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

SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL CO-CBS-FT-20 V3
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LA EsERE

Bogota DC; AGOSTO 2024
DE: CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ

FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR
PARA: AREA DE CONTRATACION.
CONTRATO No. 4917 DEL 2024
OBJETO DEL CONTRATO:

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS -
SERVICIOS ASISTENCIALESEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

CONTRATISTA: FARMAPOS LTDA

TIPO DE LA SOLICITUD:
ADICION X SUSPENSION REINICIO MODIFICATORIO

ACLARATORIO PRORROGA | X

VALOR DE LA ADICION: OCHO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA'Y CUATRO MIL
OCHQCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE (8.684.820)

PLAZO: DESDE EL 11/08/2024  HASTAEL 31/08/2024

21 DIAS

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; 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 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! Adulto, UC| Pediatrica UCI Neonatal,
Ginecobstetricia, Pedratria, y Cirugla, servicios ambulatorios enire otros. brindando un servicio con calidad,
humanizacién, continuidad, accesibilidad y seguridad.

La Subred Sur, actualmente tiene suscritos contratos de prestacion de servicio de salud con diferentes entidades
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 lnico del sector salud,
780 de 2016, expedido por el Ministerio de Salud que establece como caracteristicas de la prestacion de servicios

pagadoras como: Capital Salud, Fondo Financiero Distrital, Coosalud, Famisanar, Compensar y Nueva EPS, entre |. .

| de salud la Periinencia, Oportunidad, Continuidad, Accesibilidad y Seguridad; asi mismo, la Resolucién 3100 de
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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 habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de
inscripcion de Prestadores y Habilitacién.de Servicios de Salud”, razén por la cual, se hace necesario garantizar
la continuidad en la oferta de servicio de medicamentos. :

Por tal razén, a través del proceso de seleccion se llevo a cabo la adjudicacion y se celebré el contrato 4917-
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 ejecucion esta hasta el 10 de agosto de 2024, se solicita realizar adicion y.
prorroga hasta el 31 de agosto del 2024, que nos garantice el normal funcionamiento en la prestacion del servicio,
considerando que los siguientes medicamentos aumentaron su rotacidn, por pico respiratorio y antibiéticos, la
cantidad estimada de medicamentos se ajusté a la disponibilidad preésupuestal; el aumento se reflejé en el |
promedio de los items adjudicados, detallados a continuacién: :

De igual manera, el contratista ‘ha venido cumpliendo oportunamente con el objeto del en los términos y
‘condiciones funcionales, técnicas, economicas, financieras y comerciales establecidas en el mismo, en la
propuesta y en la Convocatoria Publica, hecha por la Subred Sur y su ejecucion se encuentra en un 98.58%

. . ] _.

VALOR PROMEDIO FACTURADO PORCENTAJE DE EJECUCION

$ 45.788.148 | , 98.58%
"~ INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR
VALOR TOTAL DEL VALOR ‘ TEMPO DE
CONTRATO INCLUYENDO | EJECUTADOALA | SALDO ACTUAL PROYEGCION
ADICIONES FECHA : | | '
$ 69.674.640 $68.682.222 $992.418 | 21 DIAS
INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR
PERIODO INICIAL PRORROGAS SUSPENSIONES TIEMPO A
DEL CONTRATO EFECTUADAS EFECTUADAS PRORROGAR
11-06-2024 AL 10- 11-08-2024 AL 31-08-
08,9024 NlNGUNA NINGUNA 2094
NOMBRE DEL SUPERVISOR. CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ
I
FIRMA DEL SUPERWSOR.Q.&}\/\)& < Vb{ —
NOMBRE APOYO A LA SUPERVISION: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR
FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION. (@é
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

l £O-CBS-FT-12 V6 |

FECHA: i AGOSTO 2024 | INFORME PARCIAL: | X INFGRME FINAL : | ' |
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Ko, DE CONTRATO: 4917-2024 . lcnununsm | FARMAPGS LTDA :FT'?"'"A DE CIUDADANIA O | B30134302-5
No. DE CONVERIO AL GUAL PERTENEGE EL
CONTRATO {(Numere y vigencis) B -
OBJETQ DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS ¥ NG POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
s:;ii..ssumme FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVIRA CEDULA DE CIUDADANIA : 79797724
ASESOR
GICYANNI ORTEGA TELEFONO: 3102351551
DATDS DEL CONTRATISTA: |COMERCIAL:
BIREGCION: CARRERA 25 NO 39 A- 41 CELULAR: . 2694808
E-MAIL: INFOBFRAMAPOS.COM - _ PAGINA WES: WWW FARMAPCS.COM
|nomprES ¥
CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ :
APELLIDOS: . CEDULA DE CHIDADANIA: 53001341
CARGO I PERFIL.
ERVICICS COMPLEMENTARIOS :
DEL SUPERVISOR DIRECTORA S * AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
. DIRECCION: Carrera 20 # 478 - 35 SUR TELEFOND FLIO: 7300000
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: CORREQ
{Diligenciar Jos que apligue, ingresar filzs en case qua SNICO: PIR.COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 3044954728
=@ requiara, ecultar filas en caso de no diligenciarlas) NOMBRE DEL ] B
APDYO A LA FRANGY YAMELY SOMNGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADAKIA: 52272030
SUPERVISION
CARGO/PERFIL FPROFESIONAL EBPECIALIZADD AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIDS
CORREQ
REFERENTEADM. FARMACIA@SUBREDSUR.GOV.CO : 2 5
ELECTRANICO: A ) CELULAR: 3138881375
FECHA ACTA DE NICIO: 2024.08-11 | FECHA DE TERMINACION INICIALY 024-08-10 PLAZO INICIAL: 2 Mes:
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 63.674.640 | VALOR INIGIAL EN LETRAS: BEBENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y, cuamo MIL SEISCIENTOS
GESCRIPEION DEL HUBRG! MEDICAMENTOS COBIGO DEL RUBRO: 4245010301
GERTIFICADO DE CISPCHIBILIDAD PRESUPGESTAL T FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESHPUESTAL; 2024.04.22
CERTIFICADG DE REGISTRO PRESUPUESTA N*: 23314 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 3024.05.23
4 n 2, INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
) . K* CERTIFICADO DE CERTIFICADD OF
N* DE ADICION VALOR DE tA ADICION Fﬁc“ti‘f;g;f‘“‘“ bE ISPONIBILIDAD olpomILIEaD; REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL; PRESUPUESTAL H* S :
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
PRORROGA / A
FEG SUSCH s] FEGHA DE {NICIO ECHA DE TER|
w SUSPENSION PLAZO HA DE SUSCRIPCION FECHA DE TERMINAGION
4, OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES i
OTRO §I
[ Ko [ Aclaralorlo, CONSIDERACION DEL OTRO S| FECHA DE SUSCRiPCICN DEL OTRO 51
inclusion, Exclusion)
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facluras a certificar
FECHA DE FACTURA|  NUMERO DE
iTEm Yi0) CUENTA DE FACTURA ¥/Q N' ENTRADA ALMAGEN ‘”‘éﬁ;‘“ﬁ;“;gg:;g’ Ol SALDODEL CONTRATO | N-GRDENDEPAGD | FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
. COBRO CUEKTA OE COBRD B )
1 20240620 FE16574 % 54.030.130 g 15,644,510
2 2034-06-21 16997 4000000013842 6.841 560 8.802.950
3 2024:07-03 17182 040000013919 s 1.810.532 [ 3 592.418
TOTAL EJECUTADO 15 68,682,222 | I's -
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: ) 59.674.640 [VALOR PAGADOD: % -
vALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ - {8ALDD POR PAGAR: $ 68.662.222
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : 3 69.674.840 {SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)

CUMPLIMIENTO

EMITE SUF CORCEPTD £N EL

SOPORYE DE VERIFIGACIGN V&

No. GBLIGACION CASG DE PRESENTAR
8|,
MO ALGUNA DIFICULTAD UBIGACION
Disponer de linea tefefénica y cofreo efectrdnlco para ia sollcilud v entrega da pedidos fas veinticuatra (24) horas del dia da lunes a
i dummgu pare dar (espuesta a la necesidad de los servicios hospitalarios y establecer macanismos que le pelmnaﬂ !eclhlry respondar las 8l NO APLICA MO AFLICA
sugerenctas, gugjas y recl lunes qua sa en dal conlrata y las medidas
Realizar 1a entréga de tos m enlas sallcitadas, urt 12 fecha, fugar, ¥ dentro del horaric fdicado por el
Supervisor det Contrato; i por alguna ito, di en lg impaniacidn, enlre olros), &f Conlratista no REALIZA ENTREGAS
2 puede entregar Ios medicamentos que fueron ofeﬁsdns con Eas mismas léenicas r 8 | gale A o un 8 CCRRESPONDIENTES ALQ ORDENES DE COMFRA, FACTURAS,
salicitud medificacion per escrto, con la resp j y idn técnica sl supervisor del conlralo el cual avaluard y SOLICITADQ PARAFISCALES
avalard segln ef caso, medianta concapto Menice ¢l requsrimisnio,
Reallzar ta enlrega de medicamentos et un piazo no mayor 2 las cuarenlz y ocho (48) horas luego de realizada 2l requarimianto; para fas ENVIAN ALTERNATIVAS
selicitudes calalogadas conto urgentes los medicamenlos deben enlregarse an un Lismpo méximo de seis (8) horas cohtadas a partir de la "
3 hora de 1a solicitud, Las modificacienes téonicas sclicitadas NO deberén extender ef plazo de enlrega Ia cual slempra deba darse en g Si PARA LOS MEDICAMENTOS CORREOS CON ALTERNATIVAS
AGOTADDS
tempo establacido
Garantizar ¢! lento, i 1y idn da los il por &l sup dal
4 cantralo, seqim |a normativided vigents para la maleria prime;, produccidn, controles de calldad y grcdu:ln finak. 8l NG APLICA RO APLICA
Realizar las entregas de los en &l smbalaj i de acuerdo 2l Upo de medicamento y recomendacionas dai .
fabiicante & identificando ef nombra det producto, cantidad, unidad ds medida, Iste y fechs de vencimlente, Registro INVIMA. No se
§ acoplardn empresas transporadoras sin acompafiamiento de representante det oferenta, con el fin da roallzar las recepriones 1denicas gue 5 NG APLICA RECEPCION TECNICA
se requleren en &l procese.
Entregar de mansra opdriuna la uocumentauén para la radicacin de facturas (orden de compre emitida por ia Subred, factura osiginal y
6 tres copfas, cerlificacién de pago de aportes & seguridad social y contibuciones parafiscalas) junto con ef pedido, en los tiempoes St NO APLICA OROENES DE COMPRA, FACTURAS,
nstablecidns por el Supervisor ded Contrato. PARAFISCALES
Garsniizar qus ta fscha da vencimiento de los medicamentos, entregados sea superior al 75% de 5w vida Gl En los c8s0s que por -
necesided del serviclo se requiera medicamentos, y su vida 0t sea infardor al 76%, of Conlratista deberd presentar carla de compromlso ¥y s NO oA GARTAS DE COMPROMISGS CON FEGHA
7 lautorizacion del Supervisar el Contrato, adjunto 2 1a feclura, en Ja tus] recibir los medi que por su rotacion Hoguen 2 APLICA CORTA DE VENCIMIENTO
vancarse, aun cuando 8 contrata celebrado esté en ejecucidn o ya haya lerminado el plazo del mismo.
Realizar 168 cambios qua sean necesaros tuando los medicamentos ne cumplan con los criterios de: Cadena da frie, calidad, referencia,
presentacidn y candiciones wenicas requeddas, en un tiempo no mayor 2 veinlicuatro (24) horas slguienles a la nolificaclén del hecho, asl
£omo también izar el cambio def medi que llegase a presantar evento atverso, posterior at segtimienta y confirmacidn por
B parte dal Conlralista, pera o cuat so deberd suministrar por escrito loda la informacidn Mcnica del nuevs fabricante que serd evaluado y sl NO APLICA JHo SE HA REQUERIDO
aprobado por &t suparvisor del contrato. Fi reciblde da ia factura se daré una vez eslé acorde con los cambios reporiadas y s lramitard
para pago. B
Entregat tada la informacién que le sea sollcitada én rafacidn con (a2 gjecucién det contrato, facifitando ef acceso A sus Instatacicones y s NG & JES ¢
g vehiculas de ser necesanio, para efectvar las pruebas o verificaciones que sean requenidos, APLICA EJECUCION BE CONTRATC
Permilir &l deles da control ua sjerza {a Subred Sur a Iravés del personal [dbneo qua 4sla
10 o 4 ave P k i NO ARLICA NO ABLICA
igne.
f blo de Regisko Sanitario on case de vencimienta durante 2 vigencia del contrate e informar de inmedialo el supervisor del
" 2?:;:5’ ol camblo de Regislro Sani 0 i P s1 8 NO APLICA
Reallzar Ia identificacian, i, ony de fos a que hayan sida requeridos por 2l INVIMA mediante
12 alerla sanitara en un lérming no mayer a cuarenta y acho (48) horas g informar de inmediata al supervisor del contrato. S NO APLICA RECEPCION TEGHICA
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i ] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

EJECUCION PRESUPUESTAL.

Ghen [ INFORME DE SUPERVISION CONTRATO PBE SUMINISTRO, BIENES; SERVICIDS, CONSULTORIA, OBRAE INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12 V6
FECHA: AGOSTQ 2024 INFORME PARCIAL: . X INFORME FINAL :
13 Entregar madicamentos cerlificados poe el INVIMA y producidos. por laboratorios con BPM. E NO APLICA CUANDO CORRESPONDA
Cambfar los P a vencer o baJa rotacidn ya ssa por el mismao producle o por &l que la Subred Sur requiera -
. e acuerdo a sus necesidedos, una vez notificado por et supervisor del contrato, previa verificacion y concapto’técnlco emliide por &l
" pereostsl designeduo para tal fin, durante le jecucion del contrato y sels {6} meses después da finalizade &l contrato. Para lo anterior la s HO APLIGA HO SE HA REQUERIDO
' Subred Sur avisara con una entelacidn mialmo de dos {Z) meses. -
18 Beindar las ilaciones que sean por el sup el coniato para aquetios medicamentos que lo roquicran. 8l NO APLICA NO aPLICA
Tnformar a la suparvisitn del conleslo, con minlmo diez (16) dias da bn las i con fa firma de modificactones, S .
! 1s promegas y sdiclones, del contrato. . : s1 HD APLICA SOLICIYUD DE MODIFICATORIOS
17 conlralo o dato para fos que i apoyn d (sl hay lugar). Sl NO AFLICA HO APLICA
= :
1 a;;il:‘a;;:m:?:: de seguridad y salud en el l,rah&lu.da ias personas que vineule para fa prestecitn del saricio en cusnto af suminisiro der & NO APLICA Ho APLICA
19 ::u:’;ni':slzf 3;5‘::‘::;:anspuns. embalajo ¥ (ogistica requendos para realizar 12 enlrega de Jos medicanentas on ol lugar que soilcits & 51 KO APLIGA HO ARLIGA
rsupenisor del conlrato. -
_|Indemnizas yio asumir tode defio que s cause & terceros, a blenes propios o dalerceros, o 8l persendl cantratado pera la gjacucitn del ]
m contrato, por causa o con acaslén del desarrallo del misme. En cass dasequermientos o demandes por algin tipe de afectaclén a la vida a NO APLICA NG APLICA
- a (e seiud do los pacientes o parsonal de salud, el Centratisla deberd rasponder por sus scciones y omistones, al igual gue por les . .
secuelas que se generen producto de vn medicamenta entregado a la Subred Sur.
|OBSERVACIONES: POROENTAIE DE 90,55%

(ERTFICACION IFE PAGU TE SEGURIDAD SUCTAL Y FARAFISUATES
Plan|||lasf Cerlilfcaclsn por parte do Raevisor Flacal JContagter i
|ESPECIFICANGO Ef MES,

A

B. INFORMAGION SOPORTES DE EJECUCION ¥ COCUMENTOS ADJUNTOS

FIRMA

FIRMA DEL APOYO A LA : R :
SUPERVISION = “ - o /{;« L ANEXOS (CD) NiA FECHA:
L] 1 P T N T By 0
FiRMA DEL SUPERVISOR \ ‘ o TOTAL FOLIOS 4 FECHA:
. _— " . . = i
NOMBRE COMPLETO DE i Sane
QUIEN RECIBE EL INFORME CARGO/PERFIL ! FECHA:

Phginat 2 da 2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALCALDIA MAYOR

SEAbaark e, SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

S 'PRESUPUESTAL - GF-GGA-PRE-FT-02V4
™

FECHA SOLICIT jueved, 1 de agosto de 2024 l

EPENDENCIA SOLICITANTE

DIRECCION DE CONTRATACION

WANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE

TORNTIFCAGIGN DR GASTO |

[ Funcionamiento Observaciones: { PARA EL CUBRIMIENTO DE LAS NECESIDADES HASTA EL31
- |DBAGOSTO DE2024)  * _ :

Operacidn ' N X

Inversion

4245010301 \\. - \ MEDICAMENTOS ) \ 8.684.820

8.684,820

ADICION Y PRORROGA No 01 AL\CONTRATO 4917-2024, FIRM'-A’ ’

cuyo objeto es "SUMINISTRO DE M£‘D!CAM ENTOS POSY VTVIANA MA&C&!Z%AWJO _ Q
NGO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS . e L R /
SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE 5
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E" '

i

- T
Luz Dary Mora Pefia - Auxiliar Administraiivm\

E al
Sandra Patricia Barbosa Balten - Profesional Especializado - Direccion de Contrataclon \b b

B8/V: Francisce Anfonlo Garzdn Hincapie - Director Operative” de Contratacién %
1]

Johan Javier Pulido Rey - Profesional Especializado VI - Lider de Presupuesto.
Isidro Alberte Gonzalez Rodriguez - Subgerente Corporativo /%b\ B i '

S
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g Secrtsiia de Sabud

B e oaaneieseSle CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NIT 900958564
FECHA DE EXPEDICION: agosto 09 De 2024 CDP: 2055
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 4917 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 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 $8.684.820,00
PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y
EQUIPO)
CODIGO AUXILIAR CONCEPTO NIVEL VALOR ACTUAL
4245010301 MEDICAMENTOS 5] ' $8.684.820,00

OCHO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOSVEINTE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ESTA DISPONIBILIDADTIENE UNA VIGENCIA DE 144 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

RESPONSABLE PRESUPUESTO

ETAFRIATATA AL FOLIARED TAITECNAMNA NE CEPVEATAS O CANHIR CHIR E e e AT TANANCOro4 03







