‘ CODIGO: AP-TA-FT-009

[ P U L OO IR RO TI B o
el egada e Seos e FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2022-06-03
Centro Deente ESE,
Fecha de Solicitud (A/M/D): 2024-01-11 A% Contrato: 02-BS-0095-2023
DATOS DE LA SOLICITUD ”~ i
Contratista: DISFARMA GC S.A.8 /—
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA,
Objeto: OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRAPA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E.
. tors s75.000000
Adici6a: 51 Valor: SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
/
Prorroga: s8I Tiempo: HASTA EL 06 DE MARZO DE 2024
Otro (*)

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION
Se solicita Prorrogar y Adicionar el Contrato 02-BS-0095-2023#5uscrito con la firma DISFARMA GC S.A.Sp””

1. Promogar ¢l contrato hasta el 06 de marzo de 2024,
2, Adicionar el contrato $ 75.000.000,(Sﬁzntay Cinco Millones de Pesos). /

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

Una. vez revisada la ejecucién del Contrato de Suministro 02-BS-0095-2023 4 solicita Prorrogar y Adicionag®l contrato para cubrir
las necesidades y eventualidades que se presenten de los medicamentos en las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud de lal
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. Este contrato fue adjudicado en el marco de la invitacién a cotizar IC-
074-2023 realizado por la Subred Centro Oriente.

El consumo promedio mensual es de $74.230.9801y€niend0 en cpta que a le fecha se dispone de un saldo por valor de §
194,257,051 y su fecha de vencimiento es ¢l 30 de enero de 2024,

Es importante mencionar que la facturacidn correspondiente al mes de diciembre y enero se descontara de este saldo, una vez se -
reciban y certifiquen las facturas por parte del proveedor, quedando a su vez un saldo presupuestal aproximadamente $ 45.795.091. ¢
Esta modificacién es de conocimiento por parte del representante legal JOSE EUGENIO GOMEZ CASTELLANOS de DISFARMA'/
GCS.A.S.

Eoaborado por: Nombre, CATEOY | 1 AURA AMORTEGUI GARCIA Auxiliar Administrativo Javia fimotlegui §"
Director Técnico
Supervisor: Nombre, Cargo 'y Firma ANIS CRISTINA GONZALEZ Gestidn de Servicios !
ROMERQ .
- Complementarios

!

El Supervisor declara con Ia firma del presente documento haber revisado Ia informacitn que justifica la modlficacion solicitada y dccla.la quees ciertay
coherente con ¢l segimiento a Ia ejecucién del contrato y las obligaciones establecidas en ¢l Manual de Contratacitn vigente para posterior aprobacién de ia
Ordenacion de} Gasto y Vb de la Direccién de Contratacion.

Jefe de Oficing o Director: Nombre, |  ANIS CRISTINA GONZALEZ Director Téenica /

Gestién de Servicios
Cargo y firma ROMERO Complementarios /

Firma del Ordenador del Gasto: PEDRO FABIAN DAVALOS Gerente (B \
Nombre, Cargo y Firma BERDUGO ) . W

( 4

I “

]

Vo.Bo!Direfciln de Contratacitn

NOTA I; De acperdo con Ja Resolucién No..350 18 Mayo 2022, se reasumen las funciones delegadas por la Gerencia, mediante las Resoluciones 284 def 27
de junio de 2018 y 114 del 25 de febrero de 2019, al interior de la Subred Integrada de Servigios de Salud Centro Oriente E.S.E.




CODIGO: AP-CR-FT-001
VERSION: 04
FECHA: 2022-08-03

A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
BB e ncpnc e servicos de s APOYO — GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
R FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Fecha de realizacion de la solicitud: 10/01/2024

DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso solicitante; |GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION
Objeto: SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Rubro presupuestal: (4245010301 MEDICAMENTOS

Val.or Solicitado en $75.000.000
niimeros

i
____"_‘__‘_‘”r S;;‘;;‘:”f*,‘je“ SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS

e Nombre y firma. Direccién Financiera: |YOINER ACOSTA GONZALEZ W

Nombre y firma. Ordenador del Gasto

13 ; Z K ’I/ -
(E) @g EDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO /C /70 p

. 3 4
;i ]1:‘::::;: y firma del Responsable del | i5 cRISTINA GONZALEZ ROMERO @g}(

DI (e de] directorcomplementarios@subredcentrooriente.gov.co l
Proceso P

Nombre y firma de quien elabora ANIS CRISTINA GONZALEZ ROMERO @pg@ v

L5 Correo electronico de quien elabora directorcomplementarios@subredcentrooriente.gov.co-

NOTA I: De acuerdo a la Resolucion No. 350 del 18 de mayo de 2022, seran se reasumen las funciones delegadas por la Gerencia, mediante
resoluciones 284 del 27 de Junio de 2018 y 1114 del 25 de febrero de 2019, al interiror de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
ot deSeud SUBGERENCIA CORPORATIVA

siieguirisire i A REA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 199
UNIDAD EJECUTORA; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CODIGO: 2264110014 ANO: 2024
EL RESPONSABLE DEL AREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: PEDRO FABIAN DAVALOS BEERDUGO
NOMBRE: GERENTE SUBRED CENTRO ORIENTE (E)

OBJETO CDP: ADICION AL CONTRATO N° 02 BS 00895 2023 CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE
SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA, OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A LOS USUARIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA PE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  .8.244.776.109,00

QUE EXISTE APROPIACION PRESUPUESTAL DISPONIBLE Y LIBRE DE AFECTACION EN EL (LOS) SIGUIENTE (S) RUBRO PRESUPUESTAL.

[GAsta | Ruero RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
| D 14245010301 10 MEDICAMENTOS $ 75.000.000/ 50 $0 $ 75.000.0008
[ TOTAL $ 75.000.000] $ 75.000.000
VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 75.000.000,00 SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M(Cle.
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 1210172024 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/42/2024

RONALDTS

Ronald José Payares §

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO Bogota D.C. Diagonal 34 N° 5 - 43

NOTA: SE ENTIENDE QUE ESTA CERTIFICACION ES ESTRICTAMENTE PRESUPUESTAL Y SOMETIDA AL CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO
CONTRACTUAL LEGAL ESTABLECIDO

Nombre reporte : Usuarfo: 1016109826
PSRPGDisponibilidadVic

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-73
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CODIGO: AP.JA-FT.010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08
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«+  OCTUBRE . ) 7oo,ooo,oo 5 90.780.678,00 s 117.681.882,00 28,96%
% N 2374821 1ni1/2023 NOVIEMBRE $9.591.520,00 $ 100.371.598,00 $ 213.090.362,00, 32,02% ADICION DE 105 MILLONES
29 -1 ZD-374835 1172023 NOVIEMBRE . $1.388.000,00 $101.759.593,00 $211 70236200 32,46%




30 ZD-174841 1/11/2023 * NOVIEMBRE $1.457.398,00 $ 103.216.956,00 $210.244.964,00 32,93%
3l ZD-374844 1/11/2023 NOVIEMBRE $42.000,00 $ 103.258.996,00 $210.202.964,00 32,94%
32 ZD-374343 171172023 NOVIEMBRE $ 700.000,00 $ 103.958 996,00 $209.502.964,00 33,16%
33 ZD-374936 21172023 NOVIEMBRE § 704.400,00 $ 104.663.396,00 $ 208.798.564,001 3339%
34 t ZD3TA%a2 1172023 NOVIEMBRE $ 493.380,00 $105.161.776,00 $ 208.300.184,00 31,55%
35 ZD-374960 21172023 NOVIEMBRE $ 575.816,00 $105.737.592,00 $ 207.724.368,00 33,73%
6 ZD-375011 21172023 NOVIEMBRE $9.103.060,00 $ 114.840.652,00 $ 198.621.308,00 36,64%
37 ZD-375151 2/11/2023 NOVIEMBRE $ 704.400,00 $115.545.052,00 $ 197.916.908,00 36,86%
3t ZD-375163 2/11/2023 NOVIEMBRE $237.380.00 $115.782.432,00 $ 197.679.528,00 3694%
39 ZD-375190 21172023 * NOVIEMBRE $ 495.400,00 $ 116.277.832,00 $ 197.184.128,00 37.09%
40 ZD-375247 2/11/2623 NOVIEMBRE $36.360,00 $ 116.314.192,00 $ 197.147.768,00 I711%
41 ZD-375268 2/11/2023 NOVIEMBRE $ 1.161.304,00 $ 117.475.496,00 $ 195.986.464,00 17,48%
a2 ZD-376228 7/11/2023 NOVIEMBRE $700.000,00 $ 118.175.496,00 $ 195.286.464,00 31.70%
43 ZD-376250 71172023 NOVIEMBRE $49.413,00 $ 118.224.909,00 $ 195.237.051,00 31.72%
44 ZD-380217 20/11/2023 NOVIEMBRE $ 980.000,00 $ 119.204.909,00 $194.257.051,00 38,03%
5119204909 5 119.204.909 $ 194.257.051
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al naviembre sc descontard de este saldo, wma vez ge rociban y certifiquen las facturas por parte ded provoedon]
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V* :chmcoﬂm DIRECTORA DE SERVICIOS mmm% ~SUPERYIS0R CONTRATO
“.'annmm\uﬂ 5 SUBRED CENTRO ORIENIE - UX SANTA CLARA
S CORRED ELECTRONICO phastecmignigmedicoment: frabredcentroatiente fow,ca
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