SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - ESE

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 107
EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CERT]FICA :

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversién de la vigencia 2024, existe apropiacidndisponible para atender la siguiente solicitud asi:

CODIGO RUBRO CCPET: : 42450206
SERVICIOS DE ALOJAMIENTO; SERVICIOS DE SUMINISTRO DE COMIDAS Y

BEBIDAS; SERVICIOS DE TRANSPORTE; Y SERVICIOS DE DISTRIBUCION DE

NOMBRE DEL RUBRO CCPET: ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA
CODIGO RUBRO: 424502060101
NOMBRE DEL RUBRO: : SUMINISTRO DE ALIMENTOS

OBJETO : CTO 6546-2023 ADICION 3 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y NUTRICIONES ENTERALES Y PARENTERALES NECESARIOS PARA LA
NORMAL PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, A LOS USUARIOS HOSPITALIZADOS Y DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

. |SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

VALOR DISPONIBILIDAD: : $ 22.000.000,00

TOTAL DISPONIBILIDAD : $ 22.000.000,00

SE EXPIDE A SOLICITUD DE ADRIANA FANNY ARIZA MEDINA - 'ORDENADOR DEL GASTO

A LOS 3 DIAS DEL MES DE ENERO DE 2024

o G

RESPONSABLE PRESUPUESTO
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ALCALDIAMAYOR
DEBOGATADS.

1.Bogota D.C., Enero de 2024
Sefior (a)
PRESUPUESTO

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE

Respetado (a) Sefior(a):

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

3. OBJETO

- e
Se solicita Adicion No. 37 para el contrato 6546-2023, Suscrito con FARMAPOS LTDA, Contratar el suministro
de alimentos y nutriciones enterales y parenterales necesarios para la normal prestacion de los servicios de
salud, a los usuarios hospitalizados y-de urgencias de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Occidente E.S.E.

4. VALOR SOLICITADO

$ 22.000.000 g

_|5. VALOR EN LETRAS

Veintidés Millones de Pesos M/Cte / .

Cordiaimente,

ADRIANAFANNY/ARIZA MEDINA.
Subgerente Corporativo

2 DN
TN
CARGO FUNCIONARIO / CONTRATISTA NOMBRE = FIRMA
APROBADO POR: Director de Contratacion ( E ) Gabriel Ricardo Camacho Arcila /‘ \
REVISADO POR: Director de Contratacion ( E ) Gabrial Ricardo Camacho Arcila \ \ / M
ELABORADO POR: Tecnico Administrativo Il Leydy Viviana Rodriguez Babativa \V J ,{\(5

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

o 1o




fE s | Version: 1 |

: llllll B e SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA |Fecha de aprobacié | __doots | L)
i Cédigo: 18-02F0-0010 | eRme
1.[__ORDEN | ] CONTRATO | X ] MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA ]
2. Bogota D.C., 4 DE ENERO DEL 2024
3. Doctor (a) DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ (E )
4. _ADICION | X | PRORROGA | | MARQUE CON UNA (X) ]

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

5. No, ORDEN/ CONTRATO _[6546-2023
6. NOMBRE CONTRATISTA |FARMAPOS LTDA -~

7. NIT/CEDULA 830.134.902-5
Contratar el suministro de alimentos y nutriciones enterales y parenterales necesarios para la normal prestacién de
8. OBJETO los servicios de salud , a los usuarios hospitalizados y de urgencias de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.
9. VALOR A ADICIONAR 22.000.000 (VEINTI DOS MILLONES DE PESOS M/CTE )/

10. PLAZO A PRORROGAR

La Subred Integrada de servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., cuenta con un servicio de nutricion y soporte
nutricional a los pacientes hospitalizados y de urgencias en las unidades de la Subred, para ello se requiere la
adquisicion de alimentos, nutriciones enterales y parenterales para la recuperacion terapeutica de los pacientes en
estado critico y con compromisos de patologias de vias digestivas, garantizando asi una correcta prestacion del
11. JUSTIFICACION servicio. /

Se solicita adicionar “€l contrato N°6546-2023 7€on el fin de garantizar las necesidades de nutriciones enterales y
parenterales requeridas en las unidades que conforman la Subred Sur Occidente E.S.E, Actualmente el porcentaje
de ejecucion de este contrato es de 99, 83% .con un saldo actual de $ 188. 83§/e| consumo promedio mensual es

de 22,000.000 /

L4

Cordialmente,

Wl a ﬂmbo:m?odrww

*
~-MARICEL MARTINEZ ARIZA 2 loBo MARIA ELIZABETH RODRIGUEZ (E )
Lider del Subproceso de Nutricion (E ) Director Financiero

tlec,

MIRELLA PENA ROJAS ,
Director de Servicios Complementarios ( E

|Anexa: _informe de ejecucién ( 2 ) folios. 3 |

I

a) -
‘SUM ) “\\Mﬂ ne

$1.920.683 0
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3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA FECHA DE VALOR FACTURA .
o FACTURA O PERIODO O CUENTA DE ACUMULADO
A OBS
No. CUENTA DE CUENTA" FACTURADO FECHA RADICACION COBRO EJECUTADO SALDO % EJECUCION ERVACIONES
COBRO COBRO CERTIFICADO
1 13156 10-10-2023 OCTUBRE 10-10-2023 19.021.443 19.021.443 94.978.557 16,69%
2 13181 10-10-2023 OCTUBRE 10-10-2023 169.072 19.180.515 94.819.485 16,83%
3 13155 10-10-2023 OCTUBRE 10-10-2023 3.396.955 22.577.470 91.422.530 19,80%
4 13157 10-10-2023 OCTUBRE 10-10-2023 453.732 23.031.202 90.968.798 20,20%
5 13227 13-10-2023 OCTUBRE 13-10-2023 3.646.944 26.678.146 87.321.854 23,40%
6 13368 24-10-2023 OCTUBRE 13-10-2023 7.286.261 33.964.407 80.035.593 29,79%
7 13585 08-11-2023 NOVIEMBRE 08-11-2023 22.576.877 56.541.284 57.458.716 49,60%
8 13587 08-11-2023 NOVIEMBRE 08-11-2023 359.712 66.900.996 57.099.004 49,91%
9 13604 09-11-2023 NOVIEMBRE 09-11-2023 793.560 57.694.556 56.305.444 50,61%
10 13943 01-12-2023 DICIEMBRE 01-12-2023 499.908 58.194.464 55.805.536 51,05%
11 13944 01-12-2023 DICIEMBRE 01-12-2023 723.704 58.918.168 55.081.832 51,68%
12 13947 01-12-2023 DICIEMBRE 01-12-2023 23.020.389 81.938.557 32.061.443 71,88%
13 14015 05-12-2023 DICIEMBRE 05-12-2023 453.732 82.392.289 31.607.711 7227% :
14 14184 14-12-2023 DICIEMBRE 14-12-2023 31.418.875 113.811.164 188.836 99,83%|
TOTAL 113.811.164 113.811.164 188.836 99,83% |7
: sl
Existencia de garantias NO m
3 COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado CIENTO TRECE MILLONES OCHOCIENTOS OCCE MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS MIC $ 113.811.164
Saldo por ejecutar CIENTO OGHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MG $ 188.838
|VALORTOTAL CERTIFICADO
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
14184 14/12/2023
VALOR A PAGAR $ 31.418.875,00
C ONES DEL OR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: Durante la ejecucién del contrato no se ha presenta ningdn Inconveniente con los Servicios w. por el Y hay cumplimiento del cbjeto del trat
ANEXOS:
o) Diilolints o Qi
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO \ 7 A tr T (L X iy Q N =
NOMBRE Y APELLIDOS —— MARICEL MARTINEZ ARIZA
C.C. No. 51625903 *
CARGO/PERFIL LIDER DEL SUBPROCESO DE NUTRICION (E)
AREA DE UBICACION UMHES KENNEDY




