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1. INFORMACION CONTRACTUAL

CONTRATO N° 4347-2023

FECHA DEL INFORME Febrero de 2024 o
TIPO DE CONTRATO Suministro de Alimentos -
j DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE P
{ CONTRATISTA MEDICAMENTOS S.A.S.- | Nit N° 828002423-5 °
DISCOLMEDICA S.A.S
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y NUTRICIONES.
ENTERALES Y PARENTERALES NECESARIOS PARA LA NORMAL
OBJETO PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, A LOS USUARIOS

HOSPITALIZADOS Y DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO
(LETRAS Y NUMERO)

OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($8.500.000)
M/CTE :

N° C.D.P Y FECHA

456 DEL 15/02/2023 —

N°R.P. Y FECHA

N

15865 DEL 24/03/2023

RUBRO PRESUPUESTAL

(NOMBRE) SUMINISTRO DE ALIMENTOS CODIGO
PLAZO INICIAL UN (1) MES

FECHA DE SUSCRIPCION 24/03/2023

FECHA DE INICIO 31/03/2023

FECHA DE  TERMINACION

INICIAL 30/04/2023

SUPERVISOR VIVIANA TEJERA PALACIO

L

1.1 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
PRORROGA, ADICION, PRORROGA Y ADICION, MODIFICACION, SUSPENSION, ETC.
(Describa en orden cronoldgico cada una de las modificaciones contractuales e inserte Ia tabla

cuantas veces sea necesario)

“Ne. 7-" No. No. No. Reinici
TIPO DE MODIFICACION Y N° Prérroga | Adicidn | Modificacion | Suspension | ~&MICI0
: g : —
PLAZO DE LA PRORROGA UN (1) MES -

DESDE Y HASTA

DEL 01/05/2023 HASTA EL. 31/05/2023 —

NUMERO)

VALOR ADICIONADO (LETRAS Y

CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000) M/CTE

N° CDP Y FECHA DE EXPEDICION | 934 DEL 24/04/2023

N°RP Y FECHA DE EXPEDICION /{21571 DEL 29/04/2023

1))

FECHA DE APROBACION (SECOP

29/04/2023 .~
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No. No. No. No. Reinici
TIPO DE MODIFICACION Y N° Prérroga | Adicion | Modificacion | Suspension |SMC!0
L

PLAZO DE LA PRORROGA

TREINTA (30) DIAS ~~

DESDE Y HASTA

DESDE EL 01/06/2023 HASTA EL 30/06/2023 #~

VALOR ADICIONADO (LETRAS Y
NUMERO)

OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($8.500.000) M/CTE

N° CDP Y FECHA DE EXPEDICION

1192 DEL 24/05/2023

N° RP Y FECHA DE EXPEDICION

5

“94943 DEL 31/05/2023

FECHA DE APROBACION (SECOP
D)

31/05/2023 ¥

TIPO DE MODIFICACION Y Ne

No. No. No. No. Reinici
Prérroga | Adicién | Modificacién | Suspension il
37137

PLAZO DE LA PRORROGA

TREINTAY UN (31) DIAS ¥~

DESDE Y HASTA

DESDE EL 01/07/2023 HASTA EL 31/07/2023

\KIGIMOET:\,O?MCIONADO (LETRAS 1Y SIETE MILLONES DE PESQOS ($7.000.000) M/ICTE b
N° CDP Y FECHA DE EXPEDICION | 1425 DEL 22/06/2023
N° RP Y FECHA DE EXPEDICION #| 30272 DEL 30/06/2023
:T)ECHA DE APROBACION (SECOP 30/06/2023
No. No. No. No. Reinici
TIPO DE MODIFICACION Y Ne° Prérroga | Adicion | Modificacion | Suspension SIie
4 4

PLAZO DE LA PRORROGA

TREINTA Y UN (31) DIAS

DESDE Y HASTA DESDE EL 01/08/2023 HASTA EL 31/08/2023 -~
VALOR ADICIONADO (LETRAS Y e
NUMERO) SEIS MILLONES DE. PESOS ($§.000.000) M/CTE

N° CDP Y FECHA DE EXPEDICION

1664 DEL 24/07/2023

57

N° RP Y FECHA DE EXPEDICION ¢/

35335 DEL 31/07/2023

FECHA FINAL DEL CONTRATO

31/08/2023

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
(LETRAS Y NUMERO)

TREINTA'Y CUATRO MILLONES DE PESOS ($34.000.000)
MICTE :

FECHA DE APROBACION (SECOP

31/07/2023 -~

1)
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2. INFORME DE EJECUCION

A continuacion, se describe detalladamente las obligaciones contractuales y su cumplimiento a
saber:

OBLIGACIONES DEL CONTRATO CUMPLI?.

)

1L

1. Previo acuerdo con el supervisor del contrato, cumplir con la propuesta presentada por
el interesado, que hara parte integral del proceso

2. Previo acuerdo con el supervisor del contrato, garantizar que los servicios y elementos
entregados cumplan con las especificaciones exigidas por el supervisor. :

3. Previo acuerdo con el supervisor del contrato, presentar debidamente al supervisor las
facturas y parafiscales y demds para sus pagos.

4. Los productos solicitados deben ser entregados en el Almacén de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., previa solicitud del supervisor del contrato.

5. Previo acuerdo con el Supervisor del contrato, garantizar que las cantidades deben ser
acordes a la cantidad de los pedidos realizados

6. Previo acuerdo con el supervisor del contrato, entregar los productos con vida util igual
o mayor al setenta y cinco (75%) en caso contrario se devolvera el producto.

7. Previo acuerdo con el supervisor del contrato, garantizar la calidad y la disponibilidad
de las nutriciones enterales y parenterales, que tengan Registro INVIMA vigente y demas
requisitos de calidad contenidos en el Decreto 667 de 1997 y el Decreto 2200 de 2005

X X X X |IX X X

8. Relacion de las nutriciones enterales y parenterales para la presentacién de la propuesta,
el contratista debera tener en cuenta los items descritos en el Anexo N°1

P

9. Cada item deberd corresponder a la marca ofertada en su propuesta y con registro
sanitario de cada producto ofertado que se encuentre debidamente identificado segtn el X
anexo del contrato, especificacion sobre condicién de Distribuidor o fabricante.

10. EI contratista indicara claramente en la oferta si es fabricante o si se trata de un
distribuidor o representante debidamente autorizado, respecto de los bienes ofrecidos, lo
cual se acreditard acompafiando la propuesta con la respectiva carta de autorizacion ylo X
representacion del fabricante para comercializar en Colombia los mencionados bienes o
del Representante en Colombia que lo autorice como su Distribuidor

11. Las cartas de autorizacién y/o Representacién expedidas en el extranjero deben
haberse emitido conforme a las normas vigentes (Artfculo 480 del Cédigo de Comercio y X
demas normas concordantes).

12. Previo acuerdo con el supervisor del contrato, permitir a la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, realizar auditorfa técnica a sus instalaciones con X
el fin de velar condiciones de la misma capacidad de almacenamiento y la eficiente
ejecucién del contrato ' :

13. Las caracteristicas técnicas de los productos solicitados son los incluidos en el POS
(Plan Obligatorio de Salud), los ordenados por sentencias judiciales NO POS y demads de X
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. :

14. Previo acuerdo con el supervisor del contrato, garantizar que :%spone de un sitio en la
ciudad de Bogoté D.C, adecuado para atender las solicitudes y pedidos y con capacidad de X
almacenamiento y de repuestos solicitados por el supervisor del contrato y presentar un
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listado de las bodegas de las cuales vaya a distribuir a la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E, este listado sera constituido de: Direccion, teléfono, correo
electrénico y persona de contacto

PORCENTAJE (%) DE LA EJECUCION DE CONTRATO

100%

Nota: Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié con los pagos a los
aportes a Seguridad Social y Parafiscales realizados por el contratista, de conformidad con las
normas que regulan la materia, en especial las consignadas en la Ley 789 de 2002 y 828 de
2003, los cuales se adjuntan a cada certificacién de pago y han sido verificados por el area

financiera.

3. EJECUCION DEL CONTRATO

El proveedor facturé el objeto contractual de la siguiente manera:

i N° FECHA N° ENTRADA A VALOR saLpo | N° ORDEN DE PAGO
FACTURA | FACTURA ALMACEN FACTURADO Y FECHA
1 00984 /| 25-04-2023 | AK000000019377 | $ 1,329,642 | 32,670,358 | 0365252 del 20/09/2023
2 92396 - | 11-05-2023_1 AKD00000019588 | $ 4,891,674 | 27,778,684 | 0371665 del 13/10/2023
3 93246 /| 19-05-2023 |"AK000000019774 | $  2,210,706-{ 25,567,978 | 0371665 del 13/10/2023
4 94786 07-06-2023 | AK000000020137 | $ 2,076,198 | 23,491,780 | 0371665 del 13/10/2023
5 96017 .| 22-06-2023 |-AK0O00000020266 | $ 2,177,373 21,314,407 | 0371665 del 13/10/2023
6 96556 27-06-2023 | AK000000020403 | $ 433,329 | 20,881,078 | 0371665 del 13/10/2023
T 97031 | 04-07-2023 | AKO00000020510 | $ 10,747,680 | 10,133,398 | 0395579 del 28/12/2023
8 98929 | 24-07-2023 |-AK0O00000020840 | $ 2,066,646 8,066,752 | 0395579 del 28/12/2023
9 100246 .| 10-08-2023 FAK000000021050 | $  3,316,0597] 4,750,693 | 0395678 del 29/12/2023
10 101098 | 22-08-2023 AK000000021244 | $ 333,330 |~ 4,417,363 | 0395678 del 20/12/2023
11 101191 /| 23-08-2023 4"AK000000021247 | $ 3,077,364 1,339,999 | 0395678 del 29/12/2023
12 101733 +| 30-08-2023- AK0O00000021405 | $ 1,209,540  130.459 | 0395678 del 29/12/2023
VALOR TOTAL EJECUTADO $33.869.541

En resumen, la ejecucion presupuestal del contrato es la siguiente:

EJECUCION PRESUPUESTAL

VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $8.500.000 VALOR CANCELADO $33.869.541
VALOR DE ADICIONES $25.500.000 [VALOR PENDIENTE POR CANCELAR $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $34.000.000 SALDO A REINTEGRAR $130.459 _

Cpp 35335~ 203
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4. NOVEDADES Y OBSERVACIONES DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Certifico como Supervisor del contrato que durante la etapa de ejecucion SI ___ NO _X_se

(Si su respuesta fue afirmativa a continuacion describa las novedades que se hayan durante la

gjecucion y su gestion frente a las mismas)

NOVEDAD GESTION REALIZADA

|

5. DOCUMENTOS SOPORTE

Se anexa al presente informe en cinco (5) folios los siguientes documentos:

A L /1
7//7,(_4___/&.5{.(_‘(_/ /K//g/’ C‘g

‘Firma del Supervisor //

Viviana de JesUs Tejera Palacio
C.C.'22.583.125

Profesional Area de la Salud
Supervisora contratos Nutricién

Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente E.S.E
Elaboré: Lida Yudibell Arias Latorre

Actividad Nombre de funcionario Firma
Verificacion Ejecucioén presupuestal | Mauricio  Antonio  Jiménez
/7
Director Financiero Castelblanco \)\




