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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. 4439 DEL 2024

OBJETO DEL CONTRATO:

~ SUMINISTRO.DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS N
SERVICIOS-ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

CONTRATISTA: DISCOLMETS S.A.S

TIPO DE LA SOLICITUD:
ADICION X SUSPENSION REINICIO MODIFICATORIO

ACLARATORIO PRORROGA

VALOR DE LA ADICION: TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS

CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE (3.161.347)

PLAZO: DESDE EL HASTA EL

JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD:

l.a 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 poblacion de las localidades Ciudad Bolivar, Tunjuelito, Usme y Sumapaz; cuenta con varias unidades
prestadoras de servicios de salud en las gue se encuentran 22 farmacias, por tal razén se hace necesario gue
dichos medicamentos sean adquiridos para garantizar la dispensacién en las famnacias hospitalarias v
ambulatorias ubicadas en las Unidades de Servicios de Salud, desde las cuales se suministran medicamentos
para l0s serviclos como; Hospitalizacian, Consulta externa, Urgencias, UCH Adulto, UCI Pediatrica UCI Neonatal,
Ginecobstetricia, Pediatria, y Cirugia, servicios ambulatorios entre otros. brindando un servicio con calidad,
humanizacion, continuidad, accesibilidad y segurilad. ‘

La Subred Sur, actiralmente 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 (thico del sector salud,
780 de 2016, 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
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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“weconne | SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL CO-CBS-FT-20 V3

2019 expedida por el Ministerio de Salud “Por ia cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de
inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”, razén por la cual, se hace necesario garantizar
fa continuidad en la oferta de servicio de medicamentos.

Por tal razén, a través del proceso de seleccidn se llevd a cabo la adjudicacién y se celebré el contrato 4439-
2024, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO ROS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE, Teniendo
en cuenta que fos recursos con que cuenta el contrato no son suficiente para cubrir Jas necesidades de las
unidades de servicios y el plazo de ejecucion estd hasta el 31 de agosto de 2024, se solicita realizar adicion, que
nos garantice el normal funcionamiento en la prestacién del sesvicio, considerando que los’ siguientes
medicamentos aumentaron su rotacion, por pico respiratorio y antibitticos, la cantidad estimada de medicamentos
se ajusté a la disponibilidad presupuestal; el aumento se reflejé en el promedio de los items adjudicados, detallados
a continuacién: :

’ CANTIDAD | PROMEDIO A %
ITEM  CODIGO DESCRIPCION ESTIMADA 22 JULIO 2024 VARIACION
: AMOXICILINA SULBACTAM TABLETA 875+125 MG \
88 MO1386 CAPSULA 17 86 - 5D06%
100 M00429  ASCORBICO ACGIDO - SOLUCION ORAL 30 60  200%
102 MO1033 ATORVASTATINA 10 mg TABLETAS RECUBIERTAS 338 340 101%
‘ BARIO GITRATADO SULFATO 97.207G/100G POLVO .
114 MO0295 o\ b A SUSPENSION RECTAL ENAMA BOLSA X 397G 8 2 5%
OXICODONA 10 MG TABLETA DE LIBERACION -
620 MOt1313 CONTROLADA - 1 112 15200%
PIRANTEL PAMOATO 250MG-5ML SUSP.ORAL )
630 Moosit  [EO O 2 B 0%
PREDNISOLONA (PREDNISONA) SLN OTO-OFTA .
657 MO0IZ3 eI FRASCO X BML. 7 1 5 BG0%
660 M01202 PREDNISOLONA ACETATO 1% GOTAS OFTALMICAS 28 58 207%
713 MO00S3  SILDENAFILO 25MG TAB . 35 18 51%
734 MO0151  SULTAMICILINA 250 MG SUSP FRASCO X 60 ML 5 98 1960%
750 MO1452 TINIDAZOL 1 G TABLETA 1 o 0%

Asi dar cubrimiento a las necesidades del servicio asistencial lo cual es indispensable contar con los medicamentos
Relacionadas-anteriormente. ‘ g

De iguat manera, el contratista ha venido cumpliendo oportunamente con el objeto del en los términos y
condiciches funcionales, técnicas, econdmicas, financieras y comerciales establecidas en el mismo, en la
propuesta y en la Convocatoria Pdblica, hecha por la Subred Sur y su ejecucién se enclientra en un 67,68%

VALOR PROMEDIO FAGTURADO " PORCENTAJE DE EJECUCION
$586.170 ) ' , 67.68%
INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR
VALOR TOTAL DEL VALOR HEMPO DE
CONTRATO INCLUYENDO | EJECUTADOALA | SALDO ACTUAL ROYEGCION
ADICIONES : ~ FECHA
$2.120.449 $1.435.113 $ 685.336 NINGUNA
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SUBREb INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL

CO-CBS-FT-20 V3

INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR

PERIOCDO INICIAL PRORROGAS SUSPENSIONES TIEMPO A

DEL CONTRATO EFECTUADAS EFECTUADAS PRORROGAR

08-04-2024 AL 07- 08-06-2024 AL 30-06-2024 NINGUNA NINGUNA
06-2024 - 01-07-2024 AL 31-08-2024 ;

P

NCMBRE DEL SUPERVISOR. CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ

| N -
FIRMA DEL SUPERVISOR. &&C}U‘)& Q}?dm

NOMBRE APOYO A LA SUPERVISION: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

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

i

CO-CBS-FY-12 V6

IS NN

i | Acosto 2024 | wronnzparoac | % INFORME FINAL: |
r 1. DATOS GENERALES DEL.CONTRATO -
iNo. DE CONTRATO: 4439-2024 '|an7RATnsm: | DISCOLMETS 8.A.S ' |ng"_‘”'-" DE GIUDADANIA O | 820002423.6
Ha. DE CONVENRIC AL GUAL PERTEHECE EL
CONTRATO (Numare y vigencia)
OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICICS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR £SE
fs:iE_SE"TANTE ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS CEDULA DE CIUDADANIA ; 7727146
. ASESOR N
N YULLCULAMA, TELEFOHO: AD1E034872
DATOS DEL GONTRATISTA: |GORERCIAL:
* DIRECCION: CALLE 16 Neo. 33-02 CELULAR: AHBOMETI
E-MAIL: BOGOTA@DISCOLMEDICA.COM.CO PAGINA WER: a
HOMBRES Y -
CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ :
APELLIDDS: | CEDULA DE CIUDADANIA: 53001341
CARGO / PERFIL
BIRECTORA SERYICIOS O .
DEL SUPERVISOR R YICIOS COMPLEMENTARIGS AREA O DEPENDENCIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
DIRECCION: Cartera 20# 478 ~ 38 SUR TELEFGNO FIJO: 7300000
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVERTOR! CORRED
{Ditigenciar los qua apliqua, Ingrasar filas én case que |z reTRONICO: DIR.COMPLEMENTARIDS@SUBREDSUR GOV.CO CELULAR: 3044951720
80 requiers, ocullar fitas en casa da ne dillganciarlas) NOMBRE DEL i ]
ABOYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 62272080
SUPERVISION
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADD AREA O DEPENDENGIA: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
REFERENTEADM.FARMACIAR SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3138881375
FECHA ACTA DE INICIO: 2024-04-08 I FEGHA DE TERMINACISH INICIAL: 20240607 PLAZO INIGIAL: 2 Mages -
YALOR [NICIAL DEL CONTRATO: 1320428 | VALOR INIGIAL EN LETRAS: UN MILLGN TRESCIENTOS VEINTE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS MGTE
HESCRIPCION DEL RUBRD: MEDICAMENTOS . CUCIGO DEL RUBRO! 4245010301
CERTIFICADD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 330 FECHADE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2024-01-23
CERTIFICADO DE REGISTRD PRESUPUESTA N°: 18028 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2024-03-26
2. _INFORMACION BE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
. N° CERTIFICADO DE . CERTIFICADD DE
N BE ADICION VALOR DE LA ADICICN FEC“"J‘?;::;‘:'“ oE DISPONIBILIDAD st ', REGISTRD %} FECHADSLREGISTRO: |CODIGD DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
.. PRESUPHESTAL; : PRESUPUESTAL M% 3 . ;
il 3 800.000 . 2024-06-21 s 1876 2024-06-18 % 25993 2024-06-26 54245016301
3. INFORMACIGN DE PRORROGAS o SUSPENSICONES REALI.ZADAS AL CONTRATO -
I ;3;’:};?:3 ';‘ . BLAZO ", FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO “FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 23 Blas ™, 2024-06-02 2024-06-08 % 30/06/2024
2 PRORROGA 82 Dias 2024-06-21 2024-07-C1 5 31/08/2024
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES i
OTRO §1
N No ( Aclaralarle, CONSHIERACION OEL OTRO 5] FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO 8
inclusion, Exclusion) A 4 .
En razdn a que el proveedar mediante CIRCULAR INFORMATIVA EXTERNA OF-CM-20:24-116 dal 23/05/2024 se permite
MODIFICATORIO i° Infarmar gite su razédn soclal deja de ser DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS 5.A.5. - DISCOLMEDICA
1 1 H 5.A.5., y de ahora en adelante rabajaran bajo el nombre de DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS ¥ 2024-06-13
TECNOLOGHAS EN SALUD 5.A.5. - DISCOLMETS S.A.S, para lo cual et NIT ¢ nimero de identificacién tributarfz continda
siendo el mismo, 828.002,423-5. &
5. EJECUCION DEL CONTRATO incluldas |as faclieras a certificar
FECHA DE FACTURA NOMERS DE . -
TTEM ¥iQ CUENTA DE FACTURA Y/D N° ENTRADA ALMACEN VA!(;S:NI.JI’EAFDAEC;g::gl'O SALDRO DEL CONTRATO N*® ORGEN DE PAGD FECHA ORDEN DE PAGO " VALDR CANCELADO
COERO CUENTA DE GOBRG| -
2024:G4- 120202 4000000013489 5 56.271 1 5 .264.178
2024-04-1 120203 4000000013490 102.098 [ § .162.080
3 2024-04-2 121495 4000000013539 2107815 091,002
4 2024-05-02 121656 04000060013540 70,584 020418
5 2024-05-03 FEBTi21838 [0400000Q013576 733.104 287.314
& 2024-05-29 132855 04000000013 743 2 139,20 148.108
7 2024-06-18 125312 BFO0OD00NNCO70 s 79,496 | S 868,612
. 8 2024-07-30 128764 M2000000C00147 $ 183276 | § 685.335
TOTAL EJECUTADD I$ 1.435.113 | 1% -
6. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 1.320.449 VALOR PAGADQ: -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: % 800.000 [SALRO POR PAGAR : 1.435.113
YALOR TOTAL DEL CONTRATO : § \ 2.120.449 |SALDO A REINTREGRAR
' 7. CUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES DECLARE §| SE CUMPLIO A SATISFACGION EL OBJETO CONTRACTUAL)
EMITE SU CONCEPTO EN EL
Ho. OBLIGACION . CUMFSE'I::éENTO CASO DE PRESENTAR SOFORTE Sslgizlll;lﬁnciéll Vs
ALGUNA DIFIGULTAD
Uisponer da linea telefénlea y correa elecirénico para la solicitud y entrega da pedidos ias 24 horas def dia de lunes a domingo para dar
1 respuesia @ 12 necesidad de los serviclos Halarios y I . qua fo penmitan reciblr y responder las sugerencias, B NO APLICA HO AFLICA
quejas ¥ i quase a1 48l :anlrslu y establece; las medidas correctivas pertinentes.
Reslizar 12 entrega de los meds los, en las completas &, en fa facha, fugar, y dentro del horarin indicado por e}
Supervisor det Conbrato; Si por alguna circunstancia {desabastecimiento, dificuitades en ta imporlacidn, enlre otros), et Conteatista no . REALIZA ENTREGAS.
2 puede entregarins i que fusron ofartedos con las mismas espacificacionas técnicas relaclonadas , aste podré presentar un 5t LORRESPONDIENTES ALO DRDENES::&?:';E&:'E;ACTURAS'
soligitud modifleacian por escrite, con [a respectiva Justificacisn y documenlacién técnica al supervisor del contrata el cual svaluard y SOLICITADO d
avalard segon el caso, b tenica of imiento.
Reallzar la entrege de medicamentos en un plazo fo mayor 2 [as currenta y ocho (48} horas [uego de realizado ef requerimlento; para fas ENVIAN ALTERHATVAS
salicitudes calalogadas como ugentas los medicementos deben entregarse en un tiempe méxmo de sels (6) horas contadas a3 partir da la
2 hora de la soliciud. Las modificactones técmcas solicitadas NO deberdn axiender el pinzg de entregs la cual s:empre dehe darse en o 8 FARA LOS MEDICAMENTGS CORREDS CON ALTERNATIVAS
AGOTADCS
tempo establecido -
Garantizar et 6, conservacién y di 10N dé los [:: por el supervisor del
4 conlrato, segln Ja natmatividad vigente pera Ia malens prime, producddn, controles da calldad y producto final. B . si NO APLIEA NO APLICA
Rezlizar las entregas dalos en ol smbalaj dianle de acuerde al tipo de medicamenlo y recomandacianes del
fabricante e Jdentificende ol nombre gel producto, cant:dad umdad de medida, fale y fecha do vancimients, Reglsro INVIRA. No se
3 transp sin da rspmst-mlanla del oferente, con el fin de realizar las recepcionas técnicas que sl HO ABLIGA RECE?CIBN_ TECHICA
e requ[e(en en el procesO.
Entregar de maners oporiuna la dacumentacion para la radicacidn de facturas (arden de eompra emitida por |2 Subred, (aatura originat y o
6 tres copias, cestificacion de pago de apories a seguiidad social y contribuclones parafiscales) junto con el pedido, en los iempos 8l NO APLICA ORDENEs::Ri‘::;;it'E:A URAS,
testahlecidos par o Superviser del Contrata,
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FECHA: AGOSTO 2024 NFORME PARCIAL: X , INFORME FIRAL ;
Gerantizer que {a feches do da ok aaa superior 8l 76% de su vida Util, En los casos que por . i :
necestdad def servicio se requiera medlcamentos, ¥ su vida Gtil sea infarior al 75%., el Cc ista debesd p carta de p y s NO APLICA CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA
4 autorizecidn dal Suparvisor del Contrato, adjunto ala factura, en Ja cual recibir les que por su rotacién lleguen a8 CORTA DE VENCIMIENTO.
vencarse, sun cuende al tonbale esté on of i3n o ya haya et plaze dai mismo, !
Realizar los camblos qua sean rios cuando los no cymplan con los criterios da: Cadena de frio, calidad, referencla,
p i técnicas en un iempo no mayor a {24) horas ala i 6n def hecho, asf
como también garenkizar ¢l cambio del medicamento qua liegase a presentar evenlo adverso, posterier &l seguimlenio y canfirmacién por o
s parle del Contratista, para lo cual se debar suministrar por escita toda la Informacion tcnica del nuevo febricantd que sard evaluado ¥ 8l NO APLICA HO SE HA FEQUERID
aprobada por e} supervisar del contento. El recibida de fa factura sa dard una vez eslé acorde con los camblos reportades y sa framitard .
para pago. .
lada la Inf; i6n qua is sea en relackin con la ejecuclin del conlralo, fachitendo el acceso a sus instataciones y .
+ vehiculos de ser neceserio, para efectuar 98 pruetas o vertiicaciones que sean requerdos. S HO APLICA EJECUCION DE CONTRATO
1 Permitir of de las d trol y vigil que ejerza |a Subrad Sur a travds del personal idbneo que ssta s NO APLICA NO APLICA
designe. i
" 2«::;:;: ol cambio de Registro Senitaro en caso da vencimiento durante la vigencia det contrata e Informar te ?nmw!aln al superf:sser del a . & NO APLICA
Reafizar ta an, i i bn y 1on di {os qua hayan sido raqueridos per ¢l INVIMA medients B
7 alerta 5snllnria an un 1éming no mayor & curenta y acho (48] horas @ Informer da Inmediala 8l suporviser del conlrato. " sl HO APLICA : REGEPCION.TECNIGA
13 Eniregar medicamenlos cerlificados por et iNVIMA y producides por [shoratorios con aPm, 8l ) NO APLICA CUANDO CORRESPONDA
Cambiag los medicamentos proximos a vencer o presenten baja rotacitn ya sea por el mismo producto o por ol que la Subred Sur requicrs .
da acuerde a sus una vez pot el sup del contrato, previa varificacién y conceplo téenica smifide por el ;
“ personal designada para Lat fin, durente la efecucion def contralo y sels (B) meses despuds de Mnalizado el Contrata, Para lo anterior fa sl . e APLICA NO SE Ha FEQUERIDD
Subred Sur avisera con una anlelacidn minime de dos (2) meses.
15 Brindar las quo $ean por el superviscr del contrato para aguslles medicamentos que lo requieran, L] MO APLICA ; NG APLICA
Inforenas & |2 supedvisidn del contralo, con mifimo diez (10} dies de las ch con la firma de modlficaciones,
18 prortogas y adiciones, dal sonjrelo, . . 8t NO APLICA . SOLICITUD OF MODIFICATORIOS
7 Suseribls contreto da parafos qus reg spoyo {31 hay luger). L] HO APLICA™ ) NO APLICA )
Aglicar las normas de seguridad ¥ sefud en el abajo de las personas que vincula pars la prestacidn del servicio en cuanta &l suministro de :
18 Ins magicamentos. L N . sl -NO APLICA NO APLICA
Asumnir los gastos de transporte, embalafe v logistica raqueridos para realizar Ia entrega de los medicamentes en e luger qus solicite el
19 supervisor del contrato. K i 8l NO APLICA . NO APLICA
Indemnizar yla asumir tado defo gue se cause a terceros, a blenss propios a de ferceras, o af persnnal coptratado para (e efécucion del
conlrato, per causa © con ocasidn el desarrotlo del misme, En caso de requerimientos o demandas por elgdn tipa de afectacdn & la vida .
L 0 la salud de los pacientes o pefsonal de setud, ef Cantratista deberd responder por sus acclones y omislones, al lguel qua por las B NO APLICA NO APLICA
sosuelas fue ss generen producto de un imedicamento antregedao a Ja Subred Sur. . . ' .
B PORCENTAIE DE
DB H 17
SERVAGIONES l . . EJECUCION PRESUPUESTAL 87.68%
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION ¥ DOCUMENTOS ADJUNTOS
R A DE SEQURID P FrSt °
Pianlifasf Ceritifcagién por parte de Revisar Flseal [Contador
ESPECIFICANDO EL MES o
FIRMA DEL APOYO A LA . . )
SUPERVISION B M . | ANEXOS (€0) NiA FEGHA:
\ T
FIRMA DEL SUPERVISOR km ¥ N < L\JZO@ TOTAL FOLIOS 1. FECHA:
NOMBRE COMPLETO 9E . Vi ”
QUIEN RECIBE EL INFORME CARCOIPERFH | - FIRMA FECHA:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
e s : . PRESUPU‘ESTAL

GF-GGA-PRE-FT-02 V4

jueves, 1 de agosto de 2024 |

ECHASOLICITUD:

DEPENDENCIA SOLICITANTE;

DIRECCION DE CONTRATACION

/-

N

FRANCISCO ANTONIO GARZON HIINCAF'IE

IDENTIFIGACION DEL GASTO ™.

Funcionamiento

~ i DE AGOSTO DE 2024
Operacién ™\ X )

Inversion

Observaciones: [ PARA EL CUBRIMIENTO DE LAS NECESIDADES HASTAEL 31

N

4245010301

5 \ 3.161.347

™

TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESDME

$ ' \ 3.161.347

™~

ADICION No 02 AL CONTRATO 4439-2024, cuyo ohieto es

FIRMA ./

LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE"

"SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARA CUBRIR VIVIANA MARé

\
Luz Dary Mora Pefia - Auxiliar Administra!iv;gb—'\

- 3 — . - N YR
Sandra Patricia Barbosa Balten - Profesional Esgma:lahzado - Direccion de Contratacion \62:/

B/V: Francisco Antonie Garzdn Hincapie - Director Oparatl\fo de Contratacion #'

Johan Javier Pulide Rey - Profesional Especializado VI - Lider de Presupuesto

Hsidro Alberto Gonzalez Rodriguez - Subgerente Corporativo Q(’\ \\\
)

4 \
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Secritais de Salud
Subr_ed in-mg_:gd_a _cia Servicios _dq Sxlud

e - CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NIT 900958564
FECHA DE EXPEDICION: agosto 09 De 2024 CDP: 2061
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.2 CTO 4439 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:

coblGgo NOMBRE RUBRO TIPO GASTO VALOR ACTUAL
CCPET
42450103 OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO OPERACION $ 3.161.347,00
PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIAY
EQUIPO)
CODIGO AUXILIAR CONCEPTO NIVEL VALOR ACTUAL
4245010301 MEDICAMENTOS 0 § 3.161.347,00

TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

ESTA DISPONIBILI TIENE-UNA VIGENCIA DE 144 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

RESPONSABLE PRESUPUES

ETATMATARA AL FOHERAED TRITTCAR AR A BE CORUTATAC RC CALEIRY CHID F 0 F T MTT TAAOAFOES A A0







