Secretaria de Satud ‘ ' '
Sisbred Integrada de Servicios de Satud - - o 900959048

~ Sur Omdente E.S.E.

: = ' ‘ _ : SUBRED INTEGRABA BE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidadVic

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
‘No. 1083

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA '

" Que en. el Presupuesto de Gastos e Invers:.on de la v1genc1a 2024, existe
: aproplacnén dlsponlble para atender “la s:.gulente soln.c:.tud asi:

| | CODIGO RUBRO CCPET | - '~ ' NOMBRE RUBRO CCPET | [

42450103 OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCTOS.
. - METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO) .
[ CODIGORUBRO | NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL VALOR = |
4245010301 ~ MEDICAMENTOS - ~ $2.000.000,00 :
TOTA_I. DISPONIBILIDAD $ 2.000.000,00

OBJETO CDP : CT O 6586- 2023 ADICION 6 PRORROGA 6 SUSCRlTO CON RAFAEL ANTONIO
~ SALAMANCA PARA CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE
REQUIEREN PARA LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE. LA
SUBRED SUR OCCIDENTE E.S. E. DE ACUERDO ALD RELACIONADO ENEL-
'ANEXO TECNICO

- Se explde a soI|C|tud de ARIZA MEDINA ADRIANA FANNY ordenaror del gasto

Bogota D.C, 15/ 0‘}/2024

" RE_SPONS'ABLE DE PRESUPUESTO

Fechayhora de impresion: Jueves 18 de abr1l de 2024 15: 38 _
- Elaboré: 52017381 . o : L : _ . o Usuiario: 52017381

 LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] - -
N ' : SR Pag.: 14/21 -



3. OBJETO:

ot T . I ) ‘ ’ Versidn: 4
2 iﬂiﬁ:ﬁ'ﬂ{%ﬁ:’,‘mmmu:s,m . SOLICITUD DE CERTIFICADQ DE DISPONIBILIDAD Fecha de aprobacion: - ATH0412023
“Sur Occidente ESE. . ' -
’ ) Cédigo: _ _11-01-FO-0001 |
1.Bogota D.C., - Abril de 2024
Sefior (a) )
Subred Integrada de Serwcms de Salud’ Sur Occldente ESE
Respetado (a) Sefior(a): -
De manera atenta solicito expedir el siguiente oertli_ﬁcado de disponibilidad presupuestal: . _ .
- e - e . - e

. P
Se solicita Adicién No. 6 yProrroga No. E%ara el contrato 6586-2023, suserito.con RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA: Contratar el suministro de medicamentos que se requieren para {os pacienies de las dlferentes
unidades de la Subred Sur Occldente E.S.E. de acuerdo a lo relacionado en el anexo tecnico

4. VALOR SOLICITADC'

$2000.000

5. VALOR EN LETRAS

Dos Millones dé Pesos MiCte .

DECLARAMOS QUE HEMGS REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTO Y LD ENCONTRAMOS AJUSTADO A LAS NORMAS Y DISPOSICIONES LEGALES Y.POR LO TANTO, LO PRESENTAMOS PA

A
il
s -
1 -
" [Cordialmente,
ADRlAm( FANNY ARlZA MEDINA v
Subgerente Corporative™ .
GARGD FUNCICNARIC ! CONTRATISTA NOWBRE FlRiIIIA
|APRCBADO FOR; Director de Contralacidn Ingril Linath Vasquez _Cely
” . 1
IREVISADQ FOR: Direetor e Contratacién Ingrit Lineth Vasquez Gely
- &
ELABORADO POR: Apayo Temmogm 1 Leydy Viviana Redriguez Babativa
: v!A LA FIRMA -




Versién: . 1 -

WA 2 SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA : . [Fechade aprobacien: | | oiiolaots
. Codiga: ' 18.02-FO-0010
1. _ORDEN [ [ coNTRATO | X I MARQUE CON UNA {X) SEGUN CUANTIA |

2. Bogota D.C.,

"' ABRIL DE 2024

3. Doctor (a)

ANDREA ELIZABETH HURTADONEIRA __{E} -

4. ADIGION_ | X ] PRORROGA | X - ] MARQUE CON UNA {X) ]

De manera atenta, solicito se tramite el procese con la informacion relacionada a continuacién:

5. No. ORDEN/ CONTRATO

65862023 .-

6.NOMBRE CONTRATISTA |RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

7. NIT/GEDULA 17.068.260-3 _ _
. “CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA LOS PACIENTES DE

6. OBJETO LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO A LO |

RELACIONADO EN EL ANEXO TECNICO.”

9. VALOR A ADICIONAR

DOS MILLONES DE PESOS ($ 2.000.000 } M/CTE d

10. PLAZO A PRORROGAR

(1)UNMES -

11. JUSTIFICACION

Se 'solicita profrogar 1 (un) mes ,1@ y adicionar el valor de DOS MILLONE?E’ PESOS ($ 2.000.000 )//
M/CTE, ya que cuenta//cmfpiazo de ejecucién hasta el 04 de Mayo de 2024,.8e ha ejecutado en un 82% por
valor de'$ 14.385.650.¢ cuenta con saldo por ejecutar de $ 3.214.350 corri un promedio de ejecucion por -
mes de § 5.000.000, requiriendo de esta necesidad para garantizar el suministro de medicamentos
contratados en la diferentes sedes de la Subred, los cuales son vitales para la debida prestacnon del

servicio y entrega oportuna de los medicamentos. . .

Cordialmente,

LUPE ADELAIDA PINILEYCRET
Profesional Universitario ‘ f

Anexd: Informe de ejecucidn ( 1) folio.”

LUZ DARY CAMP; ORENO
Directora Servicips Complementarios

]~



= Varsidn: 4 .
CERT'FlCACION DE CUMPLIMIENTC Y/O INFORME PARCIAL DE . — -
.|Facha de aprobaci6n: 2210312024
SUP ERVISION Codigo: 18-02-FC-0007 ™
CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL: i Margue con una {X) segin c.nrrespnnda.
CONTRATO No. 6586-2023 |__FECHA DEL INFORME ; | 1170412024

FUNCIONES GENERALES YADMINISTRATIVAS DE LASUPERVISION

FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION I

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Facha da Inicia: Facha de Termination:
) RAFAEL ANTONIC SALAMANCA i
Gontralista: /DEPOSITO DE DROGAS BOYAGA NIT O C.C 17068269-3 Valur Inicial: . 57.600.000 05/10/2023 04/12/2023
Tﬁ‘*"“’se“‘a"‘e RAFAEL ANTONIO SALAMANGA Ceduia 17.068.260 - |Adician $2.000.000 |Prérraga 4 05/12/2023 04/01/2024
Legal: N B . Representante B . .
Objeto del Cortrato * |adicion 2: $2.000,000 | Prérroga 2: 05/01/2024 -04/02/2024
Duracion i) T 5 DIAS Adigien 3: $2.000,000|Prérroga & 05/02/2024 0470372024
I Centificado d Adicidn 4! $2.000.000|Préroga 4: . 05/03/2024 04/04/2024
rlificado de — oy - " y "
Dispanibilidad - , Ad!c!un 5 £2.000,000 PrurmgalS. 05/04/2024 04/05/2024
Disponibiidiades | Presupuestal N° . Registros Adicidn 6! Prérroga 6:
© Nomeros ?054 del 28 de Presupuestales 4245010301 Adician 71 Prérmraga 7:
agosta de 2023, Adicion 8: Prérroga 8:
' Adician 9: |Pramroga 9: P
. ] CODIGO Adfcidn 0 Prérroga 10 _ i
Rubre presupuestal Medicamentos \ | Adician 11: Prémaga 112 .
. 4245019301 | Valor Tolal: $17.600.000]  Eecha Temminacién actual: 04/05/2024 /-
03/07/2024 | .

FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION

2, AVANCE DE E EJECUCION DEL CONTRATO L) ORDEN

-ACTIVIDADES PESARROLLADAS EN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

No. TENTRO DE - n
INFORMCERTIE, TR PERIODG e CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
- ‘ " onortonidad de. BE. X Gumplimiento do
porfunidad de documsntacién R .
N e N umeecin |8k X . |wes
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS NO: presentmdn :
. - CON DESTINO A LOS PACIENTES : Respuestade |SI: X Cumplimiente .
No.01 ATENDIDOS DE LA SUBRED KE10MOSHK | SI: X NO imprevistos y  [NIA calidad defa |§l: X NO:
- INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD - ' imprevistos y : i : :
SUR OCCIDENTE E.S.E DEL DISTRITO : Ermergencias _ [NO: prestacién
CAPITAL. Cumplimiento de S~ X
condiciones NiA
contratadas NO:

nportuno an tesorarla

Observaciones: el proveedor debe enviar ¢copia de las facturas (via correo electronico) opartunamente con copia de recibido de la unidad donde se despache el pedado para garantizar el pago

FUNCIéN FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

o PASTURA FECHA DE PERIODO FECHA Vﬁﬁsﬁﬂ_gem ACUMULADO ‘
1] .
No. CUENTADE CUFEJ:«I?I'TESBORO FACTURADO RADICACION " COBRO EJECUTADO SALbo % EJECUCION - OBSERVACIONES
COBRO CERTIFICADO . .

1 FE150181 06/10/2023 oct-23 09-10-2023 $1.479.930 $1.479.930 $ 16.120.070] 8% KENMNEDY K103 Farn|KSG00000002344
2 FE150182 06/10/2023 oct-23 09-10-2023 4 34.800 $1.514.730 $ 15.085.270 9% KENNEDY K103 Farn] KSO00000002346
3 . FE150816 11/10/2023 | oct-23 - - | 11-10-2023 }$§ 1.653.936 $ 3.168.666 S 14.431.334 18% KENNEDY Aimacén HAKCODG0002 2009
4 FE150805 11/10/2023 oct-23 . 14-10-2023 $ 103.500| 531272166  $14.327.834|. 19% SUR MOS5 Farmacia [SS600000000829
5 FE150783 - 11/10/2023 oet-23 17-10-2023 $ 387.400 $ 3.659.566 $ 13.940.434 21% FONTIBON F113 FardFPODOOD0002131
[ FE150784 - 11/10/2023 0ci-23 17-10-2023 $ 17.400 % 3.676.556 $13.923.024 21% FONTIBON F113 Far{FPOG000D0002132
7 FE151637 '19/10/2023 oct-23 19-10-2023 $ 693.804| . $4.370.770 $13.229.230 25% FONTISON F113 Fard FPOO0DOD002147
- 3. - FE151632 15/10/2023 oct-23 19-10-2023 $217.275 $ 4.588.045 $13.011.955 . 26% KENNEDY Almacén HAXODODD0022144
9 FE151639 19/10/2023 oct-23 23-10-2023 '$ 519.984 $5.108.029 512.491,971 29% IEOSA B113 Farmaciq BFO00D0003058
10 FE152180 24/10/2023 oct-23 ] $519.984 $ 5.628.023 $11.971.987 32% BOSA B113 Farmaciq BFO0N0DG00D3063
11 FE154321 15/11/2023 ° nov-23 $ 46.380 $ 5,674,393 $ 11.925.6507 32% KENNEDY Almacén HAKDODD00D22507
12 FE154360 |- 15/11/2023 nov-23 $23.190 $ 5.697.583 $11.902.417| 32% KENNEDY K107 Farn|KT000000001328
13 FE154553 16/11/2023 nov-23 $9.276 $ 5,706,859 511.893.141 32% FONTIBON F113 Fary FPODOD0G002202
14 FE155203 21/11/2023 nov-23 5 17.400 $5.724.259 $11.875.741] 33% KENNEDY K103 Farn{X5000000002444
15 FE15542% 22/11/2023 nov-23 $ 17.400 $5.741.659 $11.858.341 33% KENNEDY Almacén HAKO0D00D022600
16 FE157752 13/12/2023 dic-23 15-12-2023 $'643.434 § 6.385.093 $ 11.214.907 36% - . |xENNEDY Atmacén HAKDODODDOZ22902
17 FEL57754 13/12/2023 _dic-23 15-12-2023 $17.400 5 6.402,493 $11,197.507 36% JKENNEDY Almacén {AKD0OODD022900
18 FE157824 13/12/2023 dic-23 12-12-2023 $ 414.000 4 6.816.493 % 10.783.507 39% FARMACIA CONSULYBEON(O00000032
19 FE£58039 15/12/2023 dic-23 15-12-2023 5 543,174 $ 7,359,667 $10.240.333 42% BOSA B113 Farmacig BFODDDD00D3163
20 FE158107 15/12/2023 die-23 15-12-2023 $ 248.688 $ 7.608.355 $ 9,991,645 43% FONTIBON F113 FaryFPOOD)O0D02266
2t FE160959 | -20/01/2024° ene-24 20-01-2024 $ 860,850 $ B.465.205 $9.130.795 48% JKENNEDY K103 Farn|K$S00000DD02506
22 FE160985 20/01/2024 ene-24 24-01-2024 $ 41.400 5 8.510.605 , $9.089.395 48% FARMACIA VILLA JANV!000000000014
23 . FE160594 20/01/2024 ene-24 20-01-2024 $30.147 % 8.540.752 $9.059,248 49% FARMACIA URGENCYBUODC00GO0B01S
24 FE160995 20/01/2024 enie-24 20-01-2024 $ 124.200| | 4 8.664.952 $ 8,935.048 459% FARMACIA CONSULYBEOCO000000058
15 FEL61008 20/01/2024 ene-24 20-01-2024 $23.190 $ 8.688.142 5 8.911.858 49% JKENNEDY K107 Farn{KTC00$00001420
26 FE161058 22/01/2024 ene-24 22-01-2024 541400 $8.729.542 $ 8.870.458 50% - JFONTIBON F113 Far|FPOOOD00002313
27 FE161084 22/01/2024 ene-24 . 22-01-2024 ~-341.400 $ 8,770.942 $ 8.829.058 50% JFARMACIA VILLA JAYVJODDODO000015
FE163530 14/02/2024 feb-24 - 5 124,200 $8.805.142 .5 8.704.858 51% SUR MO5S Farmacia |SS000000000910 .

FE163531 -14/02/2024 feh-24 $ 173,820 S 9,068,962 58531038 52% FARMACIA URGENCYBLIODOON0ON00ES

FE163557 14/02/2024 |, feb-24 "% B2.800 $9.151.762 5 8.448.238 52% SUR MOS5Q FarmacialSQ000000001471

FE163570 14/02/2024 feb-24 $151.500 $5.303.262] $8.296.738 53% KENNEDY K107 Farn]XT000000001457

'
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Versidn: i 4
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE —
~ SUPERVISION , b N
s Cédigo: 18-02-FO-0007
" CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL: | Margue con una {X) segin sorrasponda
CONTRATO No. 6586-2023 : - _ | FEGHADELINFORME: | 1110412024

32 FE163573 14/02/2024 fek-24 $173.820 $5.477.082 $8,122.918 S4% FONTIBON F113 Fan|FPO00000002366

33 FE163589 14/02/2024 feb-24 $ 793.482 $10.270.564 % 7.329.436 58% KENNEDY Almacén JAKDD0000023723

34 FE163951 16/02/2024 feh-24 5497.376 $ 10.767.940 5 6.832.060 61%. KENNEDY.Almacén JAK000000023771

35 FE164180 13/02/2024 feb-24 $ 82.800 $ 10.850.740 5 6.749.260 52% KENNEDY K107 Farn]KT000000001472

36 FE167035 15/03/2024 mar-24 $1.140.228 511,990,968 5§ 5.609.032 68% KENNEDY Almacén JAKO00000024154

37 FE167036 15/03/2024 mar-24 $-17.4Dﬂ $12.008.368 - 55591832 68% KENNEDY Almacén fAXO00000024145

EL] FE167107 15/03/2024 mar-24 5 82.800 $12.091,168 5 5,508.832 . 69% SUR MO5D Farmacial SDO00000001578

39 FE167238 16/03/2024 mar-24 $ 41.400 - $12,132.568 $ 5.467.432 ' 9% FARMACIA VILLA 1 AN 1000000000085

40 PEDIDO 11/04/2024 $2.253.082 $ 14.385.650 $.3.214.350 - B2% i

- TOTAL $14.385.650] . $14.385.650]  $3.214.350[ " 82%
7, VERIFIGACION GARANTIAS
s |
Existencia de Garantias
vo: 3
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
_ EJECUCION DEL CONTRATC )
CONCEPTO _ VALCREN LETRAS - “ VALOR EN NUMERGS )
Valor ajecutado ’ CATORCE MILLOKES TRESCIENTOS GCHENTA ¥ CINCO MIL SESTIENTOS QINCUENTA PESDS M/CTE $14.385.650
Salde per ejecutar . TRES MILLONES DOSCIENTOS CATORCE ML TRESCENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE $3.214.250
VALOR TOTAL CERTIFICADO $ 14,385,650,00 :
' FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

No. FACTURA (2) A PAGAR O CUENTA DE COBRO | - I

VALOR A PAGAR

OBSERVACIONES DEL SUPEFWISOR FRENTE A LA EJECIJCiﬁN DEL

Durante la ejacuuén del contrate no se ha presemadn ningiin inconveniente con los Servicios prestados per ¢l contratista, ¥ hay

CONTRATO: imio del objeto del contrate
. [ANEXOS: COPIA FACTURAS Y PARAFISCALES ( ‘ﬁ!\\ i : '
‘FIRMA SUPER\HSOR CONTRATO
NOMBRE Y APELLIDDS LUPE ADELAID NILLA ORTEGA
C.C. No, B 52.780.411

CARGO/PERFIL

Profesional}]

nivergitario -

AREA DE UBICACION

Direccion de Servicios Comple

ntarios / Servicio Fannaceutnco




