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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 	CÓDIGO: AP-1A-FT-009 

1.61ffer o 	 VERSIÓN: 03 
ESIWA% SGOITIorn)f)rEggIciatICE¿ 	 FECHA: 2018-07-10 

11 	temOdente ESE 

Fecha de Solicitud (AINIID): 2021-10-15- ..-- 1 	No Contrato: 02.-BS-0128-2021K 

DATOS DE LA SOLICITUD 

Contratista: DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S. 1  

Objeto: 
SUMINISTRO 
E.S.E ADSCRITAS 
DECLARADOS 

DE MEDICAMENTOS CON 
A LA SECRETARIA DISTRITAL 

DESIERTOS EN EL PROCESO 
• 

DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD 
DE SALUD DE BOGOTÁ D.C, DE LOS ITEMS 

CP 002 DE 2021. 

Adición: X 	z  
l 

Valor: 
$ 500.000 

---- QUINIENTOS MIL PESOS 

Prorroga: X 	4.,  Tiempo: HASTA EL 06 DICIEMBRE 2021 i' 

Otro (*) 

DESCRIPCION DE LA MODIFICACIÓN 

Se solicita Adicionar y Prorrogar el Contrato 02-BS-0128-20234uscrito con la firma DISTRIBUIDORA , 
SICMAFARMA S.A.S.1  

1.Adicionar el contrato por valor de $ 500.000 (Quinientos Mil Pesos( 

2. Prorrogar el contrato hasta el 06 Diciembre de 2021. 	V 

JUSTIFICACIÓN DE LA MODIFICACIÓN 

Una vez revisada la ejecución del Contrato de Suministro 02-BS-0128-2021, se solicita Adicionar y Prorrogar el 

contrato para cubrir las necesidades y eventualidades que se presenten de los medicamentos en las Unidades 

Prestadoras de Servicios de Salud de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. Este 

contrato fue adjudicado en ermarco de la convocatoria pública CP003-2021 realizado por la Entidad de Gestión y 

Administración Técnica EGA Tr„. 

Y en razón a que el consumo promedio mensual es de $ 380.000,9 teniendo en cuenta que a la fecha se dispone 
de un saldo por valor de $464.957 y'su fecha de vencimiento es 31 Octubre de 2021." 

Teniendo en cuenta que el proveedor se encuentra realizado la entrega del pedido del mes de Octubre por valor 

estimado de $ 400.000, Man pendientes por certificar las facturas, producto de las entrega del pedido. ,," 

Algunos de los medicamentos han presentado aumento en el consumo, teniendo en cuenta que se han 

reactivado servicios de hospitalización y cirugía que antes no se atendían debido a que se contaba en su mayoría 

con pacientes con diagnóstic‘o de Covid 19; 9stos medicamentos generan a su vez un aumento en el consumo 

promedio y por tanto en el valor a ejecutar/ 

Esta modificación 	es 	de conocimiento 	por parte de 	la 	representante comercial 	Hortencia 	Hiriarte, 	de 

DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S. , 

Elaborado por: Nombre, Cargo y 
Firma 

YULY MIREYA ROJAS HERNÁNDEZ Auxiliar Administrativo  

Supervisor: Nombre, Cargo y 
Firma 

ALEXIS ORIUELA ANGULO Quimico FarmacentIco S 
Jefe de Oficina o Director: 
Nombre, Cargo y firma 

CLAUDIA SILENIA NIÑO REY 
Directora Servicios 
Complementarios --......../ 

) / 	. 	I 

Firma del Ordenador del Gasto: 
Nombre, Cargo y Firma 

CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES 	y' Gerente  ir, A  0 1 
L 

Vo.Do. Dirección de Contrata 



NOTA: De acuerdo a la Resolucion No. 284 del 27 de junio de 2018, seran delegados como ordenadores del gasto: A la Subgerencia Corporativa, 
la suscripción de los procesos de Contratación de órdenes de Prestación de Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada con el 
ámbito Administrativo y a la Subgere,ncia de Servicios de Salud, la suscripción de los procesos de Contratación de órdenes de Prestación de 
Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada con el ámbito Asistencial, según la cuantía siempre y cuando la mismas no 
superen los 800 S M.M.L.V. 
La presente Resolucion no es aplicable a los procesos de Contratación de Bienes y Servicios. 
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SUME INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E 	

CÓDIGO: AP-LA-fTiot o 

Aro VO - GESTIÓN DE INSUMOS V ABASTECIMIENTO 	
VERSIÓN: 06 

PORmATO CERTIFicari O N DE CUSIPLI MIENTO V/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 	 FECHA:  2021414.08 
- IIII/ 	c... E.S-e- 

CERT1FICACION N 2 INFORME PARCIAL N/A 
Marque 0111 lirli (XI según conewonda 

CONTRATO No. 02.ES.Di unzo 1 FECHA DEL INFORME DDMINUAAAA 15/10/201 

I.. DATOS EASICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

Contratista: DISTRIBUIDORA SICIRAFARMA SA S NIT O CC 	: NIT. 900,332.426L 

Representante 

LeRal: 
LUPERLY SABOGÁL MARTINEZ 

Identificad/in Rey noeniunle Legal 

CE: 
Ni 24 S00.608 atadas:a 

Objeto del 

Corltrato u 

orden: 

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESUNO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SOLO ESE ADSCRITAS ALA SECRETARIA DISTRITÁL DE SALUD DE BOGOTÁ D.C. DE LOS ITEMS DECLARA1XD 
DI SIERTOS EN a PROCESO CP 002 DE 2021. (.,/ 

FORMA 
DE PAGO: 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de laido: 
DD/MM/AAAA 

' Fecha *Terminación: 
DINIIIM/AAAA 

• 
Vidor Tope del Contrato 

01 eximir' 

• 
5 3.306.228.011 Valor Inicial 

contrate 
$ EIS S ITU,: 

é 
Piiim IRRID/DDI 01111112021 

Consecutivo CDP Fecha GBP 
DD/MM/AAAA 

Regimos Prearinslake conntentivoCRP Fecha CRP 
IIIANIIINAAAA Affiche& 

Modificación Valor Adiciones Prórroga, 
Fecha Inicial Prorrogas 

00/5INVAAAA 
Fecha de TennInscian 

Prorrogan: OD/MM/AAAA 
111,0onlbiEdad !sitial 4 01/2 2021 Reglen, %Piel 25 ,̀50 214161/112 I 

Dleponlbilidaden 
riCITITOI de Adicione 

RaIloiro, Pscanpunlalcade 
AdIcionen 

Adición 1: Prórroga I: 020(02021 Si Di ARD 

Adición 2: Perwrop 2: 

AUNO!. 3: PrOcrtaa 3: 

AMOS* a: 1"non 4: 

AdielM 5: prórroga N 

AMOS* 6: PrOsToga 6: 

Adición 7 Menea 7: 

Adición /1: 'Menea II 

Adición 9: rrórregg 9: 

Adición 10: Prormga ill: 

Valor Total: 10:6,07.101 Foaba nnotaulb. 51011: 31/1002021 	21  

Nombre«) t'Ame) 
presupuestal 

MEDICAMENTOS 
II:MIMO Rubro(S) 

4:1',111 1̀ 	I r I Validación Tom Máximo del 
Canino 

Adicionar 

1. AVANCE DE EJECUCION DEI. CONTRATO U ORDEN 

INFORMACION DE .5 CTI VIO kDES 

No. INFORME 
CER1110CACION 

. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECIDS EELEVANTES.EN ESTE PERIODO 

2 
SUMINISTRO 
SERVICIOS DE 

DE MEDICAMENTOS CON DESUNO A LAS SUBREDES INIEGRADASSIE 
SALUD ESE ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITO- DE SALUD DE 

DE LOS ITEMS DECLARADOS DESIERTOS EN EL PROCESO CP 002 DE 2021. 
5 A 

Oponanidad de entrega 
SI X 
N/A 
NO: 

Campllinkaio de 
decormnindán 

(ramiuda O ~III& 
SI: 	X NO: 

Reentesti de impute-10m y Emertenelm 
SE X 
N/A 
NO: 

Cumplimiento ealklad 
de la pimiación SI: X NO: 

socarÁ D.C. 

'" DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCIÓN 152 DEI. 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS Q 1,1E CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR II ASTA TRES(3) VECES EL 
„ 

VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACIÓN DEL dONTRATO,QIIE SOPORTE LA ADICIÓN V I.AS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. 

• 



3. IN F. ORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

' 

c0 NOTA 

No. FACTURA, CUENTA DE 
, NOTA 	lit COBRO 	C EDITO O 

FECHA DE FACTURA, 
CUENTA COBRO, 
NOTA CREDITO O 
ISOTÁLIEJUTO: 
IIIIIMM/AAAA 

PERIODO FACTURADO 
VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O 
CUENTA DE COBRO CERTIFICADO- 

Ver Ella 43 en Instructivo 

ACUMULADO 
EJECUTADO 

SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 
DEDITO - Ver Fila 39 
del Instructivo 

i 61351 09/09/2021 SEPTIEMBRE S 100.000,00 $ 100.000,00 $ 726.557,00 12,10% 

2 61354 09/09/2021 SEPTIEMBRE $261.600,00 S 361.600,00 $ 444.957,00 43,75% 

• • • • 

TOTAL 5361.600 $ 361.600 $ 464.957 43,75% 

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO 

1 I PRI Al I IR IP 1 1' 0 PI 1 CON 11 0111F10 011 1 ON IR Ah) 	NO TIN NT PTNDIENTES DE FN1 /1/R1A Y ANEXA SOPORTE DE PAGO PARAFISCALES 

FJECUCION DEL CONTRATO 

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOREN NÚMEROS 

Valor ejenrtado TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS 04(100 5 	 361.600 

Saldo por ejectilar CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA 1 SIETE 00/1110 5 	 464.957 

Valor total certificado Oto:molado/ TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS 00(1110 S 	 361.600 

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO 
CERTIFICADO 

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; 
DEVMM/AAAA 

61354 09/09/2021 

VALOR A PAGAR LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL 
PERIODO CERTIFICADO 

$ 261.600,00 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE ALA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: N/A 

ANEXOS C() 	O 14N11.  ENTRAD 	Al15 	t 1 UI A 01150,0 1 Ni ROR I E PARAFISCAL 

FIRMA SUPERVLSOR CONTRATO 

NOMBRE Y APELLIDOS ALEXIS OR1 	LA ANGULO 
292 4204 

CARGO/PERFIL QUIMICO FAR,MACEMIC - SUPERVISOR CONTRATO 

ARFA DE UBICACIÓN SUBRED CENTRO OR1 	• OMITES SANTA CLARA 

CORREO EI,ECTRONICO 3.900124mlotemt4ita0e1  te° 	l<4111X9.2,01111W aovo> 

NONIBRE V APELLIDOS DE (pilEN 'LABORA VULY MIREYA R AS HERNANDSZ 

ARPA DE UBICACIÓN SOBRE° CENTRO 0111 	- MIRES SANTA CLARA 

CORREO ELECTRONIC° contratosmediomomoPemob com  



- 	 . . 
15/10/21 10:00 	 Gmail - PROYECION ADICION Y PRORROGAS CONTRATOS-DE SICMAFARMA 02-8S-6128-2021 Y 02-13S-0177-2021 • 

Gmail 
	

YULY ROJAS HERNANDEZ <contratosmedicamentos©gmail.com> 

PROYECION ADICION Y PRORROGAS CONTRATOS DE SICMAFARMA 02-BS-0128-2021 Y 02-BS-0177-2021 

  

23 
Aura ~Tan dicitaciones@sicmafarma.com> 
Para: YULY ROJAS HERNANDEZ <contratosmedicamentos@gmail.com> 
Cc: Adriana Sanabria <gerenciacomercial@sicmafarma.com>, Hortenda Iriarte <bogota2©sicmafarma.com> 

Buenas tardes Yuly, 

 

13 de octubre de 2021, 12:45 

Confirmamos la aceptación de las prorrogas y adiciones a los contratos 02-135-0128-2021 Y 02-BS-0177-2021. 

• 

Cualquier inquietud, con gusto será atendida. 

Cordial saludo, 

El texto citado está oculto] 

littps://mail.google.com/mail/u/0/?k=a9c07d2b1f&view=pt&sdarch=all&permmsgid=msg-f%3A1713527450523458256&siMpl=msg-Wo3A1713527450523458256 	 1/1 
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I 	 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. 3.E 	CÓDIGO: AP-CR-FT-001 

1111:•••  al  el41  Imani 	 APOYO - GESTIÓN DE RECURSOS FINANCIEROS 	 VERSIÓN: 03 
FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 	 FECHA: 2018-0740 

tatrala 

Fecha de realización de la solicitud: 	 15/10/2021 	(  

DATOS DEL SOLICITANTE 

Proceso 31/2) "SS  
solicitante: 

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO/  

Objeto: 

SE 	SOLICITA 	ADICIONAR 	EL 	CONTRATO 	02-BS-0128-2021f' CUYO 	OBJETO 	ES:SUMINISTRO 	DE 

MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ADSCRITAS A 

LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTÁ D.C. DE LOS ITEMS 

DECLARADOS DESIERTOS EN EL PROCESO CP 002 DE 2021. , 

Rubro presupuestal: 42150103010,1. MEDICAMENTOS7 

Valor Solicitado: $ 500.000 (QUINIENTOS MIL PESOS) ./' 

\ 

FIRMASNombre y firma. Direccion Financiera: JOSE ALBERTO ROMERO 	/ 	‘ 

&IVI,.._  
Nombre y firma. Ordenador del Gasto yto 
Delegaterio: CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRE 

\ 7,/ 

Nombre del Responsable del Proceso CLAUDIA SILENIA NIÑO REY 

NOTA: De acuerdo a la Resolucion No. 284 del 27 de junio de 2018. seran delegados com 	ordenadores de ga 	. A I 	Subgerencia 
Corporativa, la suscripcjón de los procesos de Contratación de órdenes de Prestación de Servicios con persona natu 	1, cuando la misma 
esté relacionada con el ámbito Administrativo ya lo Subgerencia de Servicios de Salud, la suscripción de los procesos de Contratación de 
Órdenes de Prestación de Servicios con persona natural, cuondo la misma esté relacionado con el ámbito Asistencial, según lo cuantía 
siempre y cuando lo mismas no superen los 800 S.M.M.L.V. 

La presente Resolucion no es aplicable a los procesos de Contratación de Bienes y Servicios. 
\ 

v--? 

• 

bo 



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 
g 

INIM 5elret4na re Salud 
Sub.] Imegrega de Serv[das ee Salud 

—Centro Oriente ES.E. 

SUBGERENCIA CORPORATIVA 

AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO 

	

CERTIFICACIÓN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 	3468 

UNIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

	

CODIGO: 2264110011 	 AÑO: 2021 

EL RESPONSABLE DEL ÁREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA: 

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: HUGO RAMON VASQUEZ NIÑO 
NOMBRE: SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD 

OBJETO CDP: 	ADICION AL CONTRATO 02 BS 0128 2021 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES 
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C, 
DE LOS ITEMS DECLARADOS DESIERTOS EN EL PROCESO CP 002 DE 2021. 

	

DISPONIBILIDAD PRESENTE: 	230.500.000,00 

QUE EXISTE APROPIACIÓN PRESUPUESTAL DISPONIBLE Y UBRE DE AFECTACIÓN EN EL (LOS) SIGUIENTE (S) RUBRO PRESUPUESTAL 

GASTO 14  RUBRO 

21501030101 

  

RECURSO 

 

CONCEPTO VALOR DEDITOS CREDITOS 

 

VALOR ACTUAL 

  

10 MEDICAMENTOS 

 

$ 500.000 

  

$ 0  500.000 

          

TOTAL: 
	

S 500.000 
	

500.000 

EN NÚMEROS Y LETRAS 	500.000,00 QUINIENTOS MIL PESOS CON CERO CTVS 14/Cte. 

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 	 22/10/2021 	Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 	 31/12/2021 

1. 

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO 	 Bogotá D.C. Diagonal 34 N° 5 -43 

NOTA: SE ENTIENDE QUE ESTA CERTIFICACIÓN ES ESTRICTAMENTE PRESUPUESTAL Y SOMETIDA AL CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO 
CONTRACTUAL LEGAL ESTABLECIDO 

Nombre reporte : 	 Usuano: 1010185771 
PSRPGDisponibilidadVic 

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.] NIT [900959051-7] 
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