E SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCC]])ENTE ESE

SecretariadeSalwd _ _ 4
Subred Integrada de Sennclos desalud o _ 9009590 8.

Sur Occidente E.S.E..

Nombre reporte PSRPGDispombnlldad\f'c

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 1950

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
: - CERTIFICA’ ‘

Que ‘en el Presupuesto de Gastos e Inver51on de la v1genc1a 2024, ex:.ste '
aprop1ac1on disponible para atender la s:.gulente SOllCltud asi:

S

rconmo RUBRO CCPET | T NOMBRERUBROCCPET |
2450103 "OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCTOS |
. o ~ METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO) e
| "COD:GO RUBRO | NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL | VALOR _ |
T 4245010301 . MEDICAMENTOS $8000 000,00

TOTAL DISPONIBILIDAD . 8.000.000,00 :

. OBJETO CDP :_ CTO. 5644- 2024 ADICION 1Y PRORROGA 2 SUSCRITO CON UCIPHARMA SA.
: : PARA CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN -
. DE ACUERDO 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 explde a SO|ICItLId de SANTOS PACHECO JAVIER ALFONSO ordenaror del gasto

" Bogoté D.C.;. 31/08/2024

'RESPONSABLE [iE_PRESUP.UESTO

Fechayhora dei 1mpr351on mlercoles 4de septlembre de 2024 12: 05 o .
Elaboro 52017381 e S R o ' Usuario: 52017381

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4] N
' ' ' C ' ' ' o Pag: 4/22
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ALCALDIA MAYOR
CEBOGATADE,

’ . - T o Version: - ) L4 .
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD . [Fecha de aprobacion: 170412023
T cédigo: " 11-01-F0O-0001

H.Bogotal.C, . ' Agostode202 . S . .

Serior (a)

Subred Integrada de Sewicios de Saluc Sur Occidente ESE-
Respetado (a) Sefior{a):

De manera atenta solicito expedir e siguiente ceﬁiﬁcado de di'spo_nibilidad pres_u'puestal:

W

i Se solicita.Adicion Nd. 1 y Prorroga Nd. 2, para ei co:ntraio 5644-2024., UCIPHARMA S5.A. contratar el )
suministro de medicamentos gue se requieren de acuerdo con lo relacionado en el anexo 1 para los pacientes

8 OBJETOI o de las diferentes unidades de prestacmn de servicios de salud de la Subred lntegrada de Servicios de Salucf
Sur Ocridente E.S.E. . . S

4. VALOR SOLICITADD ’ . . |$8.000.000 o

5. VALOR EN LETRAS - o Ocho Millones de Pesos M/Cte

Cardia'lmehte.

Yz

)AVIER ALFONSO SANTOS PACHECO
Subgerente Corporat[vo

\‘Q\ L

N
{ -
) L
: CARGO FUNCIONARIC | CONTRATISTS . . HOMERE . ) ) FIRMA, AN
B B Vi

APROBADO PCOR: Director de Conlratecita ( € ) Gabris! Ricardo Camacha Arcla ) ) ( [ \
REVISADO POR: Director de Gontratacién ( 3 L 7 - Gatirie! Ricardo Gamas ho Arcila o : ) 1 ' \\ . ) i
ELABORADC POR: Apcyu Tu:ﬂdbgmu I} N ) . ) - . . Laydy Vmar’ua Radriguez Babativa W ] V

‘DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADG EL PRESENTE DOCUMENTDY Lo ENCUN‘T'FV\MOS AJUSTADO A LAS NORMAS Y DISPOSICIONES LEGALES Y POR LO TANTO, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRAA

~



g

" iversibn: 1
E . : I : . : :
Sy - SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA . Fechade aprobacién: | . 01102018 -
] R S £ - . ’ - Cédigo: o 18-02:FO-0010

/ o

1,[__ORDEN ]

MARQUE CON UNA {X] SEGUN CUANTIA

[ CoNTRATO |~ X —
2. Bogotd D.C., _ AGOSTO DE 2024 // p— . -
3. Doctor (a) ANDREA ELIZABETH HURTADO _NEIRA‘ B _
: ) ol ADICIO_N. [ X [ ProRROGA] X~ T = WARGUE CON UNA R

-

De manera atenta, solicito se tramite el proceso cori la informacién . relacionada a confinuacion:

5. No. ORDEN/ CONTRATO

|5644-2024

/'.; !

6. NOMBRE CONTRATISTA

. /

UCIPHARMA S.A.

830070192-6.

b 7. NIT/CEDULA -
. CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN DE ACUERDO CON LO
RELACIONADO EN EL ANEXO 1 PARA LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE

.|a. oBIETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTEE.S.E.

8. VALOR A ADICIONAR

. OCHO MILLONES DE PESOS ( $ 8.000.000) MICTE

—

10, PLAZO A PRORROGAR

Dos (2) meses /

11. JUSTIFICACION

'|se solicita prorrogar este contrato en unfplazo de Dos (2) meseé/;és y adicionar el valor de"OCHO M!LLONES

| prestacmn del servicio y entrega opor’tuna de Ios medlcamentos

DE PESOS ( $ 8.000.000) MICTE,,ya que cuenta_cen plazo de ejecucion hasta el 09 de Septlembre de 2024’ se
ha ejecutado en un 48%  pervalor § 7.410.376 M/CTE y cuenta con'un saldo por ejecutar de $ 8.102. 594/(./
un premedio de ejecucion por mes:de $.8.000. 000, requiriendo de esta necesidad para garantlzar el suministro
de medicamentos contratados en.las diferentes sedes de_la Subred, Ios cuales son wtales para la deblda

Cordialmente,

"LUPE ADELAI

Profesional Univ

N

Lz DARY TERAN'M =4‘-- :
" Director Servicios Cofip ementarios {e)

. VoBo. Din

MAURICI
sctor Financiero

Anexé: IrJorme de ejecucnbn ( 2) folio.

fANTONldJlMEUZCASTELBLANGO B TR S T,

%

\gire c6fegl ol

/Vl(?O/rch pﬁ )[ ‘"4 - |
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: R o ' . Version: ' 4
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPER\(ISION Fecha de aprobackn: \zzmarz4
; : ) - ) o Codigo; 18-02-FO-0007
| I I I : I ‘7
" CERTIFICACION: INFORME PARCIAL : Warus can uma (X ogin soraponse:
CONTRATO No. S644-2024 FECHA DEL INFORME : 200812024
I ] 1 ] I
FUNTGIONES GENERJELEE il -
" DATOS: BASICOS, DEL CONTRATO H: 6RBEN " _Facha de i Facha.da Tarminacioi
* |contratista: _ [UCIPHARMA 5.5, NI O G ' aauo?_msz-s vadot Iniciel: $15.612.870 09KI7/2024 08/08/2024 .r’/
|Represetaris Logat: Coiia Reprariats , -
Fepres .umnmaocmmnuuomum 79.568,251 [ Avticion 1 . [Prémoga 5 ogfoB/202d 08/09/2024
G CoWe % | CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEPIGAMENTOS GUIE BE REQUIEREN DE ACUERDG GONE
LO RELACIONAGO EN EL ANEXO 1 PARA LOS PACENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES|, - | a2
PE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALLID DE LA SUUBRED INTEGRADA DE-SERVIGIOS DE Prémogn 2.
+ forten: 8ALUD SUR OCCIDENTE £.SE” p i
uracdn Inciel UN (01 MES . Jhicien 3 Prévogadi -
B - B | Adkcion 45 FPrameon 4.
Cartficada  de Adlichin 5 55 :
o |Disponibiide . adicicn 0: Frbvroon s,
Disponibilisdes * i . ] ]
. Prasuptiastal - N® Regitlio Presupuestales 1_3245011}3[!1 o o
0744 .del 1 da . . e
marzo dé 2024 o | Aician B: Prorogn 8, -
p | Adicion 9: " {Prémopa9: .
i Prémoga 10;
B : foe] Adickn 100 R Pritroga 11/ R
Rubro prosupussial MEDICAMENTOS [ zasommson FI5 515870 B Tomracion Soial a4

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERICDG

UNCIEN FINANCIERA'Y CONTABLE DE LA SUPER’VI%

* Mo S—_— " y
INFORME/SERTIF, ACTIVIDADES DE_SARROLLADAS EN ESITE PERICDG { CENTRO D.E CDSTD. CLMPLIO, B
| Cumpimintode | \
‘ st . portnkied 43 documentasicn  |Si: NO:
. SUMINISTRO DE MEDIGAMENTOS-QUE SE | amrega Faatacts & prosentods | g
REQUEEREN. -DE AGUERDO CON LG _/ - 0 2 S
RELACIONAD® EN EL ANEXG 1 PARA LOS . Pl Sk i
- |PACIENTES * -DE  LAS . DIFERENTES| KE1OMOSHKC 5 . Respuestade_ . |-
UNIDADES DE PRESTACION DE SERVIGIOS i imprevislos y | |Niac c”“‘”:;“})‘f::fﬁ;“:“ delgy; NO:
|bE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE ‘Emergencios
N SERVIGIOS DE SALUD SUR GOCIDENTE S ND:
; o w—ior
’ ) . condicianes. NiA
Observacionss: - g - _
Y

E VER]FIQAEI NEARKN

Z E FACTU RS
. Ne. FACTURA n - - . .vALbr}'F@u;TunA s .
- . o FECHADE FACTURAQ PERIODD G CUENTADE |~ ACUMUILADO ' i
Ne- CUENTADE CUENTACOBRO . FACTURAD . | FECHARADIGACION b ™S o0 ™ 1 e lecursapo sALDo % EJECUCION CESERVACIONES
COBRO . - CERTIFICADQ ) )
1 UFES654 D5/08 /2024 ago-24 . - s 3705188 3,705,168 § 11.807.782 24% | FONTIBON F113 Farmd FPODOOBOONZE26
2 UFEBSE5" ‘08/08/2074 . age24 - . 35188 7.490.376 3,102,594 48% |KENNEDY Almacén Prl AKDOGDDOD26148
3 ; - P 7AI0.37E L 102.594]- FITA i -
4 R _ 5 7.410.376 .102.554 48
5 - " 7A10.578 102,554 A8%) N
AT 7A10.276} .102.554] 48%[ 7

Existencla de Garanfias

B CERTIFKDO

H JEI:L!GEN DEL GONYRATO:

CONCERTO

VALOR EM LETRAS

{Vator sjecutado

NI

SHETE MILLONES GLI&

Ealdo por ejecidar

AY BES.PESDE MITTE ., .. " _.._..-. .

VALOR, EN MIWERGS.

7A10,376

BA02.554

. [vALCR.TOTAL CERTIFIG&W

OCHO MILLONES SIENTD bGS MIL QUINIENTGS RQVENTA Y CUATRE PESOS MITE

Ho. FACTURA f&} A PAGAR O W.ENTA DE COBRO

...\ FECHA DE EMISKIN DE LA FACTURA G CUENTA DE COBRQ -

VAI\.OR APAGAR -~
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUGIGN DEL CONTRATO; .;;ar o ¥ by del objeto det contrato
ANEXOS:
- I FiRMA SIPERVISOR CONTRATO )
NOMARE ¥ APELLIDOS LUPE ADEL PINILA ORTEGA
C.C. Mo, "~ 67411
o e CARGO/PERFIL - - PRDFESIONAL UNNERSITARIO - - R

\&\,\V\ ~

AREA DE UBICACION

SERVICICI FARMACEUTICO DIREGGICN SRRVICIOS COMPLEMENTARIOS




