SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
900959048

=7 Secretana ce Sawd
3 Subred Integrada de Servicios de Salud

@ Sur Occidente E.S.E.

Nombre reborte :
PSRPGPRisponibilidad

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
-aNo. 2069

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPU'ESTO
CERTIFICA

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

CODIGO RUBRO CCPET | '~ NOMBRE RUBRO CCPET I
42150104 - PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO
CODIGORUBRO |  NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL | VALOR |
421501040101 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS $ 4.800.000,00

TOTAL DISPONIBILIDAD ' $ 4.800.000,00

OBJETO CDP : ADICION 3 PRORROGA 5 Al- CTO 5435/2021 SUSCRITO CON M &M EQUIPOS
' S.AS PARA EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO, CON
EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO, EN CADA UNA DE LAS UNIDADES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE CONFORMAN LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

Se expide a solicitud de MARIN SALAZAR TATIANA EUGENIA ‘ordenaror del gasto.

Bogotad D.C., 25/11/2021°

&% a.

'RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
Elabord: 52017381 ' ‘ o .

rio: 2017 1

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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W i ass | SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD  Fochado apobacion. | s10w2o17

1.Consecutivo

2. Bogota D.C; Noviembre de 2021

Sefior (a} ’

PRESUPUESTO :
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente ESE

IRespetado (a) Seﬁo‘r(é):

De manera atenta solicito expedir el sigu_iehte certificado de disponibilidad presupuestal para amparar €l siguiente gasto. -

Se solicita Adicion No. 3 y Prorroga No. 5 para el contrato 5435-2021, suscrito con M &M EQUIPOS

3 OBJETO - 1S.A.S, Suministro de insumos y dispositivos médico quinurgicos, de acuerde a la descripcion del anexo
técnico, para las diferentes unidades de prestacién de servicios de salud de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. ;

|s.vaLor soLicrtape $ 4.800.000
le.vALORENLETRAS =~ |CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE.
Cordialmente,

T 0y
TATIANA EUGENIA MARJ"N SALAZAR ‘
Subgerente Corporativo (E)

hvY
Cargo Funionaric | Gonratista : Nombre [N
[Rsvisaco por: Directora cangatacion / Monica E. Gorzalez Montss _ A\
[Control da caidad : ‘ - ' \
E .
[Eisbors Aty Admimistrative | } Toyay Viviana Rodrignez B. ] *:»YJ{Q
Declaramos qua hames revisado el prasents documento y ko snconiramos ajustado a las normas y dispesicicnes legales, y por lo tanto, o presentames para firma.







Version: 2

e SOLICITUD DE ADICION Y/O PRORROGA [Epciide 410412017
: nte ES.E. T ‘aprobacién:
Codigo: | 15-02-FO-0003 s
ORDEN CONTRATO X MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA |

2. Bogota D.C., noviembre de 2021

3. Doctor (a) MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES

ADICION | X ] PRORROGA X | MARQUE CON UNA (X) ]

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

e

5. No.ORDEN/CONTRATO -~ |5435-2021

6. NOMBRE CONTRATISTA M&M EQUIPOS MEDICOS S.A.S e

7. NIT/CEDULA 830.146.016-6

SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL
ANEXO TECNICO, CON EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO, EN CADA UNA DE LAS UNIDADES DE PRESTACION

BA0ESERO ; DE SERVICIOS DE SALUD QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
ESE
9. VALOR ADICIONAR $ 4,800,000 Cuatro millones ochocientos mil pesos

10. PLAZO A PRORROGAR Un (1) mes y diecisiete (17) dias contados a partir del 1 de diciembre de 2021 - o

Con el fin de garantizar el suministro de insumos de material médico quirtirgico para la prestacion de servicios a los usuarios de

e SIECACIOnS la Subred Integrada De Servicios De Salud Sur Occidente E.S.E es necesario adicionar el contrato.
Cordialmente,

b

qrfin ' L

o i

MARTIN ALFONSO RODRIGUEZ LOPEZ LUZ MYRIAM RONCANCI
Profesional Especializado Directora Financiera (E) =4
TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
Vo.Bo Directora Administrativa Subgerente Cosporativa (E)

10. Anexo: Infén‘ne parcial de supervision ( 1_) folio.
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No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION  Fecha de aprobacion: 174082018
Cédigo 18-02-FO-0007 s
CERTIFICACION: _ X INFORME PARCIAL: | Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. saszoz A | FECHADEL NFORME: iRzt 7
“A. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
| Sontratsta: M&M EQUPOSMEDICOS SAS {INTOCC 830.146.016-6 | Vvalor inicial; 515.214.074 7~ 13/04/2021 ¢ 121072021 =
[Reprasentanis Legal: | MANUEL RICARDO GONZALEZ DIAZ | Cedula Representants | 19,400,461 £
[ $1.950.008 |proroga waonz21 [ 311082021/
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE
o ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO, CON EL APOYO ‘ :
Oolo del Coninalo Ul TECNOLOGICO. EQUERIDO, EN CADA UNA DE LAS UNIDADES DE|Ascnz: $3.000.006 |Préroga2: 10912021 / 300872021 /
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE CONFORMAN LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
B TRES(3) MESES actcton 3 Prémoga 102021 £ 31102021 7
o Frarmogas: M0 7 o 7
Adicion 5: Prom:s_u!r
Disponibiiidades - | 0250 del 20 -02- Registos. Adicion 6 Prorroga 6:
Nimaros 2021 Presupuasioies 22175 DEL 5/0412021 T e
Adicion 8: Prérroga B: i
| Adicion 9: Prérroga 9: \
CODIGO (Adicion 10: |Pbrroga 10¢
«_ Rubro presuy tal ~
e piane MATERIAL MEDICO-GUIRURGICO 421501040101 [Valor Total $20.164.074]7 Focha Terminacion actuak 30ATT2021
e ———————— -
2_AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
NFQENTCE!TF. BT:?’EEIG” i CENTRO DE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERICDO
Sk X Cumplimiento de
|swmsRo  DE msuwos ¥ Oportunidad de ¢ : 1 d
[DisPoSITIVOS MEDICO GUIRURGICOS DE] sl NO o NA documentacion tramitadao | Sk X NO:
AOUERDO‘EODN LA DESCRIPC DEL| 9 NO: p
ANEXO TECNICO, CON EL  APOYO| Respuesta de Sk X
TECNOLOGICO A = % Cumplimiento calidad de la
: REQUERIDG, EN CADA UNA DE LAS) imprevistosy  [N/A P : NO:
UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS | X E i NO:
DE SALUD QUE CONFORMAN LA SUBRED| ot
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Cumplimiento de  |Sk: X
(OCCIOENTE ES.E. condiciones N/A
contratadas NO:
Observaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No.FACTURA| FECHA DE e
o FACTURA O PERIODO ACUMULADO
o CUENTADE |  CUENTA FACTURADO |FECHA RADICACION|  CUENTA DE E£JECUTADO RADe % EJECUCKON DESERVACINES
COBRO COBRO COBRO
CERTIFICADO
1 FEMM2405 021 ABRIL FADOOC00001781 500.940 500.940 15.663.134 2%
2 FEMM2406 23/04/2021 ABAIL AKOOOD0D00BT46 1343.440 844,38 18319694 3%
3 FEMM2407 23/04/2021 ABRIL SAD00000001545. 670.208 514,58 17.649.485 12%
a FEMM2488 11/05/2021 MAYO SADDDOO0D01586. 502.656 017244 17.146.830 5%
5 FEMM2489 11}'05!?_021 MAYO | AKOODOD000BS73 1.172.864 150.108 15.973.966 21%
& FEMM2430 llM{EZl MAYO FADDO000001919 209.440 399.548 15.764.526 22%
7 FEMM2632 3/06/2021 JUNIO SADDO000001707 837.760 5.237.308 14.926.766 26%
8 FEMM?2652 4/06/2021 JUNIO [AKOOD000003430 860.016 6.097.324 14,066,750 30%
5 FEMM2653 4/06/2021 JUNIO FADDO000001985 345.780 | 5 7.044.104 13115970 35%
10 FEMM2916 13/07/2021 Lo SADDO000001813 7533984 | 5 7.798.088 12.365.986 39%
1 FEMM2917 13/07/2021 U0 (AKODOODD010013 1367.716 | S 9.165.804 10.998.270 5%
12 FEMM2918 13]“7&021 Juuo FADOD000002130 946.780 | $ 10.112.584 10.051.490 50%
SE APLICA NOTA CREDITO No. 010 POR VALOR
13 FEMM3080 13/08/2021 AGOSTO AK000000010437 s 150228 | § 10262812 [$ 9501262 51% DE 1.720.000 / VALOR ORIGINAL FACTURA
$1.870.228
13 FEMMB308B1 13/08/2021 AGOSTO FADDOD00002214 795640 | $ 11.058.452 9105622 55%
15 FEMM3277 71092021_ SEPTIEMBRE AKDD0000010881 1.406.720 | $ 12.465.172 7.698.902 62%
16 FEMM3278 7/09/202 1 SEPTIEMBRE SAD00000002078 586.432 13.051.604 112 .470 65%
17 FEMM3279 7/08/202 1] SEPTIEMBRE FADOD000002313 . 125664 13.177.268 .986.806 65%.
18 FEMM3605 20/10/202 OCTUBRE AKDO0000011472 1.130.100 14.307.368 .B56.706 T1%
9 FEMM3615 22/10/202 OCTUBRE AKDDOO00011501 83.776 14.391.144 772.930 71%
20 26/10/202 OCTUBRE SAD00000002280 209.440 | $ 14.600.584 .563.490 72%
1 26/10/202° OCTUBRE FADOD000002463 209.440 | 5 14.810.024. 354.050 73%
26/10/202 OCTUBRE |AKDD0000011607 209.440 | 5 15.019.464. .144.610 4%
3 29/10/202 OCTUBRE |AKDD0000011646 711424 | S 15.730.888 .433.186 78%
7 [FEmMM3E57 29/10/2021 OCTUBRE [AXDDD000011645 132962 | $ 15.863.850 300.224 75%
TOTAL 15.863.850, |
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTFICO
QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
EJECUCION DEL CONTRATO
> CONCEPTO VALOR EN LETRAS 'VALOR EN NUMEROS
Iv.;w ojecutado GUINCE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS. GINGUENTA PESOS WCTE 15,863,850
Saido por sjecutar 'CUATRO MILLONES TRESCIENTOS MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS MICTE /- 4.300.224
VALOR TOTAL CERTIFICADO

ITEM No 18 AL 24

ES AL MES DE OCTUBRE

MES DE OCTUBRE

[VALOR A PAGAR

5 2.686.562 ( DOS MILL

AY SEIS MIL

OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE)

e

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Duranta la sjecucién

ningtin

los Sarvicios prestados por el contratista, Y hay cumplimiento dal objato del contrato

| ANEXOS: FACTURA Y PARAFISCALES

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Hodee 2.

NOM| Al M, [ UEZ Lt
C.C.No. 7306502
CARGOIPERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA

S






