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SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA 1110:2018

1.[_ORDEN | [ CONTRATO | X I MARQUE CON UNA (X} SEGUN CUANTIA
2, Bogota o.c.', 19 AGOSTQ DE 2021
3, Doctor (a) DANIEL BLANGD SANTAMARIA

4. ADICION_{ X | PRORROGA | MARGQUE CON UNA (X]

De manera atenta, solicito se framite el proceso con la informacion relacionada a continuacion:

§. No. ORDEN/ CONTRATO  {6272-2021
6. NOMBRE CONTRATISTA |RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
7. NIT/CEDULA 17068260-3
Contratar el suministro de medicamentos intrahospitalarios y medicamentos ambulatorios necesarios para la
8. OBJETO normal prestacion de los servicios de salud a los usuarios de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur

Qccidente E.S.E.

9. VALOR A ADICIONAR

QUINIENTOS DIEZ ¥ OCHO MILLONES CIENTO SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS TREINTAY OCHO
PESOS (5518.171.438) M/CTE.

10. PLAZO A PRORROGAR

11. JUSTIFICACION

Se solicita adicionar en QUINIENTOS DIEZ Y OCHO MILLONES CIENTC SETENTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS ($518.171.438) M/ICTE., ya que cuenta con plazo de ejecucién
hasta 08 deOctubre de 2021, se ha ejecutado en un 13% por valor de $80.701.600 y cuenta con saldo por
ejecutar de $496.648.526

Los medicamentos contratados son vitales para la debida -prestacion del servicio y entrega oportuna de los
medicamentos.

Cordialmente,

JS-Y d

LUZ DARY TERAN MERCA
Lider Servicio Farmacéutico

Do M LUZ MYRIAM RONCANCIO
. VoBo. Directora Financiera

DANIEL BLANCO SANTAMARIA HUGO ESCOBAR

Subgerente de Servicios de Safud

Director Servicios Complementarios

Anexd: Informe de ejecucién { 1) folio. (5\\5;(,2
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Version: 1

Sl i it . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE Fecha de o 3
[ | meaf Subred Integrads do Sevicios e Sl s aprobacién: ,2?,"96’2017 S
e UPERVISION ] T 1502F0. STRRGTET .
Ll o o i 0014
CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL: Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 6272-2021 : | FECHADELINFORME: [  1308/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN . Fecha de Inicio: | Fecha de Terminacién:
Contratista: |RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NITO C.C 17068260-3  |Valor Inicial: $643.077.936 9/07/2021 8/10/2021
Eeser:.:ntan RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Coaun 17.068.260 Adicién 1: Prémoga 1:
Objeto del "Consecuencia se suscribi6 el Acuerdo de Adhesién AH-001-2021 con la EGAT para
adelantar el proceso EGAT- CP-003-2021, con objeto *“SUMINISTRO DE N
Contrato U |MEDICAMENTOS CON DESTINO A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE  [Adicion 2: Proroga 2:
rricsas SALUD SUR OCCIDENTE £.5.E ADSCRITA A LA SECRETARIA DISTRITAL DE
it TRES (3) MESES Adicién 3: Prérroga 3:
Disponibilidad- Reserva Presupuestal No. |Adici6n 4: Prormoga 4:
pre;”g:;;‘:' : ‘Adicién 5. Prérmoga 5:
0. N° el =
Disponibilida Registros Adicién 6: Prérroga 6:
: 04 de febre 25454 del 21 d
des Numeros 2 0251 ,EC 66’}225 Presupuestales del 21 de'mayo de Adicién 7: Prémoga 7:
Presupuestal: Adicién 8: Prémoga 8:
421501030101 2021. Adicion 9:  ° Promroga 9:
Rubro presupuestal ) [copiGo Adicion 10: Promoga 10: G |
Medicamentos | 321020101 |Valor Total: $643.077.936 Fecha Terminacion actual: B8/M10/2021
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. g
: ACTIVIDADES DESARROLLADAS | CENTRO DE
INFEDRI.!nI\::EIC ENESTE PERIODO ST CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
: sl: X Cumplimiento de 3
Oportunidad de = - documentacién Z 3
i NA et | Is1X . - INO:
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS NO: presentada
NECESARIOS PARA LA ATENCION 5 =
NoOz | DE PACIENTES, SEGUN EL ANEXO o % O Resplestaday | Sl i Cumplmiatont |y :
. TECNICO N°1, PARA LA k imprevistos y N/A calidad dela  |Sl: X NO:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS Emergencias  |[NO: J oA prestaciin
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E Cumplimiento de ; Si: X
Y condiciones N/A
contratadas NO:
Observaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA D s "VALOR FACTURA
o PERIODO FECHA 0O CUENTA DE ACUMULADO 5
hio CUENTA DE cjgrmegﬂo FACTURADO | RADICACION COBRO EJECUTADO SaLho e EJECUCION (£ OB e ACIONES
COBRO . CERTIFICADO
1 FE64538 15/07/2021 JULIO 15/07/2021 | $ 6.600.000 | $ 6.600.000 | $ 636.477.936 1%
2 FEB4824 | 19/07/2021 Julio 19/07/2021 [ $ 4675200 | § 11.275.200 [ $  631.802.736 2%
3 FE65542 26/07/2021 JULIO 26/07/2021 | § 1.038.400 | $ 12.313.600 630.764.336 2%
4 FE66057 02/08/2021 AGOSTO S 6.072.000 | $ 18.385.600 | $ 624.692.336 3%
5 FEG6076 02/08/2021" AGOSTO S 6.072.000 | $ 24457600 | $ 618.620.336 4%
6 FE66142 02/08/2021 AGOSTO 03/08/2021 | $ 2.200.000 | $ 26.657.600 | $ 616.420.336 4%
7 FE66143 02/08/2021 AGOSTO $ 9.250.000 35.907.600. | $ 607.170.336 6%
8 FEE6141 02/08/2021 AGOSTO 03/08/2021 | § 399.000 36.306.600 | $ 606.771.336 6%
9 FE66144 02/08/2021 AGOSTO 03/08/2021 | § 2.200.000 38.506.600 | $ 604.571.336 6%
10 FES6140 02/08/2021 AGOSTO 03/08/2021 | $§ 21.720.000 | $ 60.226.600 | $ 582.851.336 9%
11 FEB6401 04/08/2021 AGOSTO 3 13.875.000 | $ 74.101.600 | $ 568.976.336 12%
12 FEB6608 04/08/2021 AGOSTO $ 6.600.000 | $ 80.701.600 [ $  562.376.336 13%
TOTAL $ 80.701.600 | $ 80.701.600 | $ 562.376.336 13%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
o EJECUCION DEL CONTRATO
. CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado OCHENTA MILLONES SETECIENTOS UN MIL SEISCIENTOS 00/100 PESOS § 80.701.600
Saldo por ejecutar QUINIENTOS SESENTA ¥ DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS 00/100 PESOS $ 562.376.336
VALOR TOTAL CERTIFICADO
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO | FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
SE CERTIFICAN FACTURAS DEL MES DE AGOSTO | FACTURAS 09 2021
VALOR A PAGAR
(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION - [Durante la ejecucién del no se ha p ningun i con los Servicios prestados por el contratista, Y
DEL CONTRATO: hay cumplimiento del objeto del contrato

ANEXOS: COPIA FACTURAS Y PARAFISCALES

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No. 22639929
CARGO/PERFIL Profesional Universitario Area de la Salud

AREA DE UBICACION Direccién de Servicios Complementarios / Servicio Farmacéutico







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
) Secretana de Salud 900959048

=) Subred Integrada de Servicios de Salud

N |
e didoa s

=] Sur Occidente E.S.E.

COD/M

Nombre reporte :
PSRPGDisponibilidad

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD kPRESUPUESTAL
No. 1282 :

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

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

| CODIGO RUBRO CCPET | NOMBRE RUBRO CCPET |

OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCTOS
METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO)

| . CODIGORUBRO | NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL ~ VALOR |
421501030101 MEDICAMENTOS $ 518.171.438,00

42150103

TOTAL DISPONIBILIDAD $ 518.171.438,00

OBJETO CDP : SE EXPIDE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDA PRESUPUESTAL PARA CUBRIR 1A
ADICION AL CTO 6772-2021, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO
A A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
ADSCRITA A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C DE LOS
ITEMS DECLARADQS DESIERTOS EN EL PROCESO CP002 DE 2021

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

2

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Bogota D.C., 19/08/2021

Elabord: 79693459 : Usuario: 79693459

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
Pag.: 1/1






[Version: | 2

5 | ' ‘ |
l.- i"ilfi%ﬁh'fmmm.sm |  SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD  |Fecha de aprobacién: . | 31/03/2017 i
ur jente E.S.E. |

| | cedigo: 0001

1.Consecutivo

2. Bogota D.C,, Agosto de 2021

Sefior (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 presupuestal para amparar el siguiente gasto:

Se solicita Adicion No.1 , para el contrato 6272-2021, suscrito con RAFAEL ANTONIO

4. OBJETO SALAMANCA.."Suministro de medicamentos con destino a la Subred Integrada de Servicios
: de Salud Sur Occidente E.S.E adscrita a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C, de los

items declarados desiertos en el proceso CP 002 de 2021...

5. VALOR SOLICITADO $518.171.438

QUINIENTOS DIECIOCHO MILLONES CIENTO SETENTA Y UN MIL
Sl i CUATROCIENTOS TREINTAY OCHO PESOS MCTE

Cordialmente,

AL

OSE ORLANDO ANGE TORRES \ \
ubgerente Corporat:va

Cargo Funcionario / Contratista Nombre Firma
Revisado por: Directora Contratacion Monica E Gonzalez Montes
Control de calidad : ¢ ; Sy
Elabord: Auxiliar Administrativo | Leydy Viviana Rodriguez B W o a JSL
Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, o presentamos para fima. /(
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% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA

*20213400165841*

*20213400165841*
Bogota D.C., 20-08-2021

DE: LUZ DARY TERAN MERCADO
_ QF Lider Servicios Farmaceuticos
“Subred integrada Servicios de Salud Sur Occidente

PARA: Dra. MONICA GONZALEZ

Direccion Contratacion
Subred integrada Servicios de Salud Sur Occidente

. ASUNTO: ALCANCE SOLICITUD ADICION CONTRATO 6272-2021- ACLARACION
OBJETO CONTRATO

Cordial saludo.

Por medio del presente doy alcance a solicitud de adicion al contrato 6268-2021 suscrito
con la Empresa RAFAEL ANTONIO SALAMANCA., identificada con NIT 17068260-3, y
- radicada 20/08/2021, con respecto al objeto de este contrato, correspondiente el objeto

del mismo a:

“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE, ADSCRITA A LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA, DE LOS ITEMS DECLARADOS DESIERTOS EN

EL PROCESO CP002 DE 2021

QF Lider Servicios Farmacéuticos :
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Anexo: -
Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos para firma.
Cargo Funcionario / @Q Fech
Contratista Nombre Cargo RS echa
QF Lider Servicios 3 W 20108/202
Elaborado por: Luz Dary Teran Mercado Farmacawticos 0/0! 1
7/
Calle 9 No. 39-46 T,
PBX: 555 1347 !\’ ¢
Ext: 1008 ¢ <
www.subredsuroccidente.gov.co o, 2
AT
ALCALD[A MAYOR
DE BOGOTA DC.

Cédigo Postal: 111611

USS Fontibon






