DIFICULTAD

SOPFCRYE DE VERIFISACION v§
UBICACION

Pigiraiidaz
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I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE $ALUD SURE.S. E.
| mmnaae | . INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, REENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA . CO-CBS-FT-12 V6

FECHA; AQOSTO 2024 INFORME PARGIAL: : X . INFORME FINAL :
. Dispaner da linea telsfnica ¥ comes elsclrénion para la soliciiud y entraga de padidos s 24 horas del dia de lures & dominge psra dar .
1 respussla a ls necesidad de los servidos ¥ i qus e permitan recibir y respondaﬂas sugerencias, L] NO APLICA NOC APLICA
. guejes ¥ reclantaciones que sa presenien sn de_ﬁarlolln dal mntmloy las medidas co i
Realizar la entrega de los I en laa i en la fache, tugar, ¥ dentro del horerio indicado por el
Suparvisor del Conleslo; 5i por slguna circunstencla {dessbastecinlento, dificuliades on la Imponiacian, entrs otros), ol Contraiista no REALIZA ENTREGAS. - TURAS.
2 puada entregsr los [l qua kueron can las mismas esg i léenlcas . &ale podrd prasentar un st CORRESPONGIENTES A LO ORQENES gfaig:lii?.E:Ac .
sollcitud modHicacttn por sacrita, con {2 raspectva justificacién v bn téenica af supervisor del contrale el cual evaluerd y SOLICITADD 4 A
avelard segun ¢l cago, pto 18cnico of ,
Realizar la enirega de medicamentos en un plaze no mayer a las cuarenta y oche (48} horas luega de realizado el requerimisnto; para las E&VIAN ALTERNATIVAS
1solicitudes colatogadas como urgentes los medicamentes daben entregerse sn un Hempa mdximo de seis {8) horas contsdas a partir dela WAS
i hora de Ia soficitud, Las modificaciones lécnicas solicitadas MO doberdn extander el plazo de entrega (a cuat slempre debie darse an ¢l s PARA Lizgﬁzl’:‘c:sme"ms CARREDS CON ALTERNATIVA
tiempo sslablecido B
< conseryacién y ibucidn de los per e supnrvisor def -
4 conbrato, segin te normatividad vigese para la malaria prime, produccion, controles de celided y producte final. st . HO APLIGA NO APLICA
Raallzar |ag entregas de los. i enel da acugrdo al ipo ds medfcamsnto y recomendacionas def . ’
febricante e idenfificando £l nombre dal producta, oemldad ynidad dn medida, lole y fecha de vencimienlo, Registre INVIMA. No s¢ .
8 sln de del oferente, con e fin de reall2ar las :eoepclones téenieas que El NO APLICA RECEPCION TEGNICA
20 requleren m el pfoceso
de manera opoftuna le ds ion para fa 4n de rer.turas {orden s campra emitida por la Subred, factura originel y
[ lres copias, certificacin de page de aportes a idad social y junto con el pedido, e los tiempos sl NO APLICA ORDENES:‘ER‘;?,:‘;;'::’E;ACTUMS'
eslabincidos por £l Supervisor del Contrato.
Garantizar gua la fecha de dalos sea superior al 75% ¢ su vida Gl En jos casos que par -
. necesidad del servicla sa requlere medicamantos, y su vida Gtll sea Inferdor gl 76%, el Coniratisla deberd presemtar canta do compramiso y 51 NO APLIC CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA
T avlorizacidn det Svpenvisor del Cantrato, adjunto a la fectura, en la cual fecibir los que per su ratacion lfeguen & Hy CORTA € VENCIMIENTO
- |vencerse, eun cuanda of contrata celebrado eslé en sjecuckin o ya haya terminado el plazo del mismo. -
Rertizer los camblos gun sesn necesarios cuando los medicamentos no cumpian con fos criterios da: Gadena de frio, calldad. referencla,
H técnicas i o un Hempo no mayor a {24) horag ala del hecho, asl
como tembién garentizer el camblo del medicamento que (legase a presentar evento adverso, postarior al seguimiento y corfirmacién por .
L parte del Conlralista, para lo cusl se deberd stminlslar por escrito toda fa informacttn téenica del nueve fabricante que seté evalvado y 8t HO APLIGA, NO SE HA REQUERIDG
sprobada per el supervisor del cantrale, El recibido de la factura s& dar una vez estd acorde ¢on los camblos réportados y se tremitard
pare pago,
Entreger toda a informacion que le sea soficitade en reflacion con la gecucitn del contrate, faciiitende o acceso a sus Instalaciones y ¥
4 ' vehieutos de ser neceserio, para efectusr las prushas a varificaclones que sean Tequuridos. 8l NO APLICA EJECUC!ON DE CONTRATO,
10 ::;gil‘.: el detas de conlrol y qua ejerza la Subred Sur a través del parsanal idéneo qus dsta s O APLIGA NO AILICA
1 s:sarlrilz:r el camblo de Reglstro Senltaric en caso de yencimienta durante [a vigencia del conlralo e informar da |nme’diatu al suparvisor def sl . & NG APLIGA
{Realizar la [dentift i Y delos i que hayan sido requesidos por el INVIMA mediante ) .
12 alerta Ganitaria o un Wrmina no meyor a cusrenta y ocho (48) hores ¢ infoimer de inmediato at supervisor del conlrato. sl HOAPLICA RECEPCION TECHIGA
13 Enirogar medicamentes certificades por el INVIMA y producides per leboratorios con BPM 1 HO APLICA CUANDO CORRESPONDA
Camblar los modicamenios prdximos & vencer o presanten baja sotaciin ya sea por el mismo producto o par &l qua fe Subred Suf requisra
de acuerdo a sus NG Yoz notl por & supesvisor del contrato, previa vedficacién y concepto Wonico emitido par et
14 personal designado pasa tal fin, durante |a ejecucion del contrato y sois {6) meses después da finalizade el coniralo, Para lo anterior la si ha A_PL":A HG SE HA REQUERIDG
Suhred Sur avissra con una antelacidn minimo di des (2) meses,
15 Brindar las ita ci que span por el supervisor del contralo para aguellos medicementos que lo requieran., 31 NO APLICA HO APLICA
Informar £ la superviston dul tontrata, con minime dlez {10) dias de antelacién (25 novedades presentadas con e firma da modificaciones, .
16 promagas y adiclones, del contrato. 8l NO APLI(}A SOLCITUD DE MODIFICATORICS
17 . Suacribir contrato de date para los medi qua fed) apoyo Idgico (1 hay hwgar), 8] NO APLICA NO APLICA
Aplicar Ins notmas de sequrided y salud en ef trabajp de les personas qua vincule para [a prestacion del serviclo en cuanta al suministro de . . )
8 fos medicamentos ] NO APLICA NO APLICA
Asumirios gasles de je y logielica fdos parta restizar la entrega da los medicamantos en & Jugsr que soliclle -
15 , supervisor det contrato. Ll NO APl:IGA NO APLICA
Indemnizar y/o asumir loda gailo que sa cause a lerceros, a bienes piopios o de terceros, o al personal conbratada para 1a efecucién del ) i .
contrata, por causa o con ocasion del desamollo del mismo. En casa de requerimientos o demandas por algtn tipo de afectacién a la vida
0 18 subud do o5 paciantos a parscril de 3eiud, el Conlealita deberd raspandor por sus asslones y omisices, allgual que sar a3 o HO APLICA No APLIGA
secuslas qua se generen producto da un medicamente éniregado a ta Subred Sur. :
DOBSERVAGIONES: ' ! PORCENTAIE D B87,01%
N N . E_JECLIGIf)N PRESUPUESTAL.
) L B. INFORMACION SOPORTES DE EJEGUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
C DE FAY F
Plazlllaal Carltifcaeidn por parte da Ravisor Flacal /Conlador - ﬂ . . ‘
BSPEGIFIGANDO EL MES, :
FIRMA DEL APOYO A LA
SUPERVIEION ~ r'\ o ( w ANEXOS {CD) NIA FECHA:
18 \ IS0 v { .
FIRMA DEL SUFERVISOR % VXN \ () TOTAL FOLIOS 1 FECHA;
NOMERE COMPLETO DE V H
QUIEN RECIBE EL INFORME © |CARGOIERFIL FIRMA - FECHA:

Phginai 2 de 7 . 23210325




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

ALCALMANUNDR
OE ﬂocso'rA D.C.

Tt Va e gy Ay <
A T L EE

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL GF-GGA-PRE-FT-02 V4

jueves, 1 de agosto de 2024

DEPENDENCIA SOLICITANTE::

DIREGCION DE CONTRATACION

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE

_IDENTIFICACION DEL GASTO_

Funcionamiento

Ohservaciones: { PARA EL CUBRIMIENTO -DE LAS NECESIDADES HASTA EL31

Operacién

DE AGOSTO DE 2024)

Inversion

4245010301

MEDICAMENTOS . ' s 18.627.387

1% 18,627.397

DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS VFINTISIETE MIt TRESCIENTOS NOVENTA YFIQ-E PESOS M/CTE

[

JETO DEL CDP

DE SALUD SUR ESE"

ADICION No' 04 AL CONTRATO 4441-2024, cuyo objeto es
"SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA — TN ¢ P P
CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS

ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

-
o MA e

-

. )
Luz Dary Mora Pefia - Auxillar Admlmslra’?@

Sandra Patricla Barbosa Ballen - Prafesianal éspemahzado Direcclon de Contratacion /k&/ ‘

|BAV: Francisco Anionio Garz6n Hincapie - Director Operatlvo de Contrataclén %

ta)i-|Johan Javier Pulido Rey - Profesional Especializado VI - Lider de Presupuesto ‘ \
|Isidro Alherto Gonzalez Rodriguez - Subgerente Corporativo Uﬂ/\ / \
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SR Lecriaria de Salud
!rf;‘:";;‘“;‘“““““‘“*“““‘“ CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NIT 900958564
FECHA DE EXPEDICION: agosto 09 De 2024 CDP: 2061

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.4 CTO 4441 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
42450103 OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO OPERACION §18.627.397,00
PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y
EQUIPO)
CODIGO AUXILIAR CONCEPTO NIVEL VALOR ACTUAL
4245010301 MEDICAMENTOS 0 § 18.627.397,00

DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

ESTA DISPONIBILIDAD TIENEUNAVIGENCIA DE 144 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.
| —

RESPONSABLE PRESUPUESTO

I TArMATARA R TEVIPARER TRITEMAAARA MC CODUIIOTAC DE CALm i e 6 57 AT Fananrarasa an






