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

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

Bogota DC; SEPTIEMBRE 2024

DE: CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ
FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR
PARA: AR@@DE CONTRATACION.
" CONTRATO Iq\é% 4448 DEL 2024
OBJETO DEL CONTRATO:

SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS
NECES!DADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

CONTRATISTA: UCIPHARMA S.A.

TIPO DE LA SOLICITUD:
ADICION | SUSPENSION REINICIO MODIFICATORIO

ACLARATORIO PRORROGA | X

VALOR DE LA ADICION:

5
% o
PLAZO: Eﬁ DIAS - DESDE EL 01-10-2024 HASTA EL 31-10-2024 .

JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD:

La Subred [ntegrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., presta servicios de salud a fravés de un modelo de atencidn
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. i

Bajo ese orden de ideas, a través de proceso de seleccién de Convocatorfa Pablica 005 de 2024, se ltevo a cabo
la adjudicacion y celebracion del contrato N°4448-2024, cuyo objeto consistio 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”, para responder de forma pertinente y
oportuna a los problemas de morbilidad con fas diferentes patologias que se presentan en la pobiacion 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 razén, 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 [os servicios como; Hospitalizacion,
Consulta externa, Urgencias, UCI Adulto, UCI Pediatrica UCI Neonatal, Ginecobstefricia, Pediatria, y Cirugia,
servicios ambulatorios entre otros, brindando un servicio con calidad, humanizacion, continuidad, accesibilidad y

seguridad.

Adicionalmente, la Subred Sur, actualmente tiene suscritos contratos de prestacién de servicio de salud con
diferentes entidades pagadoras come; 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
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

SOLICITUD NOVEDAD GONTRACTUAL CO-CBS-FT-20 V3

la demanda y al portafolio ofertado, como lo establece el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad definido

en el Decteto Unico del sector salud, 780 de 2016, expedido por el Ministeric de Salud.que establece como ‘
caracteristicas de la prestacién 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
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”, |
razén 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 gjecucién estd proximo a vencer, por tal motivo, se requiere prorrogar hasta el dia 31 de
octubre de 2024, de acuerdo a la proyeccién e histérico de los requetimientos en las diferentes unidades de
servicio, y asi, continuar garantizando el normal funcionamiento del suministro de medicamentos en farmacias |
hospitatarias y ambulatorias, para aquelios problemas de morbilidad con las diferentes patologias. }

. -~ N I

" VALOR PROMEDIO FAGTURADO D PORCENTAJE DE EJECUCION E
$3.705.188 | 80.00% |
INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR
VALOR TOTAL DEL VALOR | o CHEMPO DE
CONTRATO INCLUYENDO | EJECUTADOALA |  SALDO ACTUAL BROYEGCION
ADICIONES FECHA - .
$18.525.940 $14.820.752 ~ $3.705.188 31 DIAS N

INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR

PERIODO INICIAL ~ PRORROGAS SUSPENSIONES TIEMPO A
DEL CONTRATO . EFECTUADAS EFECTUADAS PRORROGAR
' -06-2024 AL 30-06-202 - .
05-04-2024 AL 04-06- 05 AL 30-06-2024 01-10-2024 AL 31-10-
: 01-07-2024 AL 31-08-2024 NINGUNA
2024 _ 2024

01-09-2024 AL 30-09-2024

NOMBRE DEL SUPERVISOR. CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ

. o \
FIRMA DEL SUPERVISOR. QW\CW Q}@

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.8.E,

| {NFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVIGIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12 V7

FECHA: | SERTIEMBRE 2024
.. SAFORME PARCIAL: [ X T INFORME FINAL : .
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
. 4448-2024 CONTRATISTA: UCIPHARMA 5.4, CEOULA DE C'UDADAN]A o 1 #30070192.5

TRATO

HIT:

"7 iE CONVENIO AL CUAL PERTEMECE EL
COMHTRATO (Humero y vigencia) )

OBJETO;

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS ¥ NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES

) DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR ESE

EES?E.SENTANTE " MANUEL IGNACIO CAMAGHD MONTOYA CEDULA DE CIIDADANIA * TO568254
ASESOR

SOFIA VARGAS TELEFONO: 3102284467

DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL:

DIRECCION: TRANSVERSAL 23 #03-23 CELULAR: 6917442300
E-ASAlL: - LIAC.UCIPHARMAG GRUPOAMAREY.COM ‘lrAGINA WEB: WWW GRUPOAMAREY.COM
HCMBRES ¥

CLAUDIA PATRICIA MORA DY :
APELLIDOS: RA DIAZ CEDULA DE CIUDADAKIA: 53001341

CARGO f PERFIL
DEL SUPERVISOR

DIRECTORA SERVICIOS COMPLENENTARIOS

AREA O GEPENDENCIA:

DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

CIREGCION: Cafrera 20 # 478 - 35 SUR TELEFONO FidO: FAOO000
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: - CORRED
(Diigonciar 03 qua asliqua, ingrasar fitas an caso un |£LECTRONCO: DI COMPLEMENTARIOS@ SUBREOSUR GOV.CO CELULAR: 3044851728
so raqulara, ocullar fifas @n caso de no
HOMBRE DEL :
APOYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CENULA DE CIUDADANIAL 62272090
SUPERVISION : )
CARGOIPERFIL | PROFESIONAL ESPECIALIZACO AREA O DERENDENCIA; DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
CORREG
ELECTRANICO: REFERENTEADM.FARMACIA@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 2138881375
FECHA ACTA DE INICIO: 2024-04-05 . FECGHA DE TERMINACION INICIAL: 2024-08-04 PLAZO INICIAL: 2 Messes
2 iGIAT DE L CONTRATO: $ 4.691.485 VALOR INICIAL EN LETRAS: SEIS MILLONES NOVECHENTOS DIECISEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA ¥ DOS PESOS MCTE
. RUBRG: MEDICAMENTOS c4DIGO DEL RUBRO: s 4245010301
B #4060 U NSPONBILIGAD PRESUPUESTAL 430 FEGHA DE DISPOKIBILIOAD PRESUPUESTALL 2024.01-23
) CEATRICADD OF REGISTRO PRESUPUESTA K 18416 ! FECHA DE REGISTRD PRESUPUESTAL: 2024-04-02
2, INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO .
H* CERTIFICADO DE CERTIFICADG DE
N° DE ABICIIN VALOR BE LA ADICION FE"“"‘L:"E‘SCRI';‘;[O" CE| "~ pispommILibaD [isdmnpiodl REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: | CODISO DEL REGISTRO PRESURUESTAL
- . PRESUPUESTAL; ' PRESUPUESTAL N': :
1 $ 3.000.0004 N 2024-05-18 1570 2024-06-18 25867 2024-06-25 4245010301
2 $ 1.200.000 % 2024-08-25 1584 2024-06-18 268059 2024-08-28 42450103C1
' 3 $ 9.694.455 [§  2024-07-31 1911 ; 2024-07-26 30458 2024-08-05 4245010301
. 3‘ INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
! PRORROGA /
N SUSPENSION pLAZO FECHA DE SUSCRIPCION . FECHADERiCIO FECHA DE FERMINACIGN
1 PRORROGA 26 Dlas Y, 2024-05-30 % 2024-08-05 Y, 30/06/2024
2 PRORROGA 62 Dias % 2024-06-25 % 2024.07-01 T 31/08/2024
3 PRORRCGA 30 Dias % 2024-08-30 3 2024.08-01 L 30/09/2024
OTRO SI
N Ko { Aclaratario, CORSIDERACION DEL OTRO §1 FECHA DE SUSCRIPGION DEL OTRO 5
inclusion, Exclusion)
5, EJECUGION DEL CONTRATOQ incluidas (as facturas a certificar
FECHA DE FAGTURA NUMERQ DE Y
ivEM YO CUENTA DE FACTURAYID | N° ENTRADA ALMACEN |VALORDEFACTURANIG] o o6y ey contrato | N COMPROBANIEDE [ FECHA COMPROBANTE DE VALOR CANCELADD
T oERO CUENTA DE COBRO CUENTA DE COBRO EGRESO EGRESO
1 2024-05-21 4074 Q5000000000506 3 3.705.183 } § 926,297
. 2 2024-06:19 UFE4654 05000000000547 | $ 3.705.188 1 § 1.421,109 .
.3 2024-08-12 5738 06000000000023 $ 3,705,188 | § 7.410.376
o 2024-08-14 5783 06000003000024 S 3.705.188 | § 3.705.188
o TOTAL EJECUTADO 3 14.820.782 | L$ -
. 6. INFORMAGION PRESUPUESTAL
wALOR IMICIAL DEL CONTRATO: 3 4.631.485 |VALOR PAGADO: 3 N
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: [ 13,894 455 [sALDD PORPAGAR: $ 14,820,752
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 18.525.840 {SALDO A REINTREGRAR
’ 7 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE 8 S8E CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTMCTUAL)

CUMPLIMIENTO EMITE SU CONCEPTO EN EL

SOPORTE OE VERIFICACION VS

OBLIGACION
Nao, . N SUNO CASQ DE PRESENTAR UBICACIGN
ALGUNKA DIFICULTAD
Dispanar de linea telafénica y cores electénico para la solicitud y enlrega de patidos las 24 horas del dia de lunes a dominga para .
$ dat respuesta g ls necesidad de los servicios hospitalarios y establécer mecanismeos que ia permilan recibir y respender las 81 NO APLICA HO APLICA
sugerencias, guglas y reclamaciones que se presenlen en desandllo del contralo y ¢stablecer fas medidas comreclivas pertingntes.
Realizar {a entrega de o5 medicamentos, en fas ranhdadu mmplelas 5olinnsdas en {8 fecha, lugar, y dentra de) horario indicado por
1 Supervisar del Contrato; S por alguna ci ‘en 1a imporlacién, enire olros), el Canlratista REALLZO EgTREGA c":'E LOS
2 no puade entregar tos medicamentos gue fueron ofertados con tas mismas especificaciones Leenicas relaclonadas , este podrd B MEDICAMENTOS ORDEHES DE COMPRA, FACTURAS,
prasentar un selicitud modificacidn per escrito,,con la respectiva ]ustlﬂcaclbn y documentacitin téonica af supervisor det contralo el SOLICITADOS BENTRG DE PARAFISCALES
cuat evaluard y avatara segin ol caso, medi t8cnico ‘el requenmi LA EJECUGION
Realizar |a entrega da medicamenlos en un plaze no mayor a las cuarenta y echo (4B} horas luego de realizado el requerimiento; para
Ias solicitudes catalogadas cama urgeniss fos medicamentos deben entregarse en un tismpo maxima e sels (6) horas contadas 2 REALIZO ENTREGAS EN LOS
3 partir de la hora de la solicitud. Las modificaciones técnicas solicitadas NO debardn exlender & plazo de enlrega {a cual siempre deba sl TIEMFCS ESTIPULADOS CORREQS CON ALTERNATIVAS
darse en el ismpo establacido
a Garsnlizar el adecuado almacenamlento, dlspus\cldn canservacidn y distribucién da ios it por el sup: al NO APLICA NO APLICA

del contrate, segon la normallvidad vigente para la matens prima, produccidn, controles de calidad y pieducto final.

Piglia: aa 2
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

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

CO-CRS-FT-12 V7

Péglin: 2 002

Sl
FECHA: SEPTIEMERE 2024 )
Realizer |as enlregas de los enel de acuerdo 2t tipo de medicamenta ¥ recomendaciones o
dat iabm:ante e idenuf‘cundu ol nombra del producto, camldad unidad e medids, lole y fecha da vencimiento, Registro INVIMA. No
5 se sin compafamiente de representante del ofarente, con el fin da realizar las recepciones 8 NO APLICA RECEFCION TECNIC“?
teenicas que se requleren en et procasn. -~
Entregar dp rmanera oportuna fa documentacitn pera la radicacion de facturas (orden de compra emitida por iz Subwed, lactura cT
] original y lres copias, cerlificacién do page de apores a idad social ¥ i fas) junto con &l pedido. en lca‘ &l HO APLICA ORDENESE;R‘;C;?;Z';?;;A URAS,
tiempos establecides por ¢l Supesvisor del Contrato, . ’
Garantizer gue fa fecha de dalos sea superior gl 75% da su vida dtil. Enlos cabus gue por
. necesldad def sarviclo se requisra medicamentos, ¥ su vida Gl sea inferior 2l 76%. el Contratista deberd prosentar carta de sl 'ND APLICA CARTAS DE COMPROMISOS CON FEQH&
cofnpromisc ¥ rulorizacitn dal Supevviser del Conbrato, adjunio a fa factura, en la cusl manifieste recibir los medicamentos. que por CORTA DE VEHCIMIENTO
su retaclts lleguen a vencersg, aun cuando el contrata celebrado esté en efecutidn o ya haya lerminado ef plaze def mismo.
Rs.alizar los cambios qua s0an cuando los no cumgian con fos critesios da: Cadena da frie, celldad,
tcnicas en un tiempa no mayor a véinticuatio (24) horas siguientes 2 la
nulil‘iwdﬂn del heche, asl coma lamblén garantizer &l camblo del qua Hegase a avenlo adverso, posterior &l
& ¥ por parte dal Cx pira lo cuat se deberd suministrar por escrite loda la informacion Iéenica dal sl NG APLICA ) NG SE HA REQUERIDD
nusvo que secd ovaluade ¥ ; por ef supervisor del contrata. E1 recibido de la faclura s derd una vez esté acordn '
con los cambios repozlados y se uamll,are para page. o
qar loda la 1on que le sea it an refacién con I3 ej del conlrata, facili 6l aCoese a sus in. es y . . .
s vehiculos da ser necosario, para efactuar las pruebas o vedficaciones que seen requeridas. 8 No A?UCA EJECULION OF CONTRA i3
Pemmitic el detas i ‘de control y que sjerza fa Subred Sur a través del parsnnﬁl
1 Jddneo que Esta designe. ‘ si NO APLICA NG APLICA
Realizer &f cambio de Registro Senitaria 9 caso da vandimiento durante la vigsncia del contrato e informar do inmediato at '
1 supervisor del mismo. 81 - NO APLICA
Realizar [a ident fon y ion de los que hayan sldo requeridos por e} BNVIMA mediante
2 alerta sanitare en un Kemino ne mayor a cusrenta y ocho (48) hores e informar de nmediata al supervisor del contralo. s HD APLICA RECEPCION TECNICA ’
13 Entregar medicementos certificados por el INVIMA y producidos por labortopios con BEIA. a1 NO APLICA GUANDO CORRESPONDA
R Camblar los i a vencer o i baja retaclén ya sea por €l isma producte o por el que la Subred Sur
requiera de acuprdn a sus necesidades, una vez notificade per el supervisor del conlrata, pravia verlficactdn y conceplo teenico .
" emblito por el personal designado para 14l i, duracte 1e ejecucion del contate v sels {6) meses despuds de finalizado el conbrato. sl HO APLICA RO SE HA R_EGUERIDQ .
Para lo anferior la Subred Sur avisara con una anlelacién minimo de doa (2) meses.
- ¢
15 Brindar |as que sean por el sup det conbiato pare aquellos medicamentos que la reguferan. 1] RO APLICA HO APLICA
1% Informar a la Bupervisién def contrato, con minimo diez {10} dfas da les novedades con ia firma de a1 NO APLICA . SOLIGITUD DE MODIHGATORIGS :
P v del contrato, 3
i
17 Suseribir contrata da para los S QUB Feq Bpoyo (sl hay lugar). 8l NO APLICA HO APLICA !
T
. . Apllra'r las ::rlr::s de seguridad y salud on e tabajo de las personas que vincula para la prﬁlachﬁn el serviclo en cuanto el @ . NOAPLICA D AFLICA
Asumir los gestos de balaje y lagistica para rezlizar 1a entrega de los medicamentos en ef luger que salicite
13 ol supervisor del contrata. . Si NO APLICA HD A‘F.'KICA
tndemnlzar yio asumir lodo dafo qus se cause a terceros, a blenes propios ¢ da ierceros, o al personal conlralado para fa ejecucin
dol contralo, por causa o con ocasién del desamcllo det misme. En caso da requerimientos o demandas por algin tipe de afectacion a R NOAPLICA NO APLICA
20 ta vida o la salud de los pecienles o parsonal de salud, €f Conlralista debeca respondar por sus aeclones y omislones, at Iguel GuE por . !
tas secuelas que 56 genaren praducto de un medicamanta entregade a la Subred Sur, )
PORGENTAJE DE
oBs : "
ERVAGIONES . EJECUCION PRESUPLESTAL » 80.00%
B. INFORMAGION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
iPlanlifast Ceritifcacién por parte de Ravisor Fiscal [Contador
ESPECIFICANDD EL MES .
FIRMA DEL APOYO ALA ,
. i H
SUPERVISION Fay '\ . rﬂ ANEXOS {CD} WA FEGHA:
¥ ]
FIRMA DEL SUPERVISOR u by }U & (*) [ TOTAL FOLIOS 4 FECHA:
‘|NOMBRE COMPLETD DE ) :
GUIEN RECIBE EL INFORME CARGOIPERFIL. | FIRMA FECHA:
N
~ R
! -~
1
' .
2024-63-26



