SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
T Sretaria de Salud 900959048 .

= Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidadVic

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
' No. 0237

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

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

| copicoruBrOCCPET | NOMBRE RUBRO CCPET |
OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCTOS

42450103

METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO)
| CODIGORUBRO | NOMBRERUBROPRESUPUESTAL ~ |  VALOR |
4245010301 ' MEDICAMENTOS $ 3.400.000,00

TOTAL DISPONIBILIDAD $ 3.400.000,00

OBJETO CDP: CTO 6902-2023 ADC 1 PRR 3 CON VITALIS SA CI - CONTRATAR EL :
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN DE ACUERDQO CON LO
RELACIONADO EN EL ANEXO 1 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 ARIZA MEDINA ADRIANA FANNY ordenaror del gasto.

Bogota D.C., 15/01/2024

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Fecha y hora de impresion: jueves, 18 de enero de 2024 12:07
Elabord: 51914032

Usuario; 51914032

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

Pag.: 3/12
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Versién: 4 gggz
Subved ntegted de Sivicios de Sad SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD Fecha de aprobacién: 1710472023 iﬂ_p

g -
&5 SurOccldente ESE. ALCALDIA

Cédigo: 11-01-FO-0001 oEBocOTADE.

1. Bogota D.C., : Enero de 2024

Seﬁor'(a)

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE

Respetado (a) Sefior(a):

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

-

-

-~
Se solicita Adicion No. 1y/Prorroga ‘No.3, para €l contrato 6902-2023, suscrito con VITALIS S.A. C.l..contratar
2. OBJETO el suministro de medicamentos gue se requieren de acuerdo con lo relacionado en el anexo 1 para los
Y 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 $ 3.400.000 5 =

5. VALOR EN LETRAS Tres Millones Cuatrocientos Mil Pesos M/Cte

Cordialmente,

7

ADRIJNA FANNY ARIZA MEDINA
Subgerente Corporativo
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CARGO FUNCIONARIO | CONTRATISTA NOMBRE RMA

|APROBADO POR: Diractor de Conlratacién Ingrit Lineth Vasquez Cely - /
REVISADO POR: Director de Contratacion . Ingrit Lineth Vasquez Cely. A
ELABORADO POR: Tecnico Administrative Il S - Leydy Viviana Rodriguez Babativa \lm

rd
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




Version: | 1

| et SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA |Fecha de aprobacisn: 1102018
W o cccidenn ESE : f o
|cadigo: | 18-02-FO0010
1.[ _ORDEN ] | CONTRATO | % | MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA

2. Bogota D.C.,

ENERO DE 2024

3. Doctor (a),

MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES

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

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

5. No. ORDEN/ CONTRATO

6902-2023 /

6. NOMBRE CONTRATISTA |VITALIS S.A.C.I. P
7. NIT/CEDULA 830068119 1 . ‘

“CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN DE ACUERDO CON LO
e RELACIONADO EN EL ANEXO 1 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.” y

9. VALOR A ADICIONAR

TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($3.400.000) M/CTE. /

10. PLAZO A PRORROGAR

Un (1) mes ‘/

11. JUSTIFICACION

Se solicita adicionar el valor deTRES MILLONES CUATROCIEN:I;OS MIL PESOS ($3,400,009)..1\ﬁ:TE.. ya que
cuenta con plazo de ejecucion hasta el 06 de febrero de 2024 Se ha ejecutado en un 91% pfor valor de
$6.095.000 / cuenta con saldo por ejecutar de $601 .Doofcﬁn un consumo promedio mensual de $4.000.000,
requiriendo de esta necesidad para garantizar el suministro de "la totalidad de los medicamentos contratados y
que son vitales para la prestacion de/ los servicios y atencion a los pacientes en las diferentes sedes de la

Subred.

Cordialmente,

ELIZABETH RODRIGUEZ ROA
VoBo. Director Financiero (E )

- Anexé: Informe de ejecucion ( 1) folio.

LUZ DARY CAMPOS MORENO
Director Serviciog’Complementarios
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Versidn: 2
T e et s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTOQ Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION |[Fecha ce aprabacion: 17082013
e b - Cadigo: 18-02F0-0007
CERTIFICACION: _ X_ INFORME PARCIAL: Mt 5ot e () #+p0n comesponds -
CONTRATQ Neoo~ 6902-2023 FECHA DEL INFORME : 10/01/2023
:
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATQ U ORDEN B Fecha de Inicio; Fecha de Terminacién:
Cantratuts: VITALIS S.AC L NIT 0 C.C $30.068.119-1 [Valor Inicial; $6.696.000 TH212023 22/112/2023
Represaniants Lagel | FRANKLYN ALBERTO ARANGUREN |Cedua Représentarie e q: ' .
i DURAN 79.752.654 Adicién 1: Proroga 1: 231272023 &/01/2024
Objeto del Contrsta [ "CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN
DE ACUERDO CON LO RELACIONADO EN EL ANEXO 1 PARA LOS
PACIENTES DE LAS COIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION DE|Adksn 2: Prémoge 2: 7/0172024 610212024
SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
jorden: i SALUD SUR OCCIDENTE ESE."
Duracion lncal QUINGE {15) DIAS adicidn 31 Proroge 3:
Adicién d: Prérroge 4:
- Adicion 5; Prémogs 5.
N°® 2322 del 28
Disponiblidades Registron Adiian 8: |Praogn &:
Numaros de septiembre | .o s 4245010301 Adicion 7 Prémogs 7: N
de 2023 Adickn 8: Prértag 8:
Adichon §: Prémoge 8!
T CODIGO [Ackckn 10: Promrogs 10: . - yd
Rutro presupuesta) MEDICAMENTOS 4245010300 Valor Totat $6,695.000 Fecha Terminacion actual 022054 7
2. AVANCE DE.EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN - .
- " : - INFORMACION;DE AGTIVIDADES —: .- L
0. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIG H .
INFORME/CERTIF. ESTE FERIODG CENTRO DE COSTO | eum J Y ASPECTO3 RELEVANTES EN ESTE PERIODO
- N ’ . - A s X Cumplimiento de
: s1 tno * e Opotundadde nia documentacion tramitada o iS1: X NoO:
SUMINISTRG DE MEDICAMENTOS CON ! 9 NO: presantada
DESTING A LOS PACIENTES % —*
ATENDIDOS DE LA SUBRED KE1OMOSHK llieswuls:a de - - | Cumpliméento ealidad da la | SEX NO:
INTEGRADA DE SERVIGIGS DE SALUD |0 oenit mprevisios y NIA -7 - prastacién d g
SUR OCCIDENTE E.S.E DEL DISTRITO L. s o .t Emergencias
W'TAL o . [N i. Cumplimientode. Sk = X
- ! e : . . condiciones @ [NIA ~ _
- A L 1 - NO: |
Cbservaciones: N . 5 - . B 3
Lo, 1NFDRMACION DE FACTURA O CUENTAS' _ -
No. FACTURA FECHADE - i - VALOR FACTURA]
0 FACTURA O PERIODO. .2 CU_ENTA BE ACUMULADO < . ’
No, CUENTA DE CUENTA FACTURADD | FECHA RADICAGION |: COBRO EJECUTADO SALDO % QEGUCIGN OBSERVACIONES
COBRO COBRO CERTIFICADO -
1 VEN128910 12/12/2023 dic-23 $ S45.000 | § - 5450000% - 6.151.000 8% BOSA B113 Farmacia BFO00DOOO03144
2 VEN138912 12/12/2023 die-23 3 730,000 |8 1,275.000 | $ - 5,421.000 -19% FONTIBGN F113 Farm: FPCOOC00C02259
4 VEN139322 14/12/2023 dic-23 K] 2.220.000 | § 3.495.000 | $-  -3.201.000 52% KENNEDY Almacén Pri AKDODOOON23073
3 VEN138912 12/12/2023 die-23 $ 23000001 % 57950018 . 901.000 B87% KENNEDY Almacén Pri AKDOODODD22854
] VEN138345 14/12/2023 dic-23 [ 300000 § § ‘8096000 | § 601.000 1% FARMACIA CONSULTA BECODO0O000024
7 — 3 §.095.000 £01.000 $1%
TOTAL [ $ - 6095000 |- 8. ;o0 6885000 1§ 601,000 [T
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 7
‘ n CERMFICO. . R
7 EJECUCION DEL CC CONTRATO
CONCEPTO o " VALOREN LETRAS . . VALGR EN NOMERGS )
Valor alecutade SEIE MILLONES NOVENTA Y CINGO MIL 004 00 - . . i fer B - T . H 8.095.000
Salde por afacutar SEISCIENTOS UN MIL 001400 . B . . - 3 601.000
[VALOR TOTAL CERTIFICADG j ] ' R . . .
No, FACTURA {s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO - . IR . FECHA BE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE GOBRO
VALOR A PAGAR
c JONES DEL OR FRENTE A LA EJECUCISN DEL GONTRATOL onirate no 3e.ha presenta ningvn Incon v won los Sarviclos p ra ¥ hay dal objate del cantrsto
JANEXOS;
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE Y APELLIDOS
C.C, No.’
CARGO/PERFIL B =
AREA DE UBICACION N / Servicio Far ]




