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

ALCALDIA MAYOR

SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL CO-CBS-FT-20 V4

Bogota DC; marzo de 2026

DE:  MARIA CAROLINA LEAL APONTE " ‘ - i
YEZMIN LOPEZ NIETO : Y

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION

CONTRATO No. 5511 DEL 2025
No DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL CONTRATO (No Aplica)

OBJETO DEL CONTRATO:

SUMINISTRO DE PRODUCTOS PARA SOPORTE DE NUTRICION ENTERAL PARA CUBRIR LAS
NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES INTRAHOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS EN LA | ¢~
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

CONTRATISTA: FARMAPOS LTDA.

NIT. 830.134.902-5

TIPO DE LA SOLICITUD:

ADICION [X] SUSPENSION | REINICIO[ | MODIFICACION] | ACLARATORIO[ |
PRORROGA [ X ] &

VALOR DE LA ADICION: TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MILLONES DE PESOS ($ 392.000.000)% ‘
M/CTE. ' -

PLAZO: 4 | meses DESDE 01-04-2026 HASTA 31-07-2026

JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. requiere el abastecimiento de medicamentos con el fin de

atender de manera adecuada y oportuna las necesidades de salud derivadas de las distintas patologias que

afectan a la poblacion de las localidades de Ciudad Bolivar, Tunjuelito, Usme y Sumapaz. Para ello, dispone de

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

SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL CO-CBS-FT-20 V4

varias unidades prestadoras de servicios de salud que incluyen 22 farmacias; por tal motivo, resulta indispensable
adquirir los medicamentos neéesarios que garanticen la dispensacion tanto en farmacias hospitalarias como
ambulatorias, ubicadas en las Unidades de Servicios de Salud. Desde alli se suministran farmacos a servicios
como hdspitalizacién; consulta externa, urgencias, UCI de adultos, pediatrica y neonatal, g‘inecoobstetricia,
pediatria, cirugia y otros de caracter ambulatorio, asegurando un servicio basado en calidad, trato humanizado,
continuidad, accesibilidad y seguridad.

Ac{ualmente, la Subred Sur mantiene contratos de prestacion de servicios de salud con varias entidades
pagadoras, entre ellas: Capital Salud, Fondo Financiero Distrital, Coosalud, Famisanar, Compensar y Nueva EPS,
entre otras. A todas ellas debe garantizarse la atencién de acuerdo con la demanda y el portafolio de servicios
ofrecido, en c’umplimiento’de}l Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad establecido en el Decreto Unico del
Sector Salud 780 de 2016, expedido por el Ministerio de Salud. Dicho marco normativo establece como
caracteristicas esenciales de la atencion la pertinencia, oportunidad, continuidad, accesibilidad y seguridad. A su
vez, la Resol.ucién 3100 de 2019, también expedida por el Miﬁisterio de Salud, define los procedimientos y
condiciones para la inscripcion y habilitacién de prestadores y servicios de salud, adoptando el Manual de
Inscripcién y Habilitacion. Por ello, résulta indispensable asegurar -Ia continuidad en el suministro de
medicamentos. |

En atencién a lo anterior, se adelantd el proceso de seleccion mediante la IC 035 de 2025 y se celebro6 el contrato
namero 5511-2025 con el préveedor FARMAPOS LTDA, cuyo objeto es el “SUMINISTRO DE PRODUCTOS
PARA SOPORTE DE NUTRICION ENTERAL PARA CURIR LAS NECESIDADES DE LOS '
SERVICIOS ASISTENCIALES INTRAHOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS EN LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE..” no obstante, dicho contréto no cuenta actualmente
con saldo suficiente para atender las necesidades de las diferentes unidades de servicio, su blazode ejecucion
se encuentra establecido hasta el 31 de marzo de 2026, por lo que se hace necesario prorrogarlo hasta el 31 de
julio de 2026 y adicionar un valor de Trescientos noventa ‘y dos millones de pesos ($392.000.000) m/cte. con el
fin de garantizér la continuidad en la prestacién de los servicios de salud bajo las condiciones funcionales,
técnicés, econémicas, ﬂnancieras y comerciales pactadas, evitando la interrupcion o aféctacién grave del servicio
publico a cargo de la Subred Sur ES.E. y aéegurando el suministro oportuno y permanente de medicamentos,

conforme al comportamiento histérico de ejecucion mensual del contrato.

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

“sésosonine SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL : CO-CBS-FT-20 V4

VALOR PROMEDIO FACTURADO PORCENTAJE DE EJECUCION
' $115.000.000,00 . 84.42%
INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR
VALOR TOTAL DEL | VALOR TIEMPO DE
CONTRATO INCLUYENDO | EJECUTADO A LA SALDO ACTUAL PROYEGCION
ADICIONES FECHA
$1.050.469.662,00 $886.799.269,00 $163.670.393,00 4 meses

INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR

PERIODO INICIAL PRORROGAS SUSPENSIONES - | ‘
DEL CONTRATO EFECTUADAS EFECTUADAS | |'CMPOAPRORROGAR
01-08-2025 AL 31-08-2025 |
DESDE: 01-06-2025 | 01-09-2025 AL 30-09-2025 DESDE: 01-04-2026
| 01-10-2025 AL 30-11-2025 Ninguna |
HASTA: 31-07-2025 | 01-12-2025 AL 09-01-2026 HASTA: 31-07-2026

10-01-2026 AL 31-03-2026

NOMBRE DEL SUPERVISOR ADMINISTRATIVO: MARIA CAROLINA LEAL APONTE.

o”y : ’\,‘W i \ \m {&
FIRMA DEL SUPERVISOR ADMINISTRATIVO.&;\QJAZ?L/Q -

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION YEZMIN LOPEZ NIETO

(_/:3 e D',@E;,

]

FIRMA APOYO TECNICO A LA SUPERVISION. Q(
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ArcALOTMATGR
B hmanria s

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

CO-CBS-FT-12V9

CONTRATO:

FECH): MARZO 2026 | :,’fo'm E X INFORME FINAL :
g ; 1 DATOS GENERALES DEL CONTRATO s
No. DE
- . " -5
COMTRAT 5511-2025 CONTRATISTA: FARMAPOS LTDA CIUDADANIA O NIT: 830134902
No. DE CONVENIO AL CUAL FECHA INICIO DE FEGHA DE TERMINAGION
PERTENECE EL CONTRATO: |N/A EJECUCION N/A ECHA DE TERMNACIO N/A
(Numero y vigencia) CONVENIO: .
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE PRODUCTOS PARA SOPORTE DE NUTRICION ENTERAL PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES INTRAHOSPITALARIOS Y
; AMBULATORIOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
REPRESENTANTE - - CEDULA DE
LEGAL: FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVINA . CIUDADANIA: 79797724
ASESOR g - - .
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERGIAL: FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVINA TELEFONO: 7428585
' DIRECCION: CARRERA 25 NO 39 A - 41 CELULAR: 2694909
E-MAIL: INFO@FRAMAPOS.COM PAGINA WEB: WWW.FARMAPOS.COM
NOMERES Y CEDULA DE
A 9
APELLIDOS: MARIA CAROLINA LEAL APONTE CIUDADANIA: 52489647
CARGO / PERFIL
COMPLEMENTA
DATOS DEL SUPERVISOR | | DEL SUPERVISOR: DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
INTERVENTOR: DIRECCION: Carrera 20 # 47B - 35 SUR TELEFONO FIJO: 7300000
(Diligenciar los que aplique, it DIR.COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3209855067
ingresar filas en caso que se ELECTRONICO: CEDULADE
requiera, ocultar filas en caso "°ME§€"EEE',;V‘,‘;%°“A YEZMIN LOPEZ NIETO 3 60391349
b OCUT CIUDADANIA:
de no diligenciarlas) - - - AREA O
CAI;(;ORI::;FIL QUIMICO FARMACEUTICO DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
: ELECTRONICO: REFERENTEADM.FARMACIA@S}JBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3014431226
FECHA ACTA DE INICIO: 1/06/2025] FECHA DE TERMINACION INICIAL: 31/07/2025] PLAZO INICIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL szo1.zss.u1o| VALOR INICIAL EN LETRAS: DOSCIENTOS UNO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DIEZ PESOS M/CTE

Gl A
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DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010301
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 687 FECHA DE DISPONIBILIDAD 20412025
N°: : PRESUPUESTAL: .
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 20232 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 1/06/2025
' s = = ; Z 2. “INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO__- : oo R
N°DE < [ N° CERTIFICADO | FECHADELA | CERTIFICADO DE | FECHADEL CODIGO DEL [ FECHADE APROBACIONDE |
1N VALOR DE LA ADICION oE ] - 0L 2R
1 $40.000.000,00 12/06/2025 995 9/06/2025 20367 12/06/2025 4245010301 112/2025
2 $124.000.000,00 11/07/2025 1147 2/07/2025 21399 11/07/2025 4245010301 2/08/2025
3 $33.928.652,00 27/08/2025 1446 5/08/2025 26186 27/08/2025] 224501030 7/10/2025
4 227.306.000,00 30/09/2025 1634 23/09/2025 28402 30/09/2025 4245010301 21/10/2025
5 139.000.000,00 28/11/2025 2005 26/11/2025 34224 28/11/2025 424501030 5/12/2025
6 285.000.000,00 9/01/2026 50 8/01/2026 1562 5/01/2026 4245010301 1/02/2026
T 3. INFORMACION DE PRORROGAS 6 SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO : :
N PRORROGA / - FECHA DE APROBACION DE
N SUSPENSIO PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION . FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION POLIZA
1 PRORROGA . |1 Mes 11/07/2025 1/08/2025 31/08/2025 4/08/2025
2 |PRORROGA 1 Mes 2710812025 709/2025 30/09/2025 7/10/2025
3 |PRORROGA 2 Meses 30/09/2025 1072025 30/11/2025 21/10/2025
4 |PRORROGA 40 Dias 28/11/2025 2/2025 9/01/2026 5/12/2025
5 |PRORROGA 81 Dias 9/01/2026 10/01/2026 31/03/2026 1/02/2026
; ; 4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES : =
OTRO SI _
Ne No ( Aclaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO Sl FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 1 | T ECHA DE APROBACION DE
inclusion, . il POLIZA
Exclusion) .
, [MODIFICATORIG N* | MODIFICA - La CLAUSULA SEGUNDA. -ESPECIFICACIONES TECNICAS O DESCRIPCION DEC 1210512025 \1o/2005
1 SERVICIO, en el sentido de INCLUIR quince (15)' productos, como medida estratég‘ica para garantizar la
2 MODIFICATORIO N | Modificacion de la c!éusula segunda —Espgaﬁcacrones tecnlcgs o descripcion del bien y/o servicio—, con 28/11/2025 15/12/2025
2 el fin de actualizar valor de la molécula M01588.
5 5. EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FECHA DE " NOMERO DE VALORDE | VALOR FACTURA )
P— FACTURA Y/O FACTURA Y/O N°ENTRADA | FACTURAY/O |CORRESPONDE A V’[\)'E?QTV';’;%TSERA SALDODEL | N° COMPROBANTE comiﬁ%%:m& VALOR
CUENTA DE CUENTA DE ALMACEN CUENTADE | CONTRATO Y/O CONVENIO CONTRATO DE EGRESO DE EGRESO | CANCELADO
COBRO COBRO COBRO ADICION No
1 13/06/2025 23360| 04000000015264| $  77.547.532,00 | CONTRATO INICIAL | N/A $163.687.478,00,  000000000667992 20/01/2026|  $77.547.532,00
2 17/06/2025 23435] _04000000015273 965.092,00 | CONTRATO INICIAL | N/A $162.722.386,00] __ 000000000663607| 31/12/2025 $965.092,00
3 21/06/2025 23543] 2000000000245 7.165.776,00 | CONTRATO INICIAL | N/A $155.556.610,00] __ 000000000663607 31/12/2025] __$7.165.776,00
4 24/06/2025 33568] _04000000015287] $__25.949.076,00 | CONTRATO INICIAL | N/A $129.607.534,00] __000000000663607 31/12/2025] _ $25.949.076,00)
5 26/06/2025 23614] 04000000015300] $__45.372.728,00 | CONTRATO INICIAL | N/A $84.234.806,00] __000000000663607 31/12/2025] _ $45.372.728,00
6 10/07/2025 23889] 4000000015358 §__18.457.576,00 | CONTRATO INICIAL | N/A $65.777.230,00] __000000000673769 12/02/2026] _ $18.457.576,00
7 10/07/2025 23895 04000000015359] $__ 14.292.620,00 | CONTRATO INICIAL | N/A $51.484.610,00] _000000000673769 12/02/2026] __$14.292.620,00)
8 1710712025 24056] 04000000015392 $__ 5.069.624,00 | CONTRATO INICIAL | N/A $46.414.986,00] __000000000673769 12/02/2026] __ $5.069.624,00
9 24/07/2025 24208 04000000015455| $ 103.889.760,00 | SONTAT %’;‘(':fc')%z‘ NIA $66.525.226,00|  000000000673769 12/02/2026| $103.889.760,00
10 29/07/2025 24300] _04000000015456] $___1.089.840,00 | ADICION 2 NA $65.435.386,00]__000000000673769 12/02/2026] __ $1.089.840,00
1 21/08/2025 24758] _04000000015549] $__ 10.187.342,00 | ADICION 2 NA $55.248.044,00] __000000000673795 13/02/2026] _ $10.187.342,00
12 21/08/2025 24760 04000000015548] $ __ 3.561.840,00 | ADICION 2 NA 51.686.204,00] _ 000000000673794 13/02/2026] __ $3.561.840,00
13 25/08/2025 24858 05000000000869] $ ___ 977.574,00 | ADICION 2 NA 50.708.630,00 __000000000673794 13/02/2026) $977.574,00)
14 27/08/2025 24908 05000000000872 $__ 6.926.652,00 | ADICION 2 NA 43.779.978,00] __000000000673794 13/02/2026] __ $6.928.652,00
15 11/09/2025 25244 04000000015615] $__ 18.406.291,00 | ADICION 2 NA $59.302.339,00
16 12/09/2025 25288 04000000015635($  40.306.314,00 | DICION2-ADICION |y, $18.996.025,00
17 16/09/2025 25341] _04000000015629] $___ 2.276.164,00 | ADICION 3 NA $16.719.861,00
18 23/09/2025 25514] __04000000015657] $___6.466.162,00 | ADICION 3 NA $8.253.699,00
19 2110/2025 25696| 04000000015681| §  60.993.948,00 | ADICION 3 -ADICION 0 $174.565.751,00
20 71102025 25805 _04000000015699] $ __ 8.925.069,00 | ADICION 4 NIA $165.640.682,00
21 20/10/2025 26101| 04000000015750| $  4.638.506,00 | ADICION 4 NiA $161.002.176,00
22 24/10/2025 26226] _05000000000903] § 12.096,00 | ADICION 4 NA $160.990.080,00
23 31/10/2025 26361] _04000000015772| $___ 2.294.617,00 | ADICION 4 NA 158.695.463,00
24 6/11/2025 26465] _05000000000909 $__4.814.008,00 | ADICION 4 NA $292.881.455,00
25 71112025 26488 _04000000015784] $__ 65.337.768,00 | ADICION 4 NA 227.543.687,00
26 24/11/2025 26877 04000000015828] $__ 9.753.729,00 | ADICION 4 NIA 217.789.9568,00
27 111212025 27037]_05000000000958] $__ 2.241.396,00 | ADICION 4 N/A $215.548.560,00
28 411212025 27114 04000000015675|$  89.698.008,00 |/DICION 4-ADICION | )0 $125.850.552,00
29 1112/2025 27231] _04000000015693| $__ 15.671,338,00 | ADICION 5 NiA $110.179.214,00
19/03/2026



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA CO-CBS-FT-12V9
30 18/12/2025 27414| 04000000015938| $ 6.717.531,00 | ADICION 5 N/A $1 03.461.683,00 ) o . ‘
3 13/01/2026 27510/ M2000000000319| $  14.195.531,00 | ADICION 5 N/A $374.266.152,00 N
I

32 15/01/2026 27538 04000000015996| $ 130.150.888,00 | APICION 5-ADICION |y $244.106.264,00

33 21/01/2026 27670| 04000000016017 9.618.261,00 | ADICION 6 N/A 234.488.003,00

34 2/02/2026 27937| M2000000000326 499.860,00 | ADICION 6 N/A $233.988.143,00

35 5/02/2026 28007| 04000000016089 11.527.142,00 | ADICION 6 N/A 222.461.001,00

36 12/02/2026 28183| 04000000016117 1.158.346,00 | ADICION 6 N/A 221.302.655,00

37 16/02/2026 28265| - 04000000016135 4.876.156,00 | ADICION 6 N/A 216.426.499,00

38 26/02/2026 28495|  04000000016168 2.998.547,00 | ADICION 6 N/A . 213.427.952,00

39 2/03/2026 28577| M2000000000337] 3.865.540,00 | ADICION 6 N/A 209.562.412,00

40 4/03/2026 28618| 04000000016180 43.429.389,00 | ADICION 6 N/A 166.133.023,00

4 7/03/2026 28711]  05000000001055] 2.462.630,00 | ADICION 6 N/A 16 93,00

TOTAL EJECUTADO ' $886.799.269,0 - $321 455 032,00
TR T TR 6. INFORMAGION PRESUPUESTAL ;
[VALOR INICIAL DEL 201 .235,010,00 CONTRATO INICIAL $321 455. 032 00
VALOR DE ADICIONES DEL 849.234.652,00{SALDO POR PAGAR : $565.344.237,00
VALOR TOTAL DEL 1.050.469.662,00{SALDO A REINTREGRAR
e i 7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCI 5N EL OBJETO. CONTRAOTUAL -
- - . lcoweevoRNeL| - -
e "CUMPLIMIENTO |  CASODE - L S
:OBL»'?AC‘O": " simo PRESENTAR | SOPORTE DE ,VE' FIACAQI§N ,v‘suschqéN_
. ALGUNA | ,
Disponer de linea telefénica y correo electrénico para la solicitud de pedidos Lunes a Viernes: 8:00 am - LA COMUNICACION A
5:00 pm y Sabados de 8:00 am a 1 pm para dar respuesta a la necesidad de los servicios hospitalarios y SIDO CONSTANTE Y SE . :

1 establecer mecanismos ‘que le permitan recibir y responder las sugerencias, quejas y reclamaciones que se sl HAS:::.EE'&‘;DO NUMERO DE TELEFONO Y COREO ELECTRONICO VS.
presenten en desarrollo del contrato y establecera las medidas correctivas pertinentgs. Se aclara que en ' DIFICULTADES EN LA CONTRATO Y DIRECTORIO PROVEDORES
caso de que haya incumplimiento frente a las entregas pactadas en este horario, sera necesario contactar el RESPUESTA DE LAS
proveedor en horarios adicionales para que se garantice la entrega de los productos. LINEAS TELEFONICAS.

Realizar la entrega de las nutriciones, en las cantidades completas solicitadas, en la fecha, lugar, y dentro ' !
del horario indicado por el Supervisor del Contrato; Si por alguna circunstancia (desabastecimiento, EL CUMPLIMIENTO ES

, |dficuitades en laimportacion, entre otros), el Contrafista no puede entregar las nutriciones que fueron o LAS fg’oT (’)‘OE,,/G’SSE DEL | FACTURAS DE ENTREGA, PARAFISCALES VS. ORDEN
ofertadas con las mismas especificaciones técnicas relacionadas, este podra presentar un solicitud MEDIdAMENTos DE COMPRA
modificacion por escrito, con la respectiva justificacién y documentacion técnica al supervisor del contrato el SOLICITADAS i
cual evaluara y avalara segln el caso, mediante concepto técnico el requerimiento. )

/!
Los productos seran integrados directamente en las farmacias de las sedes de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur que se relacionan a continuacion: TUNAL, MEISSEN, TUNJUELITO, VISTA

3 HERMOSA acorde con las cantidades determinadas por la institucion para cada uno de los sitios SEDE si " SIN DIFICULTAD FECHA DE ORDEN DE COMPRA VS. FECHA DE INGRESO
ASISTENCIAL DIRECCION Hospital Tunal Cra 20 47B- 35 Sur, Hospital Meissen Calle 60 G Sur No.18 A AL SISTEMA, CORREOS CON ALTERNATIVAS
Bis-09 (Ciudad Bolivar), Hospital Tunjuelito. Av. Caracas No. 51- 21 Sur, Hospital Vista Hermosa Calle 67A
Sur No 18C-12 )

Realizar la entrega de nutriciones en un plazo no mayor a las setenta y dos (72) horas luego de realizado el E&nggé%ﬁ:&%%‘i
requerimiento para las so]:cutudes regulares; para las solicitudes catalogagas como urgentes Ia's'nutncmnss ENTREGAES DEL | FECHA DE ORDEN DE COMPRA VS. FECHA DE INGRESO

4 deben entregarse en un tiempo maximo de seis (6) horas contados a partir de la hora de la solicitud. Las S| " 88.24%PARA LAS AL SISTEMA, CORREOS CON ALTERNATIVAS
modificaciones técnicas solicitadas NO deberan extender el plazo de entrega la cual siempre debe darse en SOLICITUDES '
el tiempo estableondo . REGULARES Y DEL
Garantizar el adecuado almacenamiento,’ dlsposncron conservacion y distribucion de las nutriciones .

5 solicitadas por el supervisor del contrato, segtin la normatividad vigente para la materia prima, produccion, Si . SIN DIFICULTAD FORMATO DE RECEPCION TECNICA -
controles de calidad y producto final. ) ’ -
Realizar las entregas de las nutriciones en el embalaje correspondiente de acuerdo al tipo de producto y

6 recomendaciones del fabricante e identificando el nombre del producto, cantidad, unidad de medida, lote y sl SIN DIFICULTAD GUIA DE TRASPORTADORA Y FORMATO DE RECEPCION
fecha de vencimiento, Registro INVIMA. No se aceptaran empresas transportadoras sin acompafiamiento de . © TECNICA
representante del oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas que se requieren en el proceso.

Entregar de manera oportuna lé documentacion para la radicacién de facturas (orden de bompra emitida por ; . !

7 la Subred, factura original y tres copias, certificacion de pago de aportes a seguridad social y contribuciones SI SIN DIFICULTAD ORDENES DE COMPRA, FACTURAS, PARAFISCALES
parafiscales) junto con el pedido, en los tiempos establecidos por el Supervisor del Contrato.

Realizar los cambios due sean necesarios cuando las nutriciones no cumplan con los criterios de: Cadena

8 de frio, calidad, referencia, presentacién o cuando no se cumplan las condiciones técnicas contratadas; el s SIN DIFICULTAD CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA CORTA DE
cambio debe realizarse dentro de un plazo méaximo de 24 horas. El recibido de la factura se daré una vez VENCIMIENTO

! esté acorde con los cambios reportados y se tramitara para pago. .
Garantizar que la fecha de vencimiento de las nutriciones, entregados sea superior a 12 meses de su vida .

’ 9 Gtil. el Contratista debera presentar carta de compromiso y autorizacién del Supervisor del Contrato, adjunto S| SIN DIFICULTAD CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA CORTA DE
a'la factura, en la cual manifieste recibir los medicamentos, que por su rotacién lleguen a vencerse, aun X VENCIMIENTO
cuando el contrato celebrado esté en ejecucion o ya haya terminado el plazo de ejecucion. . .
Realizar los cambios que sean necesarios cuando las nutriciones no cumplan con los criterios de calidad,
referencia, presen_tacién' y condiciones técnicas requeridas, en un tiempo no mayor a veinticuatro (24) horas
siguientes a la notificacién del hecho, asi como también garantizar el cambio del medicamento que llegase a

10 presentar evento adverso, posterior al seguimiento y confirmacion por parte del Contratista, para lo cual se sl SIN DIFICULTAD CUANDO CORRESPONDA
debera suministrar por escrito toda la informacion técnica del nuevo fabncante que serd evaluado y
aprobado por el supervisor del contrato.

Entregar toda la informacién que le sea solicitada en relacion con la ejecucién del contrato, facilitando el -

1" acceso a sus instalaciones y vehiculos de ser necesario, para éfectuar las pruebas o verificaciones que SI SIN DIFICULTAD CORREO ELECTRONICO Y EJECUCION DE CONTRATO
sean necesarios.

Permitir el desarrollo de las actividades de control y vigilancia contractual que ejerza la Subred Sur a través N

12 del personal idéneo que ésta designe. Sl SIN DIFICULTAD EJECUCION E INFORMES PARCIALES
Realizar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante la vigencia del contrato e informar

13 de inmediato al supervisor del contrato. SI SIN DIFICULTAD CUANDO CORRESPONDA
Realizar la identificacion, inventario, recoleccion y reposicion de las nutriciones que hayan sido requeridos .

14 por el INVIMA mediante alerta sanitaria en un término no mayor a cuarenta y ocho (48) horas e informar de SI SIN DIFICULTAD CUANDO CORRESPONDA
inmediato al supervisor del contrato.

15 Entregar nuriciones certificadas por el INVIMA y producidos por laboratorios con BPM. S SIN DIFICULTAD RECEPCIPN TECNICA
Cambiar y recoger las nutriciones préximas a vencer o presenten baja rotacion ya sea por el mismo
producto o por el que la Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades, una vez notificado por el

16 supervisor del contrato, previa verificacion y'concepto ¢ ;cnnco emitido por el personal designado para tal fin, Sl SIN DIFICULTAD CARTAS DE COMP%%mgﬁfEﬁ?g FECHA CORTA DE
Para lo anterior la Subred Sur avisara con una antelacién minimo de cuatro (4) meses de anticipacion a la
fecha de vencimiento, para su cambio. -
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+ t3rindar las capacitaciones que sean requeridas por el supervisor del contrato para aquellas nutriciones que
17 lo requieran. 18. Informar con minimo 10 dias de antelacién las novedades presentadas con la firma de Sl SIN DIFICULTAD CUANDO CORRESPONDA
modificaciones, prorrogas y adiciones a la supervisién del contrato.

informar con minimo de 10 dias de antelacién las novedades presentadas con la firma de modofocaciones y
18 prorrogas y adiciones a la supervisién del contrato, Sl SIN DIFICULTAD SOLICITUD DE MODIFICATORIOS
19 Suscribir contrato de comodato para las nutriciones que requieran apoyo tecnolégico (si hay lugar). Sl SIN DIFICULTAD NO HAY SOLICITUDES GENERADAS
20 Aplicar las normas de seguridad y salud en el trabajo de las personas que vincule para la prestacion del S| SIN DIFICULTAD CERTIFICACION DE PAGO PARAFISCALES AL REALIZAR
servicio en cuanto al suministro de las nutriciones. . . LA ENTREGA
21 Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega de las nutriciones si SIN DIFICULTAD ENTREGAS FISICAS EN LAS FARNACIA

en el lugar que solicite el supervisor del contrato.

Indemnizar y/o asumir todo dafio que se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, o al personal
contratado para la ejecucion del contrato, por causa o con ocasién del desarrollo del mismo. En caso de .
22 requerimientos o demandas por algn tipo de afectacién a la vida o la salud de los pacientes o personal de Sl : SIN DIFICULTAD ' CUANDO CORRESPONDA
salud, el Contratista debera responder por sus acciones y omisiones, al igual que por las secuelas que se
generen producto de un insumo entregado a la Subred Sur.

23 Apoyar el programa de farmacovigilancia de la Subred en las investigaciones y levantamiento de planes de S| SIN DIFICULTAD CUANDO CORRESPONDA

mejora que se deriven de ellas.

Recibir y acompafiar auditorias locativas, documentales u operativas que se planeen en el desarrollo del
contrato y brindara todo el apoyo logistico que se requiera para la realizacion de las mismas. Recibir las

24 inspecciones en los procesos de almacenamiento y control, asi como solicitar analisis de calidad para los SI SIN DIFICULTAD CUANDO CORRESPONDA
productos adjudicados cuando asi se requiera, priorizando los casos de no conformidades durante el uso o, .

quejas y reclamos de los servicios asistenciales.

PORCENTAJE DE
%Blgﬁ:;m EJECUCION 84,42%
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8. lNlFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS

VERIFICA CIONpE‘PAGO DE SEGURIDAD SqCIAL Y PARAF[SCALES

FIRMA DEL
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