SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

~881 .
Secretaria de Salud 9 4

.H Subred Integrada de Servicios de Salud s
Sur Occidente E.S.E.

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidadVic

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 1149

EL SUSCRITO RESPONSAELE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

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

| CODIGO RUBRO CCPET | ~~ NOMBRE RUBRO CCPET ]
i ~ OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCTOS
METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO)
| CODIGORUBRO | NOMBRERUBROPRESUPUESTAL |  VALOR |
4245010301 MEDICAMENTOS $ 45.200.000,00

TOTAL DISPONIBILIDAD $ 45.200.000,00

OBJETO CDP: CTO 4533 - 2023 ADC 3 PRR 3 CON VITALIS SA CI - 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.

e

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.: 14/22
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SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

4

Versién:
Fecha de aprobacién: 17/04/2023 -
Codigo: 11-01-FO-0001 beBosOTADE.

1. Bogota D.C.,

Senor (a)
PRESUPUESTO

Mayo de 2023

Respetado (a) Senor(a):

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE

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

Se solicita Adicion No. 3 ¥ Prorroga Noé. para el contrato 4533-2023, rﬁs::rito con VITALIS S.ACLIL.,

-

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 — $ 45.200.000,00 —

5. VALOR EN LETRAS

Cuarenta y Cinco Millones Doscientos Mil Pesos M/Cte /

Cordialmente,

B aaone o

.’\f\/
1 Yo\

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
Subgerente Corporativo (E)

L

CARGO FUNCIONARIO / CONTRATISTA NOMBRE )
|APROBADO POR: Directora de Contratacion / s Ingrit Linath Vasquez Cely /4%/ L
Zz 7

REVISADO POR: Directora de Contratacién

Ingrit Lineth Vasquez Caly

=

ELABORADO POR: Auxliar Administrativo Il

Leidy Maritza Combita Baulista

Lg,crifv{ [

DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTO Y LO ENCONTRAMOS AJUSTADO A LAS NORMAS ¥ DISPOSICIONES LEGALES Y POR LO TANTO, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA
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SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA oo
eazeoo0n.
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2. Bogota D.C.,

1.[ ORDEN | [ CONTRATO | X | MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA

MAYOQ 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

/

4533-2023

6. NOMBRE CONTRATISTA

VITALIS S.A.C.L.

7. NIT/CEDULA 830.068.119-1
“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS REQUERIDOS 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

CUARENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($45.200.000)

10. PLAZO A PRORROGAR

Treinta (30) dias

11. JUSTIFICACION

Se solicita prorogar este contrato en un plazo de treinta (30)%&5 y_adicionar el valor de CUARENTA Y
CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($45.200.000),"ya que cuenta con plazo de ejecucion
hasta el 31 de mayo de 2023, se ha ejecutado en un 97% por valor de $54.589.000 y cuenta con saldo por
ejecutar de $1.411.000, con un promedio de ejecucién por mes de $46.600.000; requiriendo de esta prorroga y
adicién para garantizar el suministro de medicamentos contratados en las diferentes sedes de la Subred; los
cuales son vitales para la debida prestacion del servicio y entrega oportuna de los medicamentos.

Vi
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Cordialmente,

LUZ DARY TERAN MERCADO
QF Lider Servicio Farmacéutico

g

MORENO
mpiementarios

" LUZ DARY CAM
Director Servicios,

MAU

VoBo. Director FinancFro

-

Ar;e\iréf'lnforme de ejecucion ( 1) folio.

1’ ANTONIOJUIMENEZ CASTELBLANCO
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CERTIFICACION: _ X__ INFORME PARCIAL: __ Marque con una (X) segdn corresponda
CONTRATO No. 4533-2023 FECHA DEL INFORME : 11/05/2023
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
Contratista: VITALIS SA.C.L [nNTOCC b 830.068.119-1 Valor Inicial: $20.000.000 12/04/2023 15/04/2023
|Representants Legal: | FRANKLYN ALBERTO ARANGUREN ]cmh Represantante 79.752.634 5 gician 1- $14.000.000 |Prémoga 1 16/04/2023 30/04/2023
DURAN ainis G
Objeto del Contrato u | *SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS REQUERIDOS PARA LOS PACIENTES DE
LAS DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ; : oA ooR
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE  |*##"% SIZ000,000 |Preman Qi 22
P,m. ESE"
Duraciiey Inkciat 4 DIAS Adicién 3: Préroga 3:
Adicién 4: Préroga d:
Adicién 5: Prérroga 5
N® 0657 del 17
Disponibilidades Registros Adicién 6: Préroga 6:
Nimeros de "2':;‘;' de | presupuestaies 4245010301 Adicion T: Prérroga 7:
Adicidn 8: Prérroga 8:
Adicién §: [} Pré 3
~ I CODIGO Adicién 10: Prérmoga 10; ;
aiileelr NEDICAMENTOR [ 4245010301 [valor Tomat [ $56.000.000] _ Fecha Terminacion actual: 310572023 ="
— =
'2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
- ACTIVIDADES DERARIOILADAE EN PLI ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
INFORMEICERTIF. ESTE PERIODO el bednss
e sl X Cumplimiento de
si NO @porunidadeontiglya documentacién ramitada o [SI: X NO:
entrega NO: o
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS sl X
CON DESTINO A LOS PACIENTES  Raspusstaida LR R
ATENDIDOS DE LA SUBRED o mplimiento calidad de la _ -
INTEGRADA DE SERVICIOS DE saLup | KETOMOSHK imprevistos;y S [WA i prestacién St.X NO:
SUR OCCIDENTE E.S.E DEL DISTRITO X Emergencias
CAPITAL. NO:
Cumplimiento de - |Sl: X
condiciones. NIA
contratadas NO:
Observaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No, FACTURA FECHA DE VALOR FACTURA
° FACTURA © PERIODO O CUENTA DE ACUMULADO
No. CUENTA DE CUENTA FACTURADO FECHA RADICACION COBRO EJECUTADO SALDO % EJECUCION ‘OBSERVACIONES
COBRO COBRO CERTIFICADC
1 |VEN117794 14/04/2023 abr-23 $  29.000.000,00 29.000.000 27.000.000 52% | KENNEDY K103 Farma KS000000001923
2 | VEN119417 09-05-202 may-23 34.500 29.034.500 26.965.500 52%|FO03MOS - FARMACIA FPOOD000001 830
3 | VEN119418 9-05-202 may-23 34.500] 29.069.000 26.931.000 52%|KE10R14 - GESTION DI 19534
4 | VEN119442 9-05-202: may-23 3.480.000 32.549.000/ 23.451.000 58% |FOO3MOS - FARMACI# FPOO0000001829
5 | VEN119446 5-05-2023 may-23 4.640.000 37.189.000 18.811.000 66%)|B035MO5 - FARMACIA BFOO0000002792
6 | VEN119447 09-05-2023 may-23 17.400.000 54.589.000 1.411.000 97% |KE10R14 - GESTION DI AKOGOC00019535
7 54.589.000 1.411.000 97%
8 54.589.000 1.411.000 97%
9 54.589.000 1.411.000 97%
10 54.589.000 1.411.000 97%
11 ] 54.589.000 1.411.000 97%
TOTAL 54.589.000 54.589.000 1.411,000 9T%|”
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
% CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS ; VALOR EN NUMEROS
[Valor ejecutado CINGUENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS GCHENTA ¥ NUEVE MIL 001100 PESOS MICTE s 54.685.000
Saldo por ejecutar UN MILLON CUATROCIENTOS ONCE MIL 00/100 PESOS MCTE 5 1.411.000
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 EJECUCION DEL CONTRATO: Durante la ejecucién del contrato no se ha presenta ningun inconveniente con los Servicios p poral Y hay del objeto del contrato

|ANEXOS:

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS

C.C. No.

CARGO/PERFIL

Profesional Universitario

AREA DE UBICACION

Direccién de Servicios Complementarios / Servicio Farmacéutico




