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SUBRED. INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

m Secretari e Salud . .
ubred Integrada de Servidios de Saimi . : ) o 900959048

Sur Qccidenta E.S.E.

Mombre reporte : }’SRP{Gt}aspcmbséEdadvic

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
. No. 1691

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos & Inversién de la vigencia 2024, ex:.ste
‘ aproplaCJ.on d:_sponlble para atender la 81gu1ente golicitud asi: ’

‘ CODIGO RUBRO CCPET ‘ ‘ NOMBRE RUBRO CCPET = |
: 42450103 . ‘ _ OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCT OS '
: N : METALICOS, MAQUINARIA Y' EQUIPO) _ :
' .CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO, PRESUPUESTAL VALOR ' |

4245010301 " MEDICAMENTOS ' $450.000.000,00
|  TOTAL DISPONIBILIDAD $ 450.000.000,00
OBJETO CDP: (CTO 5543-2024 ADICION 1 PRORROGA 1 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
S " 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 explcle a soI|C|tud de MARIN SALAZAR TATIANA EUGENIA ordenaror del gasto

' Bogota D.C., 11/07/2024

~ RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Fecha y hora de impresion:  viernes, 12 de julio de 2024 15:55
Elabord: 7969345% o '

Usigario: 79693459

LICENCIADO Al [SUBRED EN?EGRA%}. DE SERVICIOS DE SALUD 'Si}_R OCCIDENTE ESE] N??"_ 120085904841 .
' : R | Pag.: 1/1



O suroccldente ESE.

BT L e ieosens |+ SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD - |Facha da apfobacian: AT/04/2023 -

Version: - 4

Codigo: © |- 11-01-FO-0001

Sefior (a)

PRESUFUE

Respetado '(a) Seﬁ_or(a)i

1. Bogota D.C., Julio de 2024

Subred Integrada de Semclos de Salud Sur Occidente ESE

'|De manera atenta solicito expedrin" el sfguiente certificado de diéponibilidad presupuestal:

3. OBJETO

=

- o

Se solicita Adicién No. 1y F{r/orroga No.1, para el contrato §543-2024 , suscrito con RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA, contratar el suministro de medicamentos que se requieren de acuerdo con lo relacsonado en el
anexo 1 para los pacientes de las diferentes uriidades de- prestacion de servicios de salud de la Subred
lntegrada de Serwcms de Salud Sur Occidente E.S.E .

‘|4. VALOR SOLICITADO

$450.000.000 v,f" ’

5. VALOR EN LETRAS

T

' Cuatrocientos Cincuenta Millones de Pesos MiCte ,./J

.

Cordialmente,

]

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
Subgerente Corporative (E)

-

ﬁ//‘)

* CARGD FUNGIONARID / CONTRATISTA

NOWBRE . B i FIRMA

[APROBADO POR: Director de Contratacion (£ )

.
Gabriel Ricards Camacho Arcila ) - \

REVISADO POR: Director de Contralaciin ( E |

_Gairiel Ricardo Camiacho Arcila

" IELABORADO POR: Apoyo Teonolégica B

Leydy Viviona Rodrigue> Bebative B & J‘/Q’.?

DECLARAMOS QUE HEMGS REVISADO EL PRESENTE DOGUMENTO Y LO ENCONTRAMOS AJUSTADO A LAS NORMAS YﬂlSFDSIClONEE LEGALES Y POR LO TANTO, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA

C‘.D?' \(:,Qﬂ\ Qf)

I
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.ﬂ Fampeirad ey St
"G Gcckdines EEE:

©oL | Versicn: : 1 f
Fecha de aprobacidn: | - 102018 i -
i 14200010 |

SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA
- ) : |Cédigo: |

i 1.F“6Ti"n|_én [ | CONTRATO i X1 MARQUE CON URA {X] SEGUN CUAN‘T!A ] |
2. Bogotd D.C., - JuLio DE 2024 ' S
. 3. Doctor {a) ' . ANDREA ELIZABETH HUR-TADO !\IEiRA (E).
. ' _7 4. ADiCloﬁ [ X I'PRORROG;Q |_ - x T E MARdUE CON UNA (X}

De manera atenta, solicito se.tramite &l proseso eon la informacion relacionada a-continuacién:

—

5. No. ORDEN!u_C.ON'I"RATO 5543-2024 ' . / :
. - 7 -
6. NOMBRE CONTRATISTA * |RAFAEL ANTONIO SALAMANCA.
7. NIT/CEDULA 17068260-3
o CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN DE ACUERDO CON LO
5 OBJETO 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| -
_|CCCIDENTE: E S. E ‘ ‘

©'VALOR A ADICIONAR

CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESCS MICTE ($450 000 000) - o

10. PLAZO A PRORRQGAR"

Un (1) mes y (14) dias

1. JUSTIFICACION

. wtales para la debida prestacnén del servicio y entrega oportuna de los medlcamentos

Se solicita prorrogar este contrato Un (1) mes y (_14)_dias/mg adicionar CUATROCIENTOS CINCUENTA
MILLONES DE PESOS M/CTE ($450 000.000);.este contrato cuenta con plazo.de EJECUCICIFI hasta el 23 de julio,
de 2024, se ha ejecutado em un Zs%ypb’r valor de $389.072.833 »y"'guenta con saldo por- gjecutar dej’
$1.010.166.621, con un-promedio de ejecucion por mes de $1.700. 000.000, requiriendo de esta necesidad para
garantizar el suministro de medicamentos contratades en las diferentes ‘sedes de la Subred; los cuales son|.

Cordialmente,

LUZ DARY TERAN MERCADO L__---—"“""_
QF Lider Servicio Farmacéutico

L .
L A‘;ﬁMAURIC (FANTONIO JIMEI‘\E/Z_ CASTELBLANCO
wi | VoBo. Difector Financiero . T,
Anexé Informe de eje-cumén (1 )follo ‘ o ~ : ' ] Ueﬁ(\e z 5:';;«’; ey
7 [6/} — «_ui. {j AL L/E :
M{a(@chw 7?8,! %A{ JU\( R '




’ ! : - ) B . Version: 4
R CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/C INFORME PARCIAL DE SUPERVISION | Fecha de aprobacitn: ZHO32024
ﬂ [RWRSNT ) | " . . . K ) ] X Codige: e - ot ity
CERTIFICACION: INFORME PARCIAL: ' Marqus con. una (¥) segiin comasponda
CONTRATO No. 85432024 o ) FECHA DEL INFORME : 1000712024
' DATOS BASJCOS DEL:CONTRATO U OROEN , Fecha de Iniclo: § Fecha de Tmil\aclzll".
_ RAFAEL ANTONID SALAMANCADEROSITO) : ) 4 s 2310712024
Cortratistac DE DROGAS BOYACA NITOC.C N 1_7068?60-3 Velor Infcel: !?1 .399,239 4’54. 24/06/2024
| Representants Logak RAFAEL ANTONIQ) SALAMANGA - Gedula Representanta - 17068260 Adicign 1: “|Pramoge 1: i
GE[arc dai Corlrata 0| GONTRATAR EL SUMINISTRG DE MEDIGAMENTOS GUE SE REQUIEREN DE AGUERDO
. CON LO RELACIONADO EN EL ANEXO 1 PARA LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES( . orsrrona 2
UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRANA DE : Srroga
| SERVIGIOS DE SALLID SUR OCCIDENTE ESE. . .
Curackn Inicial . UN{O1)MES , | dticgn 22 Jeremogaz:
. | Adiclon 4: Prénogad: '
. Certificado  de . Adiclon 5: [Frémom: . ;
Disponiblkiades |0 oponibilidad N 4245010301 -, {Adicen & Prémmogad:
fmeros Eﬁ"pﬁif"’l o] e Proapuesnks [Adtcion 7: Prérrogn7:
marzo de 2024 ! Adicitn 8 Prérroga & g
 Aclicion 5 Frémogns; =
i Prémoge 1 i _
i ; CADIGO Adickon 10: - Prémaga 11: -
Rubre presupuestal MEDICAMENTOS 4245010501 ator Totdl: $1.399.238.454 ~ Facha Terminacion actual: T30712024
Feg irchiMe AL DE SuPE :

T INFORMAGION DE AGTIVIDADES 71"

-ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE

" ASPECTOS RE|EVANTES EN ESTE PERIODO

INFORMACBN DE FACTURA{) CUENTAS

. N_o. INFORME/CERTIF, PERIODG . " CENTRO DE COSTO cmpLIo

j . : . sl: Cumplimiento de
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS) st no P s {a " documentacion tramitada o |S1: - . nos
QUE SE REQUIEREN DE ACUERDO NO: presentada
CON LO RELACIONADO EN EL| . Si: ‘
ANEXO T PARA LOS PACIENTES DE ‘Respuesta da. - :
LAS - DIFERENTES UNIDADES DE|  KE10MOSHK . imprevistos y - [NIA Cu ""m'e"‘r;"?_"da“?'a s Ino:
PRESTACIGN DE SERVICIOS DEj- Emergencias . presiacion
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA . No: :
DE -SERVICIOS DE SALUD SUR Cumplimiento da|SI:
OCC‘DENTE corgiciones NIA

coniratadas NO: -
‘Observaciones; N -
SUPERVISION 5

. Mo.FACTURA{ " peei e S VALOR FACTURA . , .
o : PERIODO : OCUENTADE | ACUMULADO - ; NES
No. cusnTADE | FASTURAD | cicrupapo  |FECHA rapicacion | 7 O EERRPE R IECUTAD SaLDo % EJECUCION OBSERVACIONES
COBRO - - ‘| cermFIGADG | - - :
1 [ FE178408 RE-0B-2024 Jun-24 79,835,264 ~ 20,835, 264| _ 1.969,404.190 % NEDY Almacén Prir]. _ ARIO0URIZE603
2 | FE178408 26-06-2024 un.-24 4.622.24 34.457.504] 1.364.781950[_ - 2% NEDY Aimagén Prirl__ AKO00000025602
3 [FE178409 26:06-2024 T I 7.956 42.213.508] 1.356.825.050] 3% Y K103 Farmacia Sil._KS000000002731 ~ |
4 | FE17842: 28-08-2024 .- jun-24 22.167.65 _64.581. - %.334.658.293/ 5% NEDY Almacén Pril__ AKODODDOD25601 |
FE178E0 03-07-2024 .24 ~4,622,24 69.203.4 -330.036.053 5% NEDY Almacén Prin] _ AKDODDO0DZSB1T
FE178860 03-07-2024 ul. 24 1.117.200 70.320.601] 1.308.078.853 5% Y K103 Famacia S KS000000002734
FE179063 0407-2024 ul. 24 49.450 70.670.051] 1.328.569.40 5 NEDY Almacen Prin] _ AKOGODO0DZS620
8 | FE17a061 D4-07-2024 .24 2,520,000 73.490.051] 1:325.749.40 5% JONSULTA EXTERN _BECOG0D00D0Z23
o | FET79707 04.07-2022 firl-24 333,330 73.623.381] 1.325.416.07 5 ¥ K103 Farmacia 51 KSGO00G0002733
10| FE179196. 0507-2024 jui-24 18.439.152 262533} 1.300.976.92 Th ¥ K103 Farmacia 5 KSGC0000002738
11§ FE1791397 05-07-2024 jut-24 705.000 . 1.306.271.,92 75 __lY K103 Farmacia Sif . KS000000002740
12 | FE176198 N 05-07-2024 jul.-24, 11.709.864 104.677.397 | -284.562.057 75 Y K103 Farmacia Su KS000000602744-
13 | FE179198 05072024 jul-2a. 1.733.340) 106.410.737| _1.292.828.717 B% Y103 Fannacia S| KS00000000274
A4 | FE178200 05-07-2024 Jul-2a 12.173.464] . 118.584.201| 1.280.655.253 8% Y K183 Famacia S KSO00000002743 |
15 | FE1792(1 05-07-2024 jul-24 2.600.01¢ 121.184.211 -278.055.243| 9% [ K103 Farmacia SU___KS000000002742
16 | FE179203 057-2024 jul-23 5.694.444 126.878,655] 1.272.360.780 5% [¥ K103 Farmacia 51 _KS000000002737
17 | FE179204 05-67-2024 jul-32 _6.761,904 136.640,559] 1.062,508.805 0% ¥ K103 Farmaia S _KS000000002736
~[FECIDD jul-24 . 262.432.274 389,072,833] _1.010.166.621 2% -
i TOTAL 389.072.833 - 389.072.833| 1.010.166.621 - 28%
e T STVERIFICACION GARANTIAS = N R e e
: | sx =<l
wo: [

COMO SUPERVISOR DEL: CONTRATO

CERTIFIGO

7
"EJECUCION DEL: CONTRATO -,

o ST o = T o
CONCEPTQ VALORENLETRAS = VALGR EN NOMEROS
. TRESCIENTOS OCHENTA Y HUEVE IIILLONESEI'ENTAVDOS ML OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES a0/100 $ - i 389072833
‘| DIEZ MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISZIENTOS VEINTIUN 00100 i 5 1080, 166.621
CE ADO - .

\ 7 Teo. FAGTURA (s} APAGAR G CUENTA DE GOBRD

—
FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRG
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i S e | CERTIFICAGIGN DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION - [Facha do sprobaciie

Version:

Codigo:

T

10-02F 00007

[VALOR A PAGAR

DEL SUl OR FRENTE A LAE;

DEL CONTRATO:
v

Durare $a sjovickin del centrato no so ha prasenta ningin por ol ¥ Say

del abjeto dsf contrato :

IANEXQS:

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMERE Y APELLIDOS LUZ DARY TERAU-MERCADC -, B
T.C. Ho, 39639928 -
CARGO/PERFIL ~PROFESIGNAL UNIVERSITARIO -

'AREA DE UBICACION

SERVICIC FARMACEUTICO -DIRECGION SERVICIOS COMPLEMENTARIOS




