SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL.UD SU-R OCCIDENTE ESE -
Secretaria de Salud - ‘ . 900959048 '

Subred Integrada de Servicios de Satud

" Sur Occidente £ t. ' S.E.

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidadVic

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 1186

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de’ Gastos e Inversién de la vigencia 2023, existe-
apropiacidn dlsponlble para atender la s:Lg-u:.ente solicitud asi:

. CODIGORUBROCCPET | =~ 'NOMBRE RUBRO CCPET
OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCTOS

42450103

. METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO)
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL- “VALOR |
4245010301 ~ MEDICAMENTOS ~ $7.400.000,00

TOTAL DISPONIBILIDAD $ 7.400.000,00

OBJETO CDP : CTO 4634 - 2023 ADC 2 PRR 3 CON DISCOLMEDICA SAS - CONTRATAR EL .
- SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMIENTO DE SISTEMA NERVIOSO
‘CENTRAL, QUE SE REQUIEREN PARA LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES
UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E..”

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

ez

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Bogotd D.C., 24/05/2023

tlabord: 51914032 _ . ’ . . : rio: 4032

LICENCIADO A: [SUBR_ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] A
* ' Pag: 6/33
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T suroccidene ESE

ac de Servicion oo Salad SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD Fecha de aprobacién: 17/04/2023

Version: 4

Cadigo: 11-01-FO-0001

1. Bogota D.C., ©  Mayo de 2023

Sefior (a)
PRESUPUESTO

Respetado (a) Sefior(a):

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE

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

3. OBJETO

Se solicita Adicion No. 2 {Prorroga No. 3,%para el contrato 4534-2023,/;usc':rit0 con DISCOLMEDICA S.A.s{
Contratar el suministro de medicamentos para tratamiento de sistema nervioso central, que se requieren para
los pacientes de las diferentes Unidades de Prestacion de Servicios de Salud de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

4. VALOR SOLICITADO

$7.400.000,00 /

5. VALOR EN LETRAS

Siete Millones Cuatrocientos Mil Pesos M/Cte '

Cordialmente,

Foloy ny

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
Subgerente Corporativo (E)

2

CARGO FUNCIONARIO /| CONTRATISTA

NOMBRE FIRMA

APROBADO POR: Directora de Contratacion

Ingrit Lineth Vasquez Cely ﬁ

REVISADO POR: Directora da Conlratacion

Ingrit Lineth Vasquez Cely

ELABORADO POR: Auxiliar Administrativo Il

1
Leidy Maritza Combita Bautista LMA (/
%

DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTO Y LO ENCONTRAMOS AJUSTADO A LAS NORMAS Y DISPOSICIONES LEGALES Y POR LO TANTO, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA




SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA

i
e
Sur Occidente E5.E.

Vnr.smn 1
1110’2015

18-0250-0010

Facna de robucwn

Cédigo:

1.[_ORDEN_| | CONTRATO | | MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA
2. Bogota D.C., MAYQ DE 2023
3. Doctor (a) MARTI:IA YOLANDA RUIZ VALDES

4.[_ADICION | X 1 PRoRROGA | X [ MARQUE CON UNA (X)

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

/

5. No. ORDEN/ CONTRATO  [4634-2023

6. NOMBRE CONTRATISTA |DISCOLMEDICA S.A.S / .

7. NIT/CEDULA 828.002.423 -5
“Contratar el suministro de medicamentos para tratamiento de sistema nervioso central, que se requieren para
8. OBJETO los pacientes de las diferentes Unidades de Prestacion de Servicios de Salud de la Subred Integrada de

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

9. VALOR A ADICIONAR

SIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE (57.400.000)/

10. PLAZO A PRORROGAR | Treinta (30) dias

=7

ra

mayo de

11. JUSTIFICACION 55-273.26

Se solicita prorrogar este contrato en un plazo de Treinta (30) dias mas y-adicionar el valor de SIETE MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($7.40 00)(ya que cuenta con plazo de ejecucién hasta el 31 de

290{2?%3 ejecutado en un 44%/70/‘:'alor de $19.726.740 v,

on un promedio de ejecucion’por mes de $50.612.294; requiriendo de esta prorroga y adicién para
tener el rubro suficiente para garantizar el suministro de medicamentos contratados en la diferentes sedes de la
Subred, los cuales son vitales para ia debida prestacion dei servicio y entrega oportuna delos medicamentos.

WapdlCere et P2
e s

enta con saldo por ejecutar de $

'
}

Curdialménte,

LUZ DARY TERAN MERCAV
QF Lider Servicio Farmacéu

\

/
MAMRICIO ANTONIO JIME

EZ CASTELBLANCO
VgBo. Director Financiero

Ariexo: Infor'ne-cre ejecucu.‘un ( 1) folio,

WA~

Director Sep¥ficigs Complementarios

?
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Versién:

DN

2
! e ;Ej
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fecha de aprobacién: ozt
T Cédigo: | 18-02F0-0007 e
CERTIFICACION: . _ X_ INFORME PARCIAL: _ e
CONTRATO No. 4634-2023 FECHA DEL INFORME : 11/05/2023
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN . _Fecha de Inicio: Fecha de Terminaci6n:
Contratista: DISCOLMEDICA S.A.S [nTOCC | 828.002423-5 Valor Inicial: $27.000.000 13/04/2023 15/04/2023
Representante Legal: - | »npy FERNANDO CORTES CUBILLOS lc"“‘" ey 7727748 pgicién 1: $18.000.000 |Prérroga 1: 16/04/2023 30/04/2023
Objeto del Contrata u | *Contratar el suministro de medicamentos para tratamiento de sistema nervioso
central, que se requi para los, i de las Unidades de A c s 2 1/05/2023 31/05/2023
Prestacisn de Servicios de Salud de Ia-Subred Integrada de Servicios de Salud | "% i
orden; Sur Qcgid ESE’
Duesciér kot 2DIAS Fromoga 3:
Prérroga 4:
Disponibilidades R0 celian Registros :i::ng: :
o :
tiGmaros de ggrzz;»de Presu; les. 4245010301 T
Préfroga 8:
Prérroga 8: -
[copice Promoga10:
) it MEDICAMENTOS [ 4245010301 |Valor Totat $45000,000] 7 __ Fecha Terminacion actual: 3110572023
. i
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U GRDEN A
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
e e S TEIETODS CENTRO DE COSTO  CUMPLIO ; ASPECT?S RELEVANTES EN ESTE PERIODO
. Sl: X Cumplimiento de
S1 NO Opodunidad do s i documentacion tramitada o (SI: X NO:
entrega NO: =
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS SI: X
- CON DESTINO A LOS PACIENTES ‘Respuesta de
ATENDIDOS DE LA SUBRED i A Cumplimiento calidad de la . 2]
o INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD KE10MOSHK imprevistos y. N/A prestacitn Sk X NO:
SUR'OCCIDENTE E.S.E DEL DISTRITO X Emergencias R
CAPITAL. NO:
Cumplimiento de [SI: X
condicicnes N/A
contratadas NO:
' |observaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA FECHA DE f VALOR.FACTURA
] FACTURA O PERIODO O CUENTADE ACUMULADO
RADI OBSERVACIONES
e CUENTA DE CUENTA FACTURADO EECIA ACACION COBRO EJECUTADO ey % EJECUCION
COBRO COBRO CERTIFICADO
1 | FEBT90192 17-04-2023 abr-23 $ -673.580 673.580 44,326,420 1%|KENNEDY K102 AlfAK000000019057
2 | FEBTS1121 26-04-2023 abr-23 s 17.100.000 17.773.580 27.226.420 39%|KE10R14 - GESTIO| AK000000015370
3 | FEBT91944 08-05-2023 may-23 1.800.000 19.673.580 25.326.420 44%|KE10MOSHK - FARﬂ KS000000001973
4 | FEBT91945 08-05-2023 may-23 14.550 19.688.1 3_D| 25.311.870 44%|FO03MO05 - FARMA{FP000000001814
5 | FEBT91946 08-05-2023 may-23 19.110 19.707.240 25.292.760 44%|KE11M05 - FARMA(QKT 000000001101
6 | FEBT92278 10-05-2023 may-23 19.500 19.726.740 25.273.260 44%|KE11M05 - FARMA{KT000000001109
19.726.740 25.273.260 44%|
19.726.740 25.273.260 44% =
19.726.740 25.273.260] - A4% |- e
19.726.740 25.273.260 -~ 44%] - -
19.726.740 25.273.260 44%
TOTAL 19.726.740 19.726.740 256.273.260 44% s
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO el
CERTIFICO
] EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS. VALOR EN NUMEROS
[Valor ejecutado DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA 001 00 PESOS WCTE s 19.726.740
Saldo por ejecutar VEINTICINGO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA 001100 PESOS MICTE s 26.273.260
VALOR TOTAL CERTIFICADO g i
No, FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
VALOR A PAGAR
JONES DEL OR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: Durante la ejecucién del contrato no se ha presanta ningin inconvenients con los Servicios porel Y hay del objeto del contrato
2 \
ANEXOS: \\\
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE Y APELLIDOS LUZ DARY TERAN MEI DO
C.C.No. 22.639.929
CARGO/PERFIL z : Profesional Universitario
AREA DE UBICACION = Direccién de Servicios Complementarios / Servicio Farmacéutico



