B ]
Sulbrrs iy ade e S de Saki
Sur Occldente ESE.

| Version:
SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA |Fect
| Cédigo:

1
18-02-FO-0010

2. Bogota D.C.,

1.[ ORDEN | [ CONTRATO | X [

MARQUE CON UNA {X) SEGUN CUANTIA ]

MAYO DE 2023

3. Doctor (a)

MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES A

4.[ ADICION | X [ PRORROGA | X I MARQUE CON UNA (X) ]

/

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

5. No, ORDEN/ CONTRATO

7

4530-2023 ,V/

6. NOMBRE CONTRATISTA |RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
7. NIT/ICEDULA 17.068.260

“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS REQUERIDQS PARA LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES
8. OBJETO

UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.” ; -

9. VALOR A ADICIONAR

VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE($20.000.000)

10. PLAZO A PRORROGAR

Treinta (30) dias

11. JUSTIFICACION

Se solicita prorrogar este contrato en un pla/zo. de Treinta, (30)" dias mas y adicionar el_va|or de VEINTE
MILLONES DE PESOS M/CTE($20.000.000)7ya que cuenta con plazo de ejecucion hasta el 31 de mayo de
2023,se ha ejecutado en un 76 % por valor de $59.553.559 y cuenta con saldo por ejecutar de $19.188.441 con
un promedio de ejecucion por mes de '$39.000.000, requiriendo de esta adicién y prorroga para garantizar el
suministro de medicamentos contratados en las diferentes sedes de’la Subred; los cuales son vitales para la
debida prestacién del servicio.y entrega oportuna de los medicamentos. i

Cordialmente,

ﬁ*’“‘?»‘:}f (o nAge “j

LUZ DARY TERAN MERCADO
QF Lider Servicio Farmacéutico

LUZ DARY CAM MORENO
Director Serviciof Complementarios

MAURI|
VoBo. Director Financi Fro

v

Anexo;/Informe de ejecucion ( 1) folio.
b

ANTONIO JIMENEZ CASTELBLANCO

74

W7,

Venee 31 waydo 2023
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CONTRATO:

~ Version: 2
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE " Emg
Fecha de aprobacion: 11/08/2018
[ | F mr—ﬂ-mﬂk-mnu ‘Svod SUPERVISION
T surocigmetse Codigo: 18-02-F0-007 a0
e CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL: Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No.. 4530-2023 [ FECHA DEL INFORME : 11/05/2023
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Iniclo: Fecha de Terminacion:
RAFAEL ANTORIO
Contratista: | SALAMANCA/DEPOSITO DE|NITOC.C 17068260-3 | Valor Iniciak $39.942.000 13/04/2023 15/04/2023
DROGAS BOYACA
Representante | paraE ANTONIO SALAMANCA | Sedud 17.068.260 | Adicién 1: $18.600.000|Prérroga 1: 16/04/2023 30/04/2023
Legal: Représentante
Objeto del -
"SUMINISTRO |DE MEDICAMENTOS ~REQUERIDOS F'ARAO Los
PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION DE|, . <
Contou | SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ez $20.200.000} Prorroga 2: 1/05/2023 TR /09/2029 5,
|SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E" W
orden:
Duracion 15 DIAS Adicion 3: Prorroga 3:
Inicial
Adicién 4: K Prorroga 4:
Certificado de " e’
* Disponibilidad Adigion 5: Prérroga 5:
Disponibiidades | Presupuestal N* Registros Adicion 6: Prorroga 6:
Nimeros 0657 del 17 de Presupuestales 4245010301 Adicién 7- Prérroga 7:
maczoide2l2) ‘Adiciéen 5: Prérmoga 8:
Adicién 9: Prérroge 9:
CODIGO Adicién 10: Prérroga 10:
Rubro presupuestal - Adicién 11: Prérroga 11:
Medicamentos 4245010301 |valor Total: *™ $78.742.000] Fecha Terminacién actual: 31/05/2023 .~
— =
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. % .
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN | CENTRO DE ]
MPLIO VAN
INFORME/CE ESTE PERIODO ikt CUMPLI ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
RTIF.
Sl K 18 X Cumplimiento de
portunida documentacion 2 2
e N/IA relislaes Sk X NO:
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ‘|NO: presentada
CO:TEE}EE}'B%C;»;;O&;TJCBEE;ES Respuestade |Sl: X Cumplimiento
No.03 INTEGRADA DE SERVICIOS DE KE10MOSHK sk X NO imprevistosy [N/A calidad de la (Sl: X NO:
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E DEL Emergencias _|NO: prestacién
DISTRITO CAPITAL. Cumplimiento de ' |SI: X
condiciones N/A
! contratadas NO:
Observaciones: el proveedor debe enviar copia de las facturas (via correo electronico) oportunamente con copia de recibido de la unidad donde se despacho el pedido para garantizar el page
oportuno en tesoreria
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA SEGHAIDE VALOR FACTURA 7
° / PERIODO FECHA G CUENTA DE ACUMULADO
o CUENTA DE cu?nﬁ'??g:szo FACTURADO | RADICACION COBRO EJECUTADO S MEIECUCIQN R SCRMACIONES
COBRO : CERTIFICADO :
1 FE129915 18/04/2023 abr-23 s 17.028.955 | § 17.028.955 | $ 61.713.045 22% KENNEDY K103 Farmacia Sumin KS000000001934
2 FE129916 18/04/2023 abr-23 s 21.952.598 | $ 38.961.453 | $ 39.780.547 49% KENNEDY K103 Farmacia Sumin KS000000001935
3 FE130583 19/04/2023 abr-23 S 722,000 | § 39.683.453 | $ 39.058.547 50% KE10R14 - GESTION DE ALMACE AK000000019121
4 FE131580 28/04/2023 abr-23 5 3.584.880 | § 43.268.333 | § 35.473.667 55% FONTIBON F113 Farmacia Pacie FPO00000001805
5 FE132638 8/05/2023 may-23 5 4.276.8%0 | § 47.545.223 | § 31.196.777 60% KE10R14 - GESTION DE ALMACE AK000000019503
6 FE132645 8/05/2023 may-23 B 610.200 | § 48155423 | $§ - 30.586.577 61% SUS7MOS - FARMACIA 79 CARV SS000000000700
FE132665 8/05/2023 may-23 5 i 1130000 | % 49.285.423 | § 29.456.577 63% TRINIDAD GALAN
7 FE132693 8/05/2023 may-23 5 3135820 | § 52.421.243 | $ 26.320.757 67% BO35MOS - FARMACIA BOSA  BFO00000002790
8 FE132697 8/05/2023 may-23 $ 678.000 | § 53.099.243 | $ 25.642.757 67% SUS9MOS - FARMACIA 92 PATIC SUOO0000000671
9 FE132699 8/05/2023 -may-23 B 1.397.010 | § 54.456.253 | 5 24.245.747 69% KE11MO5 - FARMACIA PATIO B( KT000000001104
10 FE132711 9/05/2023 may-23 S 1.534.006 | $ 56.030.259.| § 22.711.741 71% FOO03MOS5 - FARMACIA FONTIBC FPOOD000001826
11 FE132758 9/05/2023 may-23 $ 3.390.000 | § 59.420.259 | $ 19.321.741 75% PA16MO0S - FARMACIA PABLO v PFO00000002114
12 FE132971 10/05/2023 may-23 S 133300 | 3 59.553,559'| % 19.188.441 76% KENNEDY K103 Farmacia Suministros
TOTAL $ 59.553.559 | $ 59.553.559 |'$ 19.188.441 76% 3
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado CINCUENTA ¥ NUEVE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA ¥ TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE 00/100 PESOS M/CTE 5 59.553.550
Saldo por ejecutar DIECINUEVE MILLONES CIENTO OCHENTA ¥ OCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN 00/100 PESOS M/CTE £ "19.188.441
'VALOR TOTAL CERTIFICADO . $ 59.553.559,00
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO ] FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
VALOR A PAGAR 25

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL

Duramn la ejacu:lﬂn del contrato no se ha prmmadn ningun inconveniente con los

objeto del contrato eorm-at

por el Y hay cL

IANEXOS: COPIA FACTURAS Y PARAFISCALES

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ( E)

L\

LUZ DARY TERAN MERCADO”

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No. 22.639.929 //
CARGO/PERFIL : Profesional Universitario
AREA DE UBICACION Direccion de Servicios Complementarios / Servicio Farmacéutico

Pdgina 1 de EJECUCION.4530-2023 RAFAEL SALAMANCA



; Version: : 4

l_.’ eieed e grada de Sericios deSaled SOLICITUD DE CERTIFiCADO DE DISPONIBILIDAD Fecha de aprobacién: 17/04/2023
Sl Codigo: 11-01-FO-0001
L

1. Bogota D.C., Mayo de 2023
Sefior (a)
PRESUPUESTO
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE
Respetado (a) Senor(a):
De maneéra atenta solicito expedir el siguiente certificado de disponibilidad presupuestal:

S )

Se solicita Adicion No. 3 y Prorroga 3, para el contrato 4530-2023.*£sérito con Rafael Antonio Salamanca,

3. OBJETO suministro de medicamentos requeridos 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 $ 20.000.000,00

5. VALOR EN LETRAS Veinte Millones de Pesos M/Cte

Cordialmente, :
TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
Subgerente Corporativo (E)

/
YN/~
=
71 \ /1
V4
CARGO FUNCIONARIO / CONTRATISTA ; NOMBRE ,FIRMA
IAPROBADO POR: Directora de Contratacion Ingrit Lineth Vasquez Cely / =

IREVISADO POR: Directora de Contratacion Ingrit Lineth Vasquez Cely

Faor
[ELABORADO POR: Ausiliar Administralivo Il Leidly Maritza Combila Bautista Z e iy

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Secretaria de Sa ud |
._ Subred Integrada de Servicios de Salud ST
ﬂ Sur Occidente E.S.E.

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidadVic

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 1153

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversién de la vigencia 2023, existe
apropiacién disponible para atender la siguiente solicitud asi:

| CODIGO RUBRO CCPET | - NOMBRE RUBRO CCPET |
OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCTOS

ey METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO)
|  CODIGORUBRO | NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL VALOR |
4245010301 MEDICAMENTOS $ 20.000.000,00

TOTAL DISPONIBILIDAD $ 20.000.000,00

OBJETO CDP : CTO 4530 - 2023 ADC 3 PRR 3 CON RAFAEL ANTONIO SALAMANCA -
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS REQUERIDOS PARA LOS PACIENTES DE LAS
- DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA
.SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

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

Uez?

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO.

Bogota D.C., 16/05/2023

Elabord: 51914032 Usuario: 51914032

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
: Pag.: 18/22



