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

e aoRooe. SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL CO-CBS-FT-20 V3
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Bogota DC; ENERO 2025

DE: CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ
FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR

PARA: AREA DE CONTRATACION,

CONTRATO No. 4448 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: UCIPHARMA S A

TIPO DE LA SOLICITUD:

ADICION SUSPENSION REINICIO MODIFICATORIO

ACLARATORIO PRORROGA | x

VALOR DE LA ADICION:

PLAZO: 16 DIAS DESDE EL 16-01-2025 HASTA EL 31-01-2025

JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., presta servicios de salud a través de un Modelo
de atencién integral de Red, por lo gue, se hace necesario la adquisicion de medicamentos para
garantizar la dispensacién en las farmacias hospitalarias y ambulatorias ubicadas en las Unidades de
Servicios de Sajud, desde las cuales se suministran medicamentos para los servicios como;

Hospitalizacién, Consulta externa, Urgencias, UCI Adulto, UCI Pediatrica UCI Neonatal,
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Ginecobstetricia, Pediatria, y Cirugia, servicios ambulatorios entre otros, brindando un servicio con
calidad, humanizacion, continuidad, accesibilidad y seguridad, que contribuye al mejoramiento de las
condiciones de salud de nuestros usuarios, a los problemas de morbilidad con las diferentes patologias
que se presentan en la poblacién de las jocalidades Ciudad Bolivar, Tunjuelito, Usme y Sumapaz.

Iguaimente, tiene suscritos contratos de prestacion de servicios de salud, con diferentes entidades
pagadoras como Capital salud, Compensar, Asmed Salud, Fondo Financiero, Coosalud y Famisanar
entre otras; los cuales contemplan las diferentes actividades como consulta, hospitalizacién y atencion

de urgencias, de acuerdo al portafolio de servicios y nivel de complejidad.

Por lo anteriormente expuesto, se adelanté el proceso de seleccion mediante Convocatoria Publica
005 de 2024, del cual surgié la adjudicacion y celebracién dei contrato 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.

Teniendo en cuenta que el contrato cuenta con saldo y el vencimiento estd hasta el 15 de enero de
2025, se requiere prorrogar el mismo hasta el 31 de enero de 2025 y asi garantizar el normal
funcionamiento en la prestacién del servicio, considerando el abastecimiento farmacéutico y asi dar

cubrimiento a las necesidades de los servicios

VALOR PROMEDIO FACTURADO PORCENTAJE DE EJECUCION
$ 6.500.000 79.80%
INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR
VALOR TOTAL DEL VALOR TIEMPO DE
CONTRATO INCLUYENDOC EJECUTADO A LA SALDO ACTUAL PROYECCION
ADICIONES FECHA
$ 37.144.509 $20.841.504 $ 7.503.005 16 DIAS
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INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR

PERIODO INICIAL
DEL CONTRATO

PRORROGAS EFECTUADAS

SUSPENSIONES
EFECTUADAS

TIEMPO A PRORROGAR

05-04-2024 AL 04-06-
2024

05-06-2024 Al. 30-06-2024
01-07-2024 Al. 31-08-2024
01-09-2024 AL 30-09-2024
01-10-2024 AL 31-10-2024
01-11-2024 Al. 31-12-2024
01-01-2025 AL 15-01-2026

NINGUNA

16-01-2025 AL 31-01-2025

NOMBRE DEL SUPERVISCR. CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ

FIRMA DEL SUPERVISORW\Q\?MO@

NOMBRE APOYO A LA SUPERVISION: ERANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION. M
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FECHA:

EMERO 2025

INFORME PARCIAL:

| INFORME FinaL :

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CEOULA DE CIUDADANIA O

No, DE CONTRATO; 4448-2024 CONTRATISTA: UCIPHARMA S.A T | 8300707926
No. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL
CONTRATO {Numera y vigencia)
BUMINISTRO Gf MEDICAMENTOS POS ¥ NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESDADES
OBJETO! DE LOS SERVICIOS ASISTEMCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SBERVICIOS DE
SALUD SUR ESE
fé;ﬁf?wmmﬁ MANUEL IGNACIO CAMATHG MONTOYA CERULA DE CIUDADANIA ! 79568251
ASESOR N
SOFIA VARGAS TELEFGNO: 102284457
DATOS DEL CONTRATISTA: |COMERCIAL:
DIRECCION: TRAMSVERSAL 23 #23-23 CELULAR: G01-7444300
E-MAIL: CIAC LIGIPHARMAGGRUPOAMAREY.COM PAGINA WEB: WAWW GRUPOAMAREY.COM
NOMBRES Y .
CLAUDIA PATRICIA MOR t 341
APELLIDOS: A DIAZ CEDULA DE CIUDADANIA 5300134
CARGQ / PERFIL DIRECTORA SERVICIC: PLEMENTARIO! : : CION DE COMPLEMENTARIOS
DEL SUPERVISGR S COMPLEMEN 5 AREA O DEPENDENCIA: DIRECCI MENT.
DIRECCION: Carrera 20 # 475 - 35 SUR TELEFOND FUO; 7300000
DATOS GEL BUPERVISOR / INTERVENTOR:
{Dlligenciar fos que apfiqua, ingresar filas en caso  (CORRED, DIR.SOMPLEMENTARIGS@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 3044951728
quae se requiera, ocultar filas en case de no ELECTRONICO:
ditigenciatles) NOMEBRE DEL
APOYO A LA FRANGY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52272080
SUPERVISION
CARGOIPERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA © DEPENDENGIA: GIRECCICN DE COMPLEMENTARIOS
GORRED ;
ELECTRONICO: REFERENTEADM FARMACIA@SUBREDSUR.GOV.CC CELULAR: 3138881375
FEGHA ACTA DE INICIO: 2024-04-05 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2024-06-04 PLAZC INICIAL: 2 Mesas
VALOR INIGIAL DEL GONTRATO: 5 4,691,485 VALCR INICIAL EN LETRAS: EEQ(T)F;C;‘J\;.\[I.ELONES SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y GINCO
DESCRIFCION DEL RUBRO: MEGICAMENTOS ODIGO DEL RUBRC: 4245010301
:5“”””““ OF DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | 45 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024.01-23
CERT{ICADO OE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 19418 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-04-02
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N* CERTIFICADO DE GERTIFICADO DE ;
H° DE ADICIGN VALOR DE LA ADIGION Fef);ﬁf;é‘:gﬁ'_b“ DISPONIBILIDAD D REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: CADIGO DL REGISTRO
- PRESUPUESTAL: . PRESUPUESTAL N°;

1 ] 3.000.000 2024-06-18 1570 2024-06-18 280667 2024-06-25 4245010301

2 b 4.200.000 2024-06-26 15684 2024-06-18 26089 2024-06-28 4245010301

3 9.694.455 2024-07-11 1911 2024-07-26 30458 2024-08-05 4245010301

4 4.631.485 2024-10-23 2501 2024-10-04 35617 2024-10-21 4245010301

5 11.578.712 2024-16-21 2686 2024-10-29 39027 2024-10-31 4245010301

1] 3 2.408.372 2024-12-18 2904 2024-12-02 45084 2024-12-23 4245010301

3, JNFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N Y pLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIC FECHA DE TERMINAGION

k| PRORROGA 28 Dias 2024-05-30 2024-06-05 30/08/2024

2 PRORROGA 62 Dias 2024-06-25 2024-07-01 31/08/2024

3 PRORROGA 30 Dias 2024-06-30 2024-08-01 30/06/2024

4 PRORROGA 31 Dias 2024-09-30 2024-10-01 31/10:2024

5 PRORROGA 61 Dias 2024-10-31 2024-11-01 311242024

[ PRORROGA 15 Dias 2024-12-18 - 2025-01-04 15/01/2025 -

4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO S|
N Ne ( Aclaratorlo, CONSIDERACION DEL CTRO 5t FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO SI
inclusion, Exciusion}
5. EJECUCION DEL CONTRATC incluidas [as facturas a certificar
; FEGHA bE FACTURA| - TRl VALOR DE FACTURA I COMPROBANTE DE | FECHA COMPROBANTE DE
ITEM Yio gg:l;g\ DE GUENTA BE N° ENTRADA ALMACEN YIO CUENFA DE COBRO SALDO DEL CONTRATO EGRESO EGRESO VALOR CANCELADO
CORRO

1 2024-05-21 4074 G5000000000506 $ 3,705.188 | $ 18.452,237 1000000000573764 2024-10-17 5 3.705.188

2 2024-06-19 UFE4654 05000000000547 5 3,705.188 | $ 11.115.564 |000000000586154 2024-12-23 § 3.705.188

3 2024-08-12 5738 GEDODOCC000023 $ 3.705.188 | 7410376

4 2024-08-14 5783 0ED00000000024 5 3,705.188 | § 3.705.188

5 2024-08-25 6686 (5000200000638 S 3.705.188 1 5 4.631.485

] 2024-11-06 7458 050000G0000666 5 7410376 | 5 8.799,821

Fi 2024-12-17 UFEB437 04000000014 705 [ 3,705,188 ; § 7.503.005

TOTAL EJECUTADCO HE 20.641.504 | Is 1.410.376
6. INFORMAGION PRESUPUESTAL
VALOR INIGIAL DEL CONTRATO: $ 4.83%.485 [VALOR PAGADO: ] 7.410.376
VALOR DE ADICIONES DEt CONTRATO: $ 32.513.024 [sALpo PORPAGAR : $ 22.231.128
VALOR TOTAL DEL CONTRATG ¢ $ 37.144.509 [SALDRC A REINTREGRAR
7.  CUMPLIMIENTO DE LAS DBLIGACIONES DECLARE 81 SE CUMPLIO A SATISFAGGION EL OBJETO CONTRACTUAL)
Mo OBLIGACION cumpLmenTo | EMIT S CONeE T aR | SOPQRTE DE VERIFCACION vs
suNo ALGUNA DIFIGULTAD UBICAGION

. Disponer de linea telefdnica y correo elsctidnico para la solicilud y enrega ds padidos las 24 horas def dia de lunes a domingo

] para daf respuesta a s necesidad de Jos servicios hospitatarins y establecer mecanismos qua |s patmitan recibir y responder |as 84 NINGUNA,
sugeranclas, quejas y rech | que se p en d lo del conlrato y establecer las medidas correclivas perlinentes
Realizar fa entrega de los medicamentos, &n 133 cantidades complelas solicitadas, en 1a fecha, lugar, y denlro del horario indicado
por of Supervisor del Contrato; Si por alguna circunstancia {desabastecimiento, dificultades en la importacitn, entre otros), el REALIZA ENTREGAS FACTURAS DE ENTREGA

2 Contratista no puede eniregar fos medicamenlos que fueron olertados con las m\smas espemf:a:\ones técnicas relac!onadas E]l CORRESPONDIENTES A LO ARAFISCALL ROEN DE l:‘GMPRA
este podra presentar un solicitud modificacién por escrito, con la yd técnica 8t sup det SOLICITABO PARAF €8 V8. DRDEN
conlrals el clal ovaluard y avalard segun el caso, mediante concepto !écnlcu el ient

" . . " LAS ENTREGAS
Realizar la entrega de medicamentos en un plaze no mayer a las cuacenla y ocho {48} horas luege de realizado el requerimienio;

a para |as solicitudes catalogadas como urgentes los medicamentos deben enlregarse en un tiempe maxime da sais () horas NO NDRMALMENTESON FECHA DE ORGDE:S%E:DSP':::,‘:M‘?'
conladas a parlir de 1a hora de la solicltud. Les medificaclones técnicas soliciladas NO deberan extender el plazo de anslrega fa cual VARIOS DIAS DESPUES DE FEGHA DT IN L '
siempre debe darse an ¢l fiempa establecida EMITIOA LA ORDEN DE CORREQGS CON ALTERNATIVAS

COMPRA
LS MEDICAMENTOS SOL0
Garanlizar ¢l adaevado ak . Conservacion y distribucion de los medicamenlas solicilados por el
4 supervisor del contralo, segqin la nnpmatmdad vigente para la malenia prima, produccitn, controles da cafidad y producto finat 8 SE 22?&?2?:&::3;:5”5 FORMATO DE RECEFCION TECNICA
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Realizar las entreges de los en af embata) de acuerdo al tipo de medicamente y recomendaciones
del fabricanta o identificando el nombra del praducta, :anlmad uniad da medida, lote ¥ fecha de vencimiento, Registro INVIMA

GUIA DE TRASPORFADORA Y FORMATO

5 Mo se sin da repr del oferenle, con el fin da reafizar las s MINGUNA DE RECEPCION TECNICA
recepoiones 1écnicas que se requieren en el proceso.
Enlregar de manera oporiuna |2 documantacidn para {a radlcacfin de facturas (arden de compra emitida por la Subred, factura
[ ariginal y lres capias, cerfificecidn de pago do aportes a segurided socisl y conlri p junlo can el pedido, en los Ll NINGUNA ORDENES DE COMPRA, FACTURAS,
Hempos establacidos por el Supervisor del Contrate. PARAFISCALES
Garantizar que {a fecha de vencimlente de los madicamentos, antragados sea suparfor 2l 75% de su vida dalit. En los casas que por
necasidad del serviclo se requiera medicamentos, ¥ su vida til sea infarior al 75%, el Cantratista deberd prasentar carta de o NINGUNA CARTAS DE COMPROMISOS CCON
7 compromisa y avtorizacidn del Supervisor de! Contrate, adjunta a Ja factura, on ls cuzl manlfiesta recibie jos medicamentos, que FEOHA CORTA DE VENCIMIENTO
por su rotaclén lleguen a vencerse, aun cuande el contrato celebrado esté en 0 ya haya el plazo del mismo.
TEZAT 155 CamBIns qus SaaT (UL Ti0 COTMBET Cah 165 CTEN0s a6 CAuanE aa 1o, Canaad,
referencia, presentacion y condiciones ticnicas requeridas, en up tiempo no mayor a velnticeatro (24) horas sigufentes a la
Fl nolificacidn del hecho, asl como tamblén el cambic del medi e que llegase a | avento adverso, pasterior sl NINGUNA
al saguimiento y confirmacldn por parte del Contratista, para lo cual se delerd suministrar por escrito foda fa informaclén tacnica
del nuevo Fabri nuea serd evaluado v zoral dal contrata Flrecibidn de la facturs se dard uoa vez asld
toda ia inf que le 83 solicilada en relacién con ja gecuclén det conlralo, facilitando ef accasn a sus a1 NENGUNA CARTAS BE COMPROMISOS CON
9 i ¥ tos de ser io, para efectuar las prusbas o vanificaciones que sean ragquesidos. FECHA CORTA DE VENCIMIENTC
Permilir e! desarrcllo de las actividades de contro} y vigitancla contractual que ejerza la Subred Sur a fravés del parsonal
10 fdéneo qus ésls designe E NENGUNA EJECUGION DE CONTRATO
Realizar & cambla de Registro Sanilario en caso do vencimienta durante la vigencia del contrato e informar de Inmedisto al
H suparvisor del mismo s NINGUNA
Realizar la ident; ion, | leccion y de los qua hayan side requeridos por ef INVIMA
12 medlante alerta sanitaria en un térming no mayor a cuarenla y ocho (48) horas o mfulmar da inmedlela al supervisor del contralo. s NINGUNA NG SE HA REQUERIDO
13 dos par el IMVIMA y producldns poriaborateras con BPM, k] NsNoUNA RECEFCION TECNICA
Cambiar fos I a vencer o p baja rolacidn ye sea por el mismo produclo © por el gue la Subred Sur
14 regulera de acuerdo a sus idades, una vez notificado por el supervisor dal conirsla, previa veri y pto lécnico 8l NINGUNA CUANDO CORRESPONDA
15 Erindar las cap que sean por el superviser del contralo para aquellos medicamentos que ko requieran, 8l NINGUNA NO SE HA REQUERIDD
e a la sup: dal ccntralu cen minlme dlez (10} dles de las ol ecn fa lirma de
16 di profregas y adi , dof contrate, sl MINGUNA
17 Buserblr conlralo da para los i Gue req apoyo idgico (si hay fugar). st KINGUNA SOLICITUD GE MODHFISATGRIOS
Aplicar las normas de seguridad ¥ salud en el trabajo de las personas que vincule para la prastacian del sarviclo an cuanto ai sl NINGUNA
18 suministro de los medicamentes.
Asumir log gastos de lransporte, embalale y logistica requeridos para realizar la entrega da los medicamentos en &l fugar que st NINGUNA
1 solfcite el suparylsor def contrato,
ndemnizar yfo asumir 19do 0ano que 58 £aUSE & [e1Ceros, 4 blenes propios o de tarceros, o al personal contralado parala
20 sjecucién del contrato, por causa o con ocaslén del desarrolle del misme. En case de reguerimientos o demandas por algin fpo de S0 HINGUNA,
alectacion a la vida 0 la salud de ios pacientes o parsonal de salud, ¢l Confratists debera respendar por sus acclones y omistones,
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCIEN 70,80%
PRESUPUESTAL

ESFECIFICANDO E1 MES.

Plenillas/ Ceritifcactsn por pare de Revisar Fiscal iContader

8, INFORMACION SOPORTES BE EJECUCION ¥ DOCUMENTOS ADRINTOS

—

FERMA GEL APOYO A LA

QUIEN RECIBE EL INFORME

FIRMA

A,
, ANEXOS (CD) i FECHA:
SUPERVISION o ‘\ o N ey
) * T
FIRMA DEL SUPERVISOR ( ‘, sg de\ C&/ Q /b d TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
™
NOMBRE COMPLETO DE CARGOIPERFH, | FEGHA!




