SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL CO-CBS-FT-20 V3

Bogota DC; AGOSTO 2024

DE: CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ
FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR .

PARA: AREA DE CONTRATACION.

CONTRATO No. 4442 DEL 2024

OBJETO DEL CONTRATO: ' : >4 o

T - )
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECENDADES DELOS
SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

g

CONTRATISTA: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS

TiPO DE LA SOLICITUD:
ADICION | X | SUSPENSION REINICIO MODIFICATORIO

ACLARATORIO PRORROGA

VALOR DE LA ADICION: TRES MILLONES VEINTE MIL OCHOCIENTOS SIETE PESOS M/CTE
(3.020.807)

PLAZO: DESDE EL HASTAEL

JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., requiere el suministro de medicamentos, para responder
de forma pertinente y oportuna a los problemas de morbilidad con las diferentes patologias que se presentan en
la poblacién de las localidades Ciudad Bolivar, Tunjuelito, Usme y Sumapaz; cuenta con varias unidades
prestadoras de servicios de salud en las que se encuentran 22 farmacias, por tal razon se hace necesario que
dichos medicamentos sean adquiridos para garantizar la dispensacién en las farmacias hospitalarias y
ambulatorias ubicadas en las Unidades de Servicios de Salud, desde las cuales se suministran medicamentos
para los servicios como; Hospitalizacién, Consulta externa, Urgencias, UCI Adulto, UCI Pediatrica UCI Neonatal,
Ginecobstetricia, Pediatria, y Cirugia, servicios ambulatorios entre otros. brindando un servicio con calidad,
humanizacién, continuidad, accesibilidad y seguridad.

La Subred Sur, actualmente tiene suscritos contratos de prestacion de servicio de salud con diferentes entidades
pagadoras como: Capital Salud, Fondo Financiero Distrital, Coosalud, Famisanar, Compensar y Nueva EPS, entre
otras, a quienes se les debe garantizar la prestacion de servicios, de acuerdo a la demanda y al portafolio ofertado,
como lo establece el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad definido en el Decreto tinico del sector salud,
780 de 20186, expedido por el Ministerio de Salud que establece como caracteristicas de la prestacién de servicios
de salud la Pertinencia, Oportunidad, Continuidad, Accesibilidad y Seguridad; asi mismo, la Resolucién 3100 de
2019 expedida por el Ministerio de Salud “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién
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de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”, razén por la cual, se hace necesario garantizar
la continuidad en la oferta de servicio de medicamentos.

Por tal razén, a través del proceso de seleccion se llevo a cabo la adjudicacion y se celebré el contrato 4442-
2024, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE, Teniendo
en cuenta que los recursos con que cuenta el contrato no son suficiente para cubrir las necesidades de las
unidades de servicios y el plazo de ejecucion esta hasta el 31 de agosto de 2024, se solicita realizar adicién, que
nos garantice el normal funcionamiento en la prestacién del servicio, considerando que los siguientes
medicamentos aumentaron su rotacién, por pico respiratorio y antibiéticos, la cantidad estimada de medicamentos
se ajustd a la disponibilidad presupuestal; el aumento se reflejé en el promedlo de los items adjudicados,
detallados a continuacién:

CANTIDAD | PROMEDIO A %
ITEM | CODIGO | DESCRIPCION ESTIMADA | 22 JULIO 2024 | VARIACION
18 | M0OO156 | ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 714116 | 1081090 151%
90 | M00196 | AMPICILINA 500 MG POLVO INY. FCO VIAL 859 2228 259%
101 | M00243 | ASCORBICO ACIDO 500 MG - TABLETA 10896 17074 157%
BETAMETASONA (FOSFATO DISODICO) SOLUCION .
120 | Mooa 11 | B O oL ag4|  sas 175%
121 | M00321 | BETAMETASONA 8 MG/ 2 ML AMPOLLA 67 117 175%
122 | M00510 | BETAMETASONA CREMA 0.05% 20 GR 729 863 118%
137 | M00481 | BUDESONIDA SOL NEB 0.5MG AMP 2ML 248’ 382 154%
CAFEINA CITRATO ORAL Y LV. 10MG/ML SOL INY : ]
144 | Mo0s80 | SAEINA CITRA 416 569 . 137%
172 | M00394 | CEFAZOLINA1 G VIAL 12881 21502 167%
192 | M00517 | CLARITROMICINA 500 mg - POLVO LIOFILIZADO 383 707 185%
245 | Moo7s | DIAZEPAM SOL INY 10MG/2ML (SMG/ML) AMPOLLA » o L7
284 | M00135 | ERTAPENEM 1G POLVO LIOFILIZADO VIAL X 1ML 271 426 | 1s7%
FITOMENADIONA (VITAMINA K) SOL INY 10MG/ML o
313 | Mooazs | FTOMENADION 115 182 158%
LEVONORGESTREL MICRONIZADO 52MG -
479 | M00025 | ENDOCEPTOR INTRAVAGINAL DISPOSITIVO : 333 55 . 17%
INTRAUTERINO
483 | M00443 | LEVOTIROXINA 100 MCG TABLETA 58797 88800 151%
562 | M00351 | MIDAZOLAM 15 mg /3 mL 1235 931 75%
) MIDAZOLAM 50 MG/ML AMPOLLA POR 10 ML SLN .
564 [ Mo1ad0 | NOREOLAM 589 1212 206%
NORETISTERONA ENANTATO 50MG + VALERATO R
602 | MO0451 | EoTRADIOL 5MG SOL INY 1 182 121%
TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 160+800 MG .
767 | M00B69 | TR =T 1063 1295 122%
776 | M00676 | VASOPRESINA 20 UMML 547 728 133%
790 | M00022 | ZIDOVUDINA 10 MG/ML SUSPENSION ORAL ; 3 8 267%

Asi dar cubrimiento a las necesidades del servicio asistencial lo cual es indispensable contar con los
medicamentos Relacionadas anteriormente.
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De igual manera, el contratista ha venido cumpliendo oportunamente con el objeto del en los términos y
condiciones funcionales, técnicas, econémicas, financieras y comerciales establecidas en el mismo, en la
propuesta y en la Convocatoria Publica, hecha por la Subred Sur y su ejecucién se encuentra en un 79.26%

VALOR PROMEDIO FACTURADO PORCENTAJE DE EJECUCION
$95.027.544 ; 79.26%
INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR
VALOR TOTAL DEL VALOR TIEMPO DE
CONTRATO INCLUYENDO | EJECUTADO A LA SALDO ACTUAL PROYEGCION
ADICIONES FECHA
$ 455,082.631 $ 360.686.749 $ 94,395,882 NINGUNA
INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR
PERIODO INICIAL PRORROGAS SUSPENSIONES TIEMPO A
DEL CONTRATO EFECTUADAS EFECTUADAS PRORROGAR
01-04-2024 AL 21- 01-06-2024 AL 30-06-2024 . NINGUNA NINGUNA
05-2024 01-07-2024 AL 31-08-2024 _ ,
NOMBRE DEL SUPERVISOR. CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ
D) e,
Odlon et o)
FIRMA DEL SUPERVISOR. »-&%Ql)él‘ < Y AT
NOMBRE APOYO A LA SUPERVISION: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR
FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION. K)A
| . | Y4
2024-07-23
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—

AGOSTO 2024

l INFORME PARCIAL:

X

INFORME FINAL :

=

1.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CEDULA DE CIUDADANIA O

CERTIF

No. DE CONTRATO: 4442-2024 |CONTRATISTA; LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS T 900240177-9
NUT UC CUNVEINO AL CUARL -
PERTENECE EL CONTRATO .
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
REPRESENTANTE ROSARIO ISABEL ESCORCIA DE LA
LEGAL: ROSA CEDULA DE CIUDADANIA : 32748089
ASESOR
NUBIA URREGO TELEFONO: 3174242174
DATOS DEL CONTRATISTA: COMERCIAL;
DIRECCION: CALLE 84 No.50-10 BARRANQUILLA CELULAR: 3127142464
E-MAIL: LICITACIONES@LIFESUMIMED.COM PAGINA WEB: 0
NOMBRES Y
. CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ :
APELLIDOS: CEDULA DE CIUDADANIA: 53001341
CARGO / PERFIL Y
DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS :
DEL SUPERVISOR PL I AR;A 0 DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
DIRECCION: + Carrera 20 # 478 - 35 SUR , TELEFONO FLIO: 7300000
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: CORRED -
(DHigenciar los que apligue, ingresar filas en caso que |g) ecTRAONICO: DIR.COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3044951728 )
se requiera, ocullar fllas en‘caso de no dillgenclarlas) NOMBRE DEL N 0
APOYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52272090
SUPERVISION
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA O DEPENDENCIA: DIRECGION DE COMPLEMENTARIOS,
CORREO i
REFERENTEADM.FARMACIA@SUBREDSUR.GOV.CO :
ELECTRONICO: @ V. CELULAR: 3138881376
FECHA ACTA DE INICIO: 2024-04-01 T FECHA DE TERMINACION INICIAL: 024-05-31 PLAZO INIGIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO? 125.082.631 | VALOR INICIAL EN LETRAS: CIENTO VEINTICINCO MILLONES OCHENTA Y DOS MIL SEISGIENTOS TREINTA Y UN_PESOS |
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010301
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: | 2024-01-23
CADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N'; 18530 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: I 2024-03-22

2, IINFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONT

RATO

N° CERTIFICADG DE CERTIFICADO DE v
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICION FECHA&T&S‘QS{W DE DISPONIBILIDAD m:'ég:?a?lﬁ;:m REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: | CODIGO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
i PRESUPUESTAL: . PRESUPUESTAL N
1 $ 160.000.000 2024-05-03 1222 2023-04-30 23077 2024-05-03 4245010301
2 $ 170.000.000 2024-08-20 1598 2024-06-20 26013 2024-08-27 4245010301
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO
N R PLAZO' FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 30 Dias 2024-05-03 2024-06-01 30/06/2024
2 PRORROGA 62 Dias - 2024-06-20 2024-07-01 31/08/2024 .
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES
OTRO si
N No { Actaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO Si FEGHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO Si
Inclusion, Exclusion}
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluldas las facturas a certificar
FECHA DE FACTURA|  NUMERO DE .
iTEM Y/0 CUENTA DE FACTURA Y/O N° ENTRADA ALMACEN VAég:NDTi:;cggg:g/ Ol $ALDO DEL CONTRATO N° ORDEN DE PAGO FECHA ORDEN DE PAGO VALOR CANCELADO
COBRO CUENTA DE COBRO
024-04-10 1977 040000000134 10.000.000 15.082.63
024-04-10 57 04000000013449 67.650 25.014.98: :
024-04-10 56 04000000013450 - 3.000 22.014.98
F. 024-04-10 55 04000000013451 818.142 .196.839
024-04-10 58 05000000000455 176.500 020.339
024-04-10 59 04000000013452 .000.000 020.339
. 2024-04-10 969 000000013453 .177.747 06.842.592
024-04-10 974 0S500000( 1456 .705.900 03.136.69
024-04-10 975 04000000013454 34,881,000 58.255.69.
024-04-10 1980 04000000013455 303.500 102.833.192
024-04-10 976 000000013456 3.675.315 54.276.877
094-04-10 6197 05000000000457 12.847.120 86.310.757 i
024-04-11 62025 04000000013462 444.460 40.985,297
024-04-10 61979 04000000013486 20.935,120 0.050.177
2024-04- 62332 0400000001350; 80.310 9.969.867
024-04- 2354 05000000000467 1.500.251 18.469.617
2024-04-24 2633 04000000013534 323.510 78.146.107
2024-04-15 2169 04000000013536 566,720 76.579.387
2024-05-02 2848 000000013548 15.200.180 61.379.207
20 024-05-02 2845 04000000013560 .573.570 59.805.637
21 024-05-06 05 04000000013577 .. 126.384 59.079.253
22 024-05-07 104 04000000013598 - 3.727.080 55.352.173
2 024-05-09 20 04000000013599 15.658.87i 39.693.297
24 2024-05-06 080 04000000013600 47.05 39,546.247
25 2024-05-08 63133 05000000000495 13.341.24 26.205.007
26 2024-05-08 63 5000000000496 1.976.480 228527
27 2024-05-10 63 000000013640 41,120 .487.407
28 2024-05-10 63 04000000013641 889,344 .598.063
9 2024-05-10 63284 000000013643 8.936.000 .426.843
024-05-15 63390 000000013657 437.600 .989.243
024-05-15 63399 000000013642 1,235,220 989,243 :
024-05-16 63458 04000000013658 5.400.000 06.589.243
2024-05-17 63501 04000000013670 3.500.000 03.089.243
4 024-05- 63471 04000000013675 845.760 02.243.483
35 2024-05-. 63769 04000000013696 3.600.000 98.643.483
36 2024-05-24 63861 05 511 88,250 98.555.233
37 2024-06-06 64357 04000000013775 35.927.121 232.628.112
38 2024-06-07 4469 04000000013776 3.882,375 228,745,737
39 2024-06-05 434; 04000000013777 506,160 228.239.577
4 2024-06-07 447 04000000013778 52,500 228.187.077
4 2024-06-05 4 04000000013793 747.840 57.439.237
4 2024-06-0 43 05000000000524 8.400.040 49,039.197 .
43 024-06-0f 437 O 1380 31.924.000 7.115,197
1 024-06-06 . 6438 0400000001380; 269.700 6.845.497
45 2024-06-06 4388 0400000001380: 1.800.000 5.045.497
46 024-06-06 4389 04000000013804 1.800.000 13.245.497
47 - 024-06-12 4705 04000000013827 310,591 82,934.907
48 2024-06-12 4722 05000000000530 1.059.00( 81.875.907
49 2024-06-12 4720 05000000000531 88.25 81.787.657
50 2024-06-15 4959 05000000000532 7.411.800 74.375.857
51 2024-06-17 5027 DF0O00000000074 286.000 74.089.857

Pagira 1de2

2021-03-26



“SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

]
_

CO-CBS-FT-12 V6

e
FECHA: AGOSTO 2024 INFORME PARCIAL: X INFORME FINAL :
2024-06-25 65431 040000¢ 3869 705.840 73.384.017
2024-06-26 65485 040( 3870 1.800.000 71.584.017
4 2024-06-26 65516 ( 3873 7.185 71.576.832
£5 2024-06-28 65652 3884 9.600.000 61.976.832
56 2024-07-03 65805 4 1.584.000 60.392.832
57 2024-07-04 65822 0 324.960 60.067.872
58 2024-07-05 65960 04000C 13957 1.251.,535 58,816.337
59 2024-07-05 65961 04000( 13958 63,252 58,753.085
6 2024-07-05 - 65962 051 570 10,143.000 48.610.085
2024-07-05 65963 1] ( 3959 28,537,099 20.072.986
2024-07-05 65964 [i] ( 3960 .000.000 11.072,986
2024-07-05 65965 o] 00013962 152.700 10.920.286
4 2024-07-08 66062 04000000013994 1.076.260 09,844,026 ' !
65 2024-07-17 66437 0 4022 164.560 09.679.466
66 2024-07-17 66430 05000000000584 14,823,600 94.855.866
67 2024-07-22 66620 04000000014035 459.984 94.395.882
TOTAL EJECUTADO s 360.686.749 | B -
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ : 125.082.631 |VALOR PAGADO: $ -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: $ ) 330.000.000 |SALDO POR PAGAR: 360.686.749
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 455,082,631 {SALDO A REINTREGRAR
' 7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE S1 SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
. : EMITE SU CONCEPTO EN EL
' {ON VS
No: OBLIGACION CUMPsLulml)ENTo CASO DE PRESENTAR SOPORTE 3§l\éivéllgz;\c
5 . ALGUNA BIFICULTAD
Disponer de finea telefénica y correo eletrénico para {a solicitud y entrega de pedidos las 24 horas del dia de lunes a domingo para dar ’
1 respuesta a ta necesidad da los servicios Yy que le parmitan recibir y responder las sugerenclas, st NO APLICA NO APLICA
quejas y que se en dej contrato y las medidas iy
Realizar 1a entrega de los enlas en Is fecha, lugar, y dentro det horario indicade por el
Supervisor det Contrato; Si por alguna enla entre otros), el C no REALIZA ENTREGAS
"2 puede entregar {os quae fueron con las mismas técnicas , este podré p! un st CORRESPONDIENTES A LO ORDENES:AERiOF:;Z‘;tEZACTUMS’
ticitud por escrito, con la i vy técnica al sup del contrato el cual evaluard y SOLICITADC
avalaré segln ef caso, o ta técnlco et .
Realizar Ia entrega de medicamentos en un piazo no mayor a Jas cuarenta y ocho (48) horas luege de realizado el requerimiento; para las ENVIAN ALTERNATIVAS
solicitudes catalogadas como urgentes los medicamenios deben entregarse en un flempo méximo de seis (6) horas contadas a partir de la
3 ' hora ds la solicitud. Las modificaciones técnicas selicitadas NO deberén extender el plazo de entrega fa cual siempre debs darse en el sl PARA LOSGgEDgZiSMENTOS CORREOS CON ALTERNATIVAS
fempo establecido. AGOTA -
el I ] delos por el sup de!
4 contrato, segin I normatividad vigente para la materia prima, produccién, controles de calidad y producto final, st NO APLICA NO APLICA
Reallzar las entregas de los enel de acuerdo al tipe de medicamento y recomendacidnes det
fabricante e identificando el nombre del producto, cantided, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA. No se
5 P sin de del oferente, con el fin de realizar las recepciones técnicas que st NO APLICA REGEPGION TECNICA
se requieren en el proceso, 3 .
Entregar de manera oport 3 on para fa de facturas (orden de compra emitida por la Subred, factura original y ;
8 tres coplas, certificacidn de pago de aportes a social y junto con el pedido, en los tlempos 81 NO APLICA ORDENES::&?:‘;Z’:?’EZACTURAS’
establedidos por e} Supervisor del Contrato, !
Garantizar que Ia fecha de de los sea superior al 75% de su vida Otil. £n los casos que por
7 necesldad det servicio se requiera medicamentos, y su vida Gtil sea inferior al 75%, el C: deberd carta de Y st NO APLICA CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA
autorizacién del Supervisor del Contrato, adjunto a fa factura, en fa cual recibir los que por su rotacion Hleguen a ' CORTA DE VENCIMIENTO
vencerse, aun cuando el contrato esté en n o ya haye el plazo del mismo, .
Realizar los cambios que sean cuando los no cumplan con los criterlos de: Cadena de frio, calidad, referencia,
Y técnlcas en un tiempo no mayor a {24) horas Sala cién det hecho, asl
como tamblén garantizar el cambio del que llegase a evento adverso, posterior al seguimiento y confirmactén por y
8 parte del Contratiste, para lo cual se deberd suminlstrar por escrite lroda {a informacién técnica ded nuevo fabricante que seré evaluado y st NO APLICA NO SE HA REQUERIDO
sprobado por el supervisor del contrato, El recibido de la factura se dard una vez estd acorde con Jos camblos reportadas y se tramitaré
para pago,
toda fa 6n que fe sea en relacién con la eJecucion del contrato, faciiitando el acceso a sus instalaciones y N
2 vehiculos de ser necesarlo, para efectuar las pruebas o verificaciones que sean requeridos. st NO APLICA EJECUCION DE CONTRATO
it i : N
‘10 dP:;;n;el delas de control y que ejerza 1a Subred Sur a través de! personal idéneo que ésta si NO APLICA NO APLICA
di
1 gzla:rl'l‘z:r el camblo de Reglstro Sanitario en caso de vencimlento durante la vigencia del contrato e Informar da inmediato al supervisor del s s NO APLICA
Realizar ta Yy 6n de los que hayan sida requeridos por el INVIMA mediante J
12 alerta sanitaria en un término no mayor a cuarenta ¥ ocho (48) horas e informar de inmediato al supervisor del contrato. sl NO APLICA RECEPCION TECNICA
13 Entregar medicamentos certificados por el INVIMA y producidos por laboratorios con BPM 8! NO APLICA CUANDO CORRESPONDA
Cambiar fos a vencer o baja rotaci6n ya sea por el mismo producto o por ef que {a Subred Sur requiera
de acuerdo a sus una vez por el sup del contrato, previa verificacidn y concepto téenico emitido por ef
14 personal designade para tal fin, durante 1a ejecucién del contrato y sels {6) meses despugs de finalizado el contrato. Para Io anterior fa 8 NO APLICA NO SE HA REQUERIDO
Subred Sur avisara con una antelacidon minimo de dos (2) meses.
15 Brindar las que sean por el sup def contrato para aquelios medicamentos que fo requieran. 8t NO APL]CA NO APLICA
1% :)n'l:'rrr:;;:yla::g:x:(z;ﬂ;:z::;am, con minime diez (10) dias de fas p con fa firma de modificaciones, st NO APLICA SOLICITUD DE MODIFICATORIOS
17 contrato de para los que apoyo (st hay lugar). St NO APLICA NO APLICA
18 :;x;ﬂ't:‘a;dl;sa;c;:r‘\:: de seguridad y salud en el trabajo ds las personas que vincule para Iz prestacion del servicio en cuanto al suministro de: sl NO APLICA NO APLICA
Asumir los gastos de p ¥ loglstica para realizar la entreda de los medicamentos en &l lugarque sollclie e : .
18 supervisor del contrato, St NO APLICA NO APLICA
ylo asumir todo dafio que se cause a terceros, a bienes proplos o de terceros, o al persanal contratado para fa ejecucion del
20 contrato, por causa o con ocasion del desarrallo det mismo. En caso de requerdmientos o demandas por algtin tipo de afectacidn a la vida s 0 APLICA NO APLICA
o la salud de los pacientes o personal de salyd, el Conlratista debera responder por sus acclones y omisiones, sl iguat que por las i NO AP -
secuslas que se generen producto de un medicamento entregedo a {a Subred Sur. '
0BS! Cl H i . PORCENTAJE DE o H
ERVACIONES . EJECUCION PRESUPUESTAL. 79,26%
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS )
Fi RIDA! PARAF . :
Planillas/ Ceritifeacidn por parte de Revisor Fiscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES
FIRMA DEL APOYO A LA !
SUPERUISTON T\\ ] /’ A ‘ ANEXOS (CD) NIA FECHA:
et
FIRMA DEL SUPERVISOR \k\)w@ TK\J‘D% ) TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE )
QUIEN RECIBE EL INFORME CARGOIPERFIL l FIRMA FECHA:
2024326
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

N SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
S e ‘ PRESUPUESTAL '

GF-GGA-PRE-FT-02 V4

jueves, 1 de agosto de 2024

DEPENDENCIA SOLICITANTE

DIRECCION DE CONTRATACION FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE

Funcionamiento Observaciones: { PARA EL CUBRIMIENTO DE LAS NECESIDADES HASTA EL 31
- DE AGOSTO DE 2024 '

Operaci6n X )

Inversion

4245010301 , ‘ MEDICAMENTOS . S 3.020.807

3.020.807

TRES MILLONES VEINTE MIL OCHOCIENTOS SIETE PESOS M/CTE

ADICION No 03 AL CONTRATO 4442-2024, cuyo objeto es , OS’WA
"SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y'NO POS, PARA VIANA R R‘:CELA cLAvuo
CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS i R
ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SUR ESE" ' '

Luz Dary Mora Pefia - Auxiliar Adminislraliw@lﬁ

Sandra Patricia Barbosa Ballen - Profesional Esp/eciallzado - Direccion de Contratacion b
B/V: Francisco Antonio Garzon Hincapie - Director Operativo de Contratacion .

Johan Javier Pulido Rey - Profesional Espécializadq VI - Lider de Presupuesto . \'\h

Isidro Alberto Gonzalez Rodriguez - ‘Subgerente Corporativo @/\/ \\\
) NJ

q \
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, * Secietans de Salud
!. T2 CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NIT 900958564
FECHA DE EXPEDICION: agosto 09 De 2024 CDP: 2060
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA:
DEPENDENCIA: 13 - GERENTE

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:  VIVIANA MARCELA CLAVIJO

EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO PARA RESPALDAR EL
COMPROMISO:

AD.3 CTO 4442 2024 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. HASTA EL 31-08-
2024

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

CODIGO NOMBRE RUBRO TIPO GASTO VALOR ACTUAL
CCPET
42450103 OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO OPERACION $ 3.020.807,00
PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y
EQUIPO)
CODIGO AUXILIAR CONCEPTO NIVEL VALOR ACTUAL
4245010301 MEDICAMENTOS 0 $ 3.020.807,00

TRES MILLONES VEINTE MiL OCHOCIENTOS SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ESTA DISPONIBILID [ENE UNA VIGENCIA DE 144 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

ILTAERATARA AL FOHINACD TRITCA AN ARNA O CRNVTATAC B CALLIN CHIN O P T MY FIAN0necoraca







