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o L ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE-

" Secréica'r'ia de'Salud - ) .
. - Subred Integrada de Servicios de Salud ' 900959048
Sur Occidente E.S.E. ' _ ' ‘

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidadVic

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRE_SUPUE.STAL
' No. 1156

EL SUSCRITC RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
- - CERTIFICA

Que en el Presupuestc de Gastos e Inversidén de la vigencia 2023, existe
apropiacién dispenible para atender lz siguiente sclicitud. asi:

CODIGO RUBRO CCPET _ NOMBRE RUBRO CCPET
‘ 42450103 ' OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCTOS
METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPQO)
[7 CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL VALOR
4245010301 _ ' MEDICAMENTOS - $ 1.300.000,00

TOTAL DISPONIBILIDAD  $ 1.300.000,00

OBJETO CDP = CTO 4635 - 2023 ADC 1 PRR 3 CON MEDICAL GROUP ANMA 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.

Bogotd D.C., 16/05/2023 : . -

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Flabor: 51914032 ' . I : Uswario; 51914032

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
) Pag.: 21/22



B suroccidente ESE.

! S nsegrage g Serviciosde sakvd SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD Fecha de aprobacién: - 17/04/2023

Version: 4

Al_l:ﬂl.llhlmﬂﬂ
Cédigo: 11-01-FO-0001 - {oE hoaomiog:

1. Bogota D.C., Mayo de 2023

Sefior (a)
PRESUPUESTO

Respetado (a) Sefor(a):

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE

De manera atenta solicito expedir el siguiente certificado de disponibilidad presup'ueslal:

3. OBJETO

7z

Se solicita Adicion No. ‘l/ y Prarroga No. 3, para el contrato 4635-2023, suscrito con MEDICAL GROUP ANMA V]
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

$ 1.300.000,00 e

5. VALOR EN LETRAS

Un Millén Trescientos Mil Pesos M/Cte

Cordialmente,

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
Subgerente Corporativo (E)

TO@OF‘OM_‘ =

CCARGO FUNCIONARIO | CONTRATISTA

NOMBRE 2 / FIRMA

IAPROBADO POR: Directora de Conlratacion

Ingrit Lineth Vasquez Cely %

IREVISADO POR: Direclora de Contratacion

C g
Ingrit Lineth Vasquez Cely

ELABORADO POR: Auxliar Administrativo [l

Leicy Maritza Combila Bautista = /ﬁi/{i}l /
& o,

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
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W T s SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA [Fecha o sprobecion. |

BT Sur Occidente ESE.
dengc

1.[_ORDEN | ] _CONTRATO ]| X [ MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA
2. Bogota D.C., MAYO DE 2023.
3. Doctor (a) ___ MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES

4. ADICION | 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  [4635-2023 /

6. NOMBRE CONTRATISTA  |MEDICAL GROUP ANMA S.A.S.

7. NIT/CEDULA 900.923.685-0

: |“Contratar el suministro de medicamentos para tratamiento de sistema nervioso central, que se requieren para
8. OBJETO los pacientes de las difefentes Unidades de Prestacm‘m de Servicios de Salud de la Subred Integrada de
; Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..”

9. VALOR A ADICIONAR UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.300.000)

10. PLAZO A PRORROGAR | Treinta (30) dias 7 2 S

Se solicita prorrogar por Treinta (30)- d:as mas y adicionar el valor de UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($1.300.000), ¥a que cuenta con plazo de ejecucion hasta el 31 de mayo de 2023 se realizaron pedidos
los cuales estan pendientes por entregar por valor de $ 1,227,000, con un promedio de ejecucion por mes de $
R e : 4.930.129, esta necesidad se requiere para dar cumplimiento al suministro de medicamentos contratados en las

3 diferentes sedes de la Subred; los cuales son vitales para la debida prestacion del servicio y entrega oportuna de
los medicamentos.

-

: t’!:/?‘ '{" m ’/V‘}‘“,r’\* -l.;,a?,—.‘_:;;?

Cordialmente,

LUZ DARY TERAN MERCADQ@—" - - LUZ DARY CAM MORENO
QF Lider Servicio Farmacéutico : . Director Servicigs Cemplementarios

ANTONIP JIMENEZ CASTELBLANCO
irector Finarciero
]
|

v

Anex6: Informe de ejecucion ( 1) folio.
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A Versién:
e | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fecha de aprobacién:  tTmenots -
i Ochdunin LS. Cadigo: 18-02-F0-0007 e
CERTIFICACION: _..x INFORME PARCIAL: Marque con una (X) segun corresponda
CONTRATO No. 4635-2023 FECHA DEL INFORME : 12/05/2023
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién:
Contratista: MEDICALGROUP ANMA S.AS.  [NITOCC I 900.923.685-0 Valor Inicial: $4.930.129 13/04/2023 15/04/2023
|Representante Legal: RODRIGO DUSSABN ORTIZ Ceduls Rapresenianie 17.645.144| ngeion 1- Prérmoga 1: 6/04/2023 30/04/2023
“Contratar el suministro de medicamentos para tratamiente de sistema nervioso *
Gbjeto del Contrato u|CeNtral, que se requ i paralos p tes de las Unidades de s mar = 110 31/05/2023
orden: Prestacién de Servicios de Salud de la Subred Integrada de Servicios de Salud i e Sana
Sur Occidente E.S.E.." 2
uacueinkial 2DIAS Adicién 3; Prémoga 3:
Adicién 4: Prérroga 4:
Adicién 5: Prérroga 5:
N° 0745 del 30
Disponibilidades Registros Adicidn 6; Prémoga 6
Hiiice de r;a;zao de Presupuestaiés 4245010301 AT Frémoga 7:
0 Adicién 8: Prémoga 8
Adicion 9: Préroga 9:
CODIGO Adicién 10: Prérroga 10;
Rubiopresupuests MEDICAMENTOS 4245010301 Valor Total: $4.930.129 Fecha Terminacion actual: 31/05/2023
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
- INFORMACION DE ACTIVIDADES.
No. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
INFORME/CERTIF, ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
sl X Cumplimiento de
si NO Oporinidaddes iina documentacion tramitada o |Sl: X NO:
entrega
. NO: presentada
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS sk: X
GON DESTINO A LOS PACIENTES Respuesta'de
ATENDIDOS DE LA SUBRED A Cumplimiento calidad de la gt 3
1 NTECH D DE SEReIs DE SALUD| | KETOMOSHIKC impravistosy [ NIA o et sk X NO:
SUR OCCIDENTE E.S.E DEL DISTRITO X Emergencias .
CAPITAL, NO:
Cumplimiento de '|Slk X
condiciones N/A
contratadas NO:
Observaciones: -
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
Ne. FACTURA FECHA DE VALOR FACTURA
o FACTURA O PERIODO O CUENTA DE ACUMULADO
. ICA SALDO EJECUCION OBSERVACIONES
Mo CUENTADE CUENTA FACTURADO EECEARD CAC COBRO. EJECUTADO *
COBRO COBRO CERTIFICADO
1 | PEDIDO $ 1.227.000 | § 1.227.000 |/ 3.703.129 25%
2 1.227.000 3.703.129 25%
3. 1.227.000 3.703.129 25%
4 1.227.000 3.703.129 25%
5 1.227.000 3.703.129 25%
TOTAL 1.227.000 1.227.000 3.703.129 25%1
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS.
Valor ejecutada UN MILLON DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL 00/100 PESOS MICTE . $ 1.227.000
Saldo por ejecutar TRES MILLONES SETECIENTOS TRES MIL CIENTO VEINTINUEVE 00/100 PESOS MICTE s 3,703,128
'VALOR TOTAL CERTIFICADO
No. FACTURA (s} A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
VALOR A PAGAR
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIGN DEL CONTRATO: Durante la ejecusién del contrato no se ha presenta ningln incanveniente con los Servicios por el Y hay del objeto del contrato
ANEXOS:
;
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMERE Y APELLIDOS LUZ DARY TERAN MERCADO o~
C.C. No. 22.639.929
‘CARGO/PERFIL Profesional Universi
AREA DE UBICACION Direccion de i0s | Servicio F itico




