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SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA {Fecha de aprobacién; | 11012018 @
*|codigo: ; 18-02-F0-0010 ey
i 1] ORDEN | [ - CONTRATO | x 7 MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA
2. Bogotd D.C., © JULIO1DE2022:
3. Doctor (a) MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES
a] aDicioN [ X <4 PRORROGA | I MARQUE CON UNA (X)

De manerza atenta, solicito se tramite elrproceso con lainformacion relacionada a continuacion: -

5 No. ORDEN/ CONTRATO e : 7479/2022 Sl
{6 HOMBRE CONTRATISTA | FARMALOGICASA. “~
7. NIT/CEDULA ' 900923685- O ot

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE
SALUD ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C.

UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS (51.295.000) MICTE ¢~ _~

8. OBJETO

9. VALOR A ADICIONAR

10, PLAZO A PRORROGAR 0
Se solicita adicionar este contrato por valor de: Un millon dosmen*os noventa y seis mil pesos ($1.296.000)
M/cte, requiriendo dar continuidad al suministro y dispensacién “los medicamentos disponibles en este
contrato. El porcentaje ejecutado de este es a la fecha de 98%.”y cuenta con un saldo por ejecutar de $12.000
- |el cual no alcanza a cubrir las necesidades de julio y parte de'agosto de 2022. El consumc promedic. mes es
de $5438. 000.€l cual es mayor al calculado inicialmente para este contrato debidoa que rio se encontraba
disponiblespara solicitarlo en el.anterior contrato. pla,.o inicial cel
contrato es hasta agosio 22 d= 2022. .

11, JUSTIFICACION

i s I e i
Cordiaimente, 2 g
Zr——pt{: i~ ’ﬁf
12, Rbdrigo Gonzéjez {gnsécal o 14. ORLANDO MARTINEZ HENAC
Profesional Universitario area de la salud -Supervisor = .Bo. Director Financiero

VoBo. Director S s Comptementarlos

13, LUZ DARY C %FS NMORENG . /

6 Aﬂexé uno (1) folios.




~ Version: 2
Fecha de

n R CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE L iTIBR018
I_-I Subred megrads ce Servicios de Sold SUPERVISION aprobacion: . e gchaes
" urOccdente E5E ; ; Cadigo: e T
CERTIFICACION: INFORME PARCIAL: X | Marque con una (X) segdn corresponda
CONTRATO No. 7479-2022° | FECHA DEL INFORME : 20/06/2022
i . DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: | Fecha de Terminacion:
|Contratista: FARMALOGICA S.A. NITOCC 830057982-4 _|Valor Inicial: $648.000 23/06/2022 22/08/2022
Representante Cedula St 5 7
lL " ANA LUCIA CASTILA SANJUAN Representante 37.315.275 Adicion 1: Prérroga 1:
Objeto del
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD ADSCRITAS A LA Adicion 2: Prérroga 2:
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C.
Contrato u orden:
Duracion Inicial Dos (2) meses Adicién 3: |Prérroga 3:
Adicién 4: Prérroga 4:
Adicién 5: Prérroga 5:
Disponibilidades 0631 del 2 de Registros Adicién 6: ™ Prérroga 6:
Nameros marzo de 2022 Presupuestales Adicién 7: Prérroga 7:
Adicién 8: Prérmoga 8:
Adicién : Prérroga 9:
S [CODIGO __|Adicién 10: Prérroga 10
chran Medicamentos | 4245010301 [Valor Total: $648.000] Fecha Terminacion actual: 22/08/2022
7

2 AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

: INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
; ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN| CENTRO DE
INFORNIFEICER'H et ean0) i CUMPLIO - ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Cumplimiento
H Sk: X de
Odpo;_;?éda: N/A documentacién |Sl: X NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE eentrega Ino: tramitada o
MEDICAMENTOS QUE SE p da
REQUIEREN PARA LOS PACIENTES SiEX
o DE Rng Plgg:g‘étssawlg?gss DE e o Respuesta de Cumplimiento
o. PRESTA! S DE : : ; idad dela |SI: :
SALUD DE LA SUBRED SUR i °::_'::; pets Sl: X ' |NO
OCCIDENTE, DE ACUERDO AL Emergencias |
LISTADO DE MEDICAMENTOS A NO:
COTIZAR Y/O CONTRATAR Cumplimiento sI: X
de condiciones N/A
contratadas NO:

Observaciones: el proveedor debe enviar copia de
garantizar el pago oportuno en tesoreria

as facturas (via

correo electronico) oportunamente con copia de recibido de la unidad donde se despacho el pedido para

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

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
= anm o FECHNIDE PERIODO FECHA V?JLSSE?TCA-I-::A ACUMULADO ;
o cuentaDe | FACTUREO | FacTurapo | Rapicacion COBRO EJECUTADO SALDO % EJECUCION |  OBSERVACIONES
COBRO CERTIFICADO

1 71210 24/06/2022 junio 2022 $ 636.000 636.000 12.000 98%

2 636.000 12.000 98%

3 636.000 12.000 98% o

TOTAL 636.000 636.000 _12.000 98%| .~
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO/ 3
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL 00/100 PESOS S 636.000
Saldo por ejecutar DOCE MIL 00/100 PESOS $ 12.000
VALOR TOTAL CERTIFICADO /
[FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

VALOR A PAGAR

CONTRATO:

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL

con los icios p dos por el

Durante la ejs del

no se ha p

ningan i

contratista, Y hay cumglimizento del objeto del

ANEXOS: COPIA FACTURAS Y PARAFISCALES

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

2o lo

NOMBRE Y APELLIDOS Rodrigd Gonzalez Fonseca
C.C. No. 19.470.154
CARGO/PERFIL Profesional Universitario Area de la Salud

AREA DE UBICACION

Direccion de Servicios Complementarios / Servicio Farmacéutico




Version: 3

. Sur Occidente ES.E.

[ .i Secretaria de Salud i
Subred Int a de Servicios. alu |
¢ ugaadeseicsetd | SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD  |Fecha de aprobacién:

16/04/2020

Cédigo: 11-01-FO-0001 DEB0GOTA DG

1.Consecutivo

2. Bogota D.C., : Julio de 2022

Sefor (a)
PRESUPUESTO

Sur Occidente ESE

Respetado (a) Sefior(a):

Subred Integrada de Servicios de Salud

De manera atenta solicito expedir el siguiente certificado de disponibilidad presupuestal para amparar el siguiente gasto:

4. OBJETO

Se solicita Adicion No. 1, para el contrato 7479-2022, suscrito con FARMALOGICA S.A. 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.

5. VALOR SOLICITADO

$ 1.296.000

6. VALOR EN LETRAS

UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DE PESOS MCTE.

Cordialmente,

Worfode

Subgerente Corporativo

LILIANA MARCELA RODRIGUEZ MORENO,

/ Cargo Funcionario / Contratista Nombre Eifmay,
Revisado por. Directora de Contratacion Ménica E. Gonzélez Montes : \ N )S
Control de calidad : e
Elabord: Auxiliar Administrativo Leydy Viviana Rodriguez B Q A [

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos gjustaco a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

—En X
@ Secretaria de Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud 2HO204S
Sur Occidente E.S.E.

Nombre reporte :
PSRPGDisponibilidad

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 1362

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversidén de la vigencia 2022, existe
apropiacién disponible para atender la siguiente solicitud asi:

| CODIGO RUBRO CCPET | NOMBRE RUBRO CCPET |
P OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCTOS
METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO)
|  CODIGORUBRO |  NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL VALOR |
4245010301 MEDICAMENTOS $ 1.296.000,00

TOTAL DISPONIBILIDAD $ 1.296.000,00

OBJETO CDP: CTO 7479 - 2022 ADC 1 CON FARMALOGICA SA - SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS CON DESTINO A LA SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS
DE SALUD SUR Y SUR OCCIDENTE E.S.E ADSCRITAS A LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C

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

Bogota D.C., 07/07/2022

2728

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Elabord: 51914032

iC
'c

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

Pag.:

0: 51914032
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