Version: 2

: Fecha de 3
ket SOLICITUD DE ADICION Y/O PRORROGA |apabacion; 410412017 &
Codigo: 15-02-F0-0003 DEsOOITADE.
ORDEN CONTRATO |x MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA |

2. Bogota D.C., diciembre de

3. Doctor (a)

2021

MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES

[ Apicion x | PRORROGA X MARQUE CON UNA (X) |

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

5. No.ORDEN/CONTRATO

7714-2021 7/

6. NOMBRE CONTRATISTA

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA e

7. NIT/CEDULA 17.068.260-3
SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS DIFERENTES
|8. OBJETO ACTIVIDADES DE LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE. S. E.

9. VALOR ADICIONAR

$ 8.900.000,00 (Ocho millones novecientos mil de pesos) /"

10. PLAZO A PRORROGAR

Quince (15) dias contados a partir del 3 al 17 de nero de 2022

11. JUSTIFICACION

Con el fin de garantizar el suministro de insumos de material médico quirdrgico para la prestacion de servicios a los usuarios -2
la Subred Integrada De Servicios De Salud Sur Occidente E.S.E es necesario adicionar y prorrogar el contrato.

Cordialmente,

bloda P

Profesional Especializado

Martin Alfonso Rodriguez Lépez Dr. Ortando Martinez Henao

VoBo. Diréctor Financiero

|

mmw)- : | ijfcno %r(: e,(;ij{\

VoBo. Directora Administrativa

10. Anexo: (_ ) folios.

Dra. Tatiana Eugenia Marin Salazar Dra. Liliana Marcela Rodriguez Moreno

VoBo. Subgerente Corporativa

. L)
(euped R

10/42 J20/



Version:

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION  Fecha de aprobacion:

2

17/08/12018

Godigo: 18-02-FO-0007 AT
CERTIFICACION: _ X INFORME PARCIAL: Marque con una (X) segin correspanda
CONTRATO No. 7714-2021 FECHA DEL INFORME : 6/12/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
Canlratista: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA — DEPCNIT O C.C 17.068.260-3 [ Valor Inicial: $5.750.000 3/12/2021 / [ 20172022 -~
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Cedula Representanto 17.068.260
Ropresentanto Loy Adicién 1: Prémoga 1:
SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS NECESARIOS PARA EL
Objeto deol DESARROLLO DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE LAS UNIDADES DE i s
Contrato u arden:| PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE S pate
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE. S. E.
Durscle kjcia UN(1) MES Adicion 3: Prémoga 3:
Adicion 4: Promoga 4:
Disponibilidades 1948 deli1dy Registros 222:: 2 Ez:oo: :
oy nowzngh:e de Prosupuostalos 55422 22/11/2021 PTE PromogaT:
Adicién 8: Promoga B:
Adicién 9: Prémoga 9:
T [CODIGO ‘Adicion 10: Promoga 10:
e MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO [421501040101 Valor Towl: $5.750.000 Fecha Terminacion actual: 20172022~
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
wroRMECERT ACT”'DAD;?TZEPSE‘:‘TSS'I;LAD“ EN | cenTRO DE cosTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
; Sk X Cumplimiento de !
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO) Sl NO Oparlutmﬂad ge NA documentacion tramitadao |Sk X NO:
(QUIRURGICOS HOSPITALARIOS (PARA LAS onorae INO: presentada
ESPECIALIDADES ~ DE  ENFERMERIA, Respuosta do SEX
CIRUGIA E INFECCIONES) PARA EL : Mk :
1 INORMAL FUNCIONAMIENTO  DE LQS imprevistos y NA Cumphm;r:aﬂ‘:ad deld Sk: X NO:
DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION 3 y
eI OB e B LD OE LA SUBRED x Emergencias NO:
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Cumplimiento de  |Sk X
QUEADEHTERLE.E condiciones NA
contratadas NO:
Observaciones: e
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA | FECHA DE VALOR FACTURA
o FACTURA O PERIODO O CUENTADE ACUMULADO
5 SALDO % 10N OBSERVACIONES
AL CUENTADE | CUENTA FACTURADO | FECHA RADICACION COBRO EJECUTADO Eaccucas
COBRO COBRO CERTIFICADO
1 FE79486 4/12/2021 DICIEMBRE AKD00000012044 5 265.736 265.736 | § 5.484.264 95%
2 265.736 | § 5.484.264 95%
TOTAL 265.736
COMO'SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS 3
Valor DOCIENTOS SESENTA Y CINCOMIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS B 265.736 )~
Eal(io por ejecutar CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 5 5.484.264 |
VALOR TOTAL CERTIFICADO

No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

FACTURAS ITEM DEL 1 AL 1 CORRESPONDIENTES AL MES DE DICIEMBRE

MES DE DICIEMBRE

VALOR A PAGAR

$265.736 DOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS

CONTRATO:

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL

del objoto del contrato

Durante la ejecucién del contrato no so ha

ningin con los P

por ol

Y hay

ANEXOS: FACTURA Y PARAFISCALES

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

oa?.

NOMBRE Y APELLIDOS MARTIN ALFONSO RODRIGUEZ LOPEZ
C.C. No. 79386502
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO

AREA DE UBICACION

DIRECCION ADMINISTRATIVA
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Versidn: 2 B 1
T 5553 nieciaca ao Serviciosde Saa SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD Fecha de aprobacion: 31/03/2017 RE,E;

* "H" SurOccidentc ES.E. ALCALOIAMATOR
Codigo: 0001 DC DOGOTA D.C.

1.Consecutivo

2. Bogota D.C., Diciembre de 2021
Sefior (2)

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. 1y Prérroga No. 1, para el contrato 7714-2021, 'suscrito con RAFAEL

4. OBJETO 3 ANTONIO SALAMANCA. Suministro de insumos médico quirtrgicos necesarios para el
: desarrollo de las diferentes actividades de las unidades de prestacién de servicios de salud

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. S. E.

5. VALOR SOLICITADO $ 8.900.000

6. VALOR EN LETRAS OCHO MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE.

Cordialmente,

P@o ro\ffjd ;‘C} @00 ’£

LILIANA MARCELA RODRIGUEZ MORENO
Subgerente Corporativo

Carge Funcionario / Confratista Nombre Rna /
WX

Revisado por: Directora Confratacion Monica E. Gonzalez Montes

[Control de calidad :
{[Elaboréd: Tecnologo Administrativo Il

\ o
Leydy Viviana Rodriguez B. ‘\l N ]‘JM g

Declaramos que hemos revisado sl presente documento y lo encontramos ajustado a las nomas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

e
@Ea Secretaria de Salud
! Subred Integrada de Servicios de Salud il
B Sur Occidente E.S.E.

£

Nombre reporte :
PSRPGDisponibilidad

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 2242

EL SUSCRITC RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
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 , =
42150104 PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO

CODIGORUBRO |  NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL VALOR |

421501040101 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS $ 8.900.000,00

TOTAL DISPONIBILIDAD $ 8.900.000,00

OBJETO CDP : CTO 7714 - 2021 ADC 1 PRR 1 CON RAFAEL ANTONIO SALAMANCA -
SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA EL
DESARROLLO DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE LAS UNIDADES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Se expide a solicitud de RODRIGUEZ MORENO LILIANA MARCELA ordenaror del gasto.

Bogotd D.C., 10/12/2021

(Lzzn

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Elaboro: 5191403? : ; Usuario: 51914032

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

Pag.: 1/2



