Versitn: 1
SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA Fecha de sprobacion @
Cédigo:

2. Bogota D.C.,

1.[_ORDEN | | CONTRATO ] X | MARQUE CON UNA [X) SEGUN CUANTIA ]

JUNIO DE 2021

3. Doctor (a)

OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS

De manera atenta, solicito se tramite el proceso con la informacién relacionada a continuacion:

4.[ ADICION | X | PRORROGA | MARQUE CON UNA (X) ]

5. No. ORDEN/ CONTRATO

5962-2021 /

6. NOMBRE CONTRATISTA

PROCLIN PHARMA S.A 7

7. NIT/CEDULA

800090902-5

8. OBJETO

Contratar el suministro de medicamentos intrahospitalarios y medicamentos ambulatorios necesarios para la
normal prestacién de los servicios de salud a los usuarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Occidente E.S.E.

9. VALOR A ADICIONAR

CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000) M/CTE.

10. PLAZO A PRORROGAR

11. JUSTIFICACION

Se solicita adicionar en Cuatro millones de pesos ($4.000.000.) M/Cte., ya que cuenta con plazo de
ejecucién hasta 24 de agosto de 2021, se ha ejecutado en un 74,8% por valor de $ 4.500.000 y cuenta con

saldo por ejecutar de $ 1.516.378.
Los medicamentos contratados son vitales para la debida prestacién del servicio y entrega oportuna de los

medicamentos.

Cordialmente,

LUZ DARY TERAN

Lider Servicio Farmacéutico

1 YIRS C = =

LUZ MYRIAM RONCANCIO
VoBo. Directora Financiera

DANIEL BLANCO SANTAMARIA
Subgerente de Servicios de Salud
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{Vorsién: e R

e g CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE o e 4
! o= e o \aprobncidn;
| it E | SUPERVISION T T - M
| Cddigo: 0014 i
CERTIFICACION: INFORME PARCIAL: X Marqua con una (X) segdn comesponda
CONTRATO No. 5962-2021 | FECHA DEL INFORME : 24106/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN i | Fachadelniclo: | Fecha de Temminacién:
Contratista: [PROCLIN PHARMA S.A. NITOC.C 800090802-5  |Valor Inicial: $6.016.378 31/05/2021 31/08/2021
R
epresenta ALBA YANETH HERNANDEZ Cedula =1.577.057 s  |prémoga 1:
nte Legal: JIMENEZ Rapresentante
Objeto del |Contralar el suministro'de Medi pilalarios, liqui
nulricionales y medic ios para la pr ién de los T B
Conlatou servicios a los usuarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente pdicida 2 Prrmga2,
arden: ESE.
::;"i:f'“" TRES (3) MESES Adicion 3: - Préroga 3:
Adicion 4: Prorroga 4:
Adicién 5; Prarroga 5:
Disponibilidad | . . Registros Adicién 6: Prérroga 6:
05 Numeros Presupuestales Adicién 7: Prérroga 7:
Adicién 8: ! i Prémoga 8:
Adicidn 9: Prémoga 8:
o CODIGO |Adicidn 10: Promroga 10:
g Medicamentos 321020101 |Valor Tolat $6.016.376 | Fecha Terminacion actual: 3170812021
2. AVANCE|DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN L
; INFORMACION DE ACTIVIDADES
Ho. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CENTRO DE
mriflq_lnfcs ESTE PERIODO A CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
X 2 Sl: X Cumpﬁmlenio
Oporiunicacide i d - Ispx  |no:
A entrega documentacion
Suministro de Medicamentos hospitalarios, NO: jramitada n
liquidas, alimentos nutricionales y : v
INFORME |medicamentos ambulalorios necesarios para Sk X NO : .RESP UB-SIE T Cu:_r;p I‘I,m;anlo SI: X NO:
#1 la prestacitn de los servicios a los usuarios A [mpre‘"sm_s y |NIA y ] f = % =
de la Subred Integrada de Servicios de Emergencias |NO: prestacion
Salud Sur Occidenle ESE Cumplimiento de |SI: X
condiciones —{N/A
contratadas  |NO:
Observaciones: el proveedor debe enviar copla de las facturas (via correo electronico) oportunamente con copia de recibido de la unidad donde se despacho el
pedido para garantizar el pago oportuno en tesoreria :
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA FECHA DE VALOR FACTURA ,
o PERIODO FECHA O CUENTA DE ACUMULADO %
hie: CUENTA DE CU?\?[‘??SO o| FACTURADO | RADIGACION COBRO EJECUTADO SALDO EJECUCION OB RV ACIONES
COBRO B CERTIFICADO
1 PP61208 18-06-2021 JUNIO 16-06-2021 | S§ 2.250.000 | § 2.250.000 | $ 3.766.378 37.4%
PP61305 24-06-2021 JUNIO 24-06-2021 | $ 2.250.000 | $ 4.500.000 | $ 1.516.378 74.8%
: TOTAL $ 4.500.000 | § 4.500.000 | § 1.516.378 74,8%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
ik 3 EJECUCION DEL CONTRATO : :
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ojecutade CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE.- 5 4.500.000
Saldo por ejecutar UN MILLON QUINIENTOS DIEZ Y SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE.- s 1.516.378

VALOR TOTAL CERTIFICADO .

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO
PP61305 24/junio/2021
VALOR A PAGAR : $ 2.250.000,00
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL Durante |a ejfecucién del contrato no se ha p do ningdn Ince con los Sarviclos prestados por ¢l contratista,

CONTRATO: Y hay cumplimlento del abjato del contrato -

ANEXOS: COPIA FACTURAS Y PARAFISCALES

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS LUZ DARY TERAN MERCADO
C.C. No. ‘ 22.639.92—
CARGO/PERFIL Profesional Universitario Area de la Salud
AREA DE UBICACION Direccion de Servicios Complementarios / Servicio Farmacéutico







_— Versibn: 2

.- S g desemti S| SOLICITUD DE CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD ‘Fecha de aprobacion; AT
. : Codige: oot

‘B SurGecidente ES.E

1.Consecutivo
2. Bogota D.C., Junio de 2021

Seitor (a)

PRESUPUESTO

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente ESE

Respetado (a) Seﬁor(a):

De manera atenta solicito expedir el siguiente certificado de disponibilidad presupdestal para amparar €l siguiente gasto:

Se solicita Adicién No. 1, para el contrato 5962-2021, suscrito con PROCLIN PHARMA}
4. OBJETO S.A.,Suministro de Medicamentos necesarios para la Atencion de Pacientes, segun el
i Anexo Técnico N°1, Para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
ESE.
5. VALOR SOLICITADO $ 4.000.000
6. VALOR EN LETRAS ' CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE

Cordialmente,

AAEN

JOSE ORLANDO ANG L TORRES\
Subgerente Corporatlvo

»
Cargo Funcionaric / Contratista Nombre N }D\
Revisado par: Directora Contratacién Manica E. Gonzalez Montes \MB )(
(Cortrol ¢e calidad : 4
[Elabort: Auliar Administrativo It Liliana Martinez Diaz LJL/’

Declaramos que hemos revisado el presente documento y o encontramos aiustado a ias normas ¥ disposiciones legales, y por lo tanto, ko presentamos. lara fioma,

f







’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
— Secrotana ce Sawd 900959048

ozl Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Momaore reporte !
P3RPGDisponiGi.cad

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 0986

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversidn de la vigencia 2021, existe
aprepilacién disponible para atender la siguiente solicitud asi:

CODIGO RUBRO CCPET NOMBRE RUBRO CCPET |
42150103 OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCTOS
METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO)
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL VALOR |
421501030101 MEDICAMENTOS $ 4.000.000,00

TOTAL DISPONIBILIDAD $ 4.000.000,00

OBJETOCDP: CTO 5962 - 2021 ADC 1 CON PROCLIN PHARMA SAS - SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES, SEGUN EL
ANEXO TECNICO No 1, PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR QCCIDENTE ESE
Se expide a solicitud de ANGEL TORRES JOSE ORLANDO ordenaror del gasto.

Bogota D.C., 30/06/2021

vy

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Elabord: 51914032 Usuarig; 51914032

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
Pag.: 10/14






