- SUBRE]iINTE(.fRADA,DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

g Secretarfa de Salid . ' . L
Subred Integrada de Servicios deSalud . ' ‘ 90095.90.48

Sur Occidente ES.E.

Nombre reporte PSRPGDIspombllldadVrc -

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 1967

- EL- SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
‘ CERTIFICA

] Que en el Presupuesto de Gastos e Tnversién de la vigencia 2024, ex1ste
aproplacuon disponible para atender la SJ_gulente solicitud asi:

r

| CODIGORUBROCCPET |  NOMBRE RUBRO ccPET |

T 4450104 PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO
|  CcODIGORUBRO | NOMBRERUBROPRESUPUESTAL: |  VALOR . |
4245010401 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS ~ $'5.000.000,00

TOTAL DISPONIBILIDAD - $ 5.000. ooo,oo

OBJETO CDP : = CTO 5453-2024 ADICION 1 PRORROGA 2 SUSCRITO CON WINER SAS PARA
: ' CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO CON LA
DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO NO. 1 Y EL APOYO TECNOLOGICO.
REQUERIDO

" Se expide a solicitud de SANTOS PACHECO JAVIER ALFONSO. ordenaror del gast_o. .

Bogoté D.C., 31/08/2024

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Fecha y hora de impresion: - miércoles, 4 de sepuembre de 2024 12: 05

* Elabord: 52017381 - Usuario: 52017381

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
| R - ' : R Pag.: 21/22
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" |3. OBJETO

- ) Versidn 4 [ :
3 e S de s SOLIGCTUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD . IPecha de aprobacién: 1710412023 i}
Occidente E.S.E, - - ! - . ALLIA MAYOR:
" : Cédigo: 11-01-F0-0001 e
1.Bogota D.C., - | Agosto de 2024
Sefior (a)
Subred Integrada de Servicios de Salu< Sur Occidentie ESE .
Respetado (é) Sefior(a):
De manera atenta solicito expedir el siguiente certificado de disponibilidad presupilesta[:

Se solicita Adicion No.™1'y Prorrega No. 2 para el contrato 5453-2024 suscrito con WINER SAS, Contratar el
suministro de insumos y dispositivos médico quirirgicos para los servicios asistenciales de las unidades de
prestacion de servicios de salud de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente Ese, de acuerdo
con la descripcion del anexo técnico no 1 y el apoyo tecnoldgico requerido.

4. VALOR SOLICITADO

$ 5.000.000 -

5. VALOR EN LETRAS

Cinco Millones de Pesos MiCte |

Cordialmente,

ALFO)(éo SA"iwes*P"CHecc

A Subgerente Corporativo

N

&

5‘\%
N .
CARGO FUNCIONARIO  CONTRATISTA NOMBRE - \
APROBADC POR: Diraclor de Gonlratacion { E ) Gabriel Ricardo Camacho Arcia { (_I \
REVISADO POR: Direcler da Gonlratacion { E Gabriel Ricardo E:amachn Arcila T ) i \ . ‘
ELABORADO POR: Apoyo Tecrolfgico Il Layty Viviana Rodriguez Babativa M(K < \ \

* DECLARAMOS Ql‘!E’HEMDS REVISADO EL PRESENTE DOGUMENTO Y LO ENCONTRAMOS AJUSTADO A LAS NGRMAS Y DISPOSICIONES LEGALES Y POR LG TANTO, LQ PRESENTAMOS PARA LA FM
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| 15 No. ORDEN/ CONTRATO {5453 DE 2024

‘| |o. vaLor A ADICIONAR - |CINCO MILLONES DE PESOS (85. ouo 000) MCTE

. . _ ' . o Mersion i 1 P EE
SOLICITUD DE ADICIéNYPRORROGA' : Fedmﬁrarprrﬂ-bacién: f' 1102018 @
1.f ORDEN i ] é_oNTRATo [ X | MARQUE CON UNA (¥} SEGUN cuANTfA ]
2. Bogota DC AGOSTO DE 2024 :
3. Doctor (a) ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA
4. ADICION | X ] PRORROGA | x | _ 'MARQUE CON UNA()'() .

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

5. NQMB.RE CONTRATISTA |WINER SAS.

7. NIT/CEDULA ~ |901.027.104-3 -

. ‘ CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS

5 OBJETO ' SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO CON LA

DESCRIPCION DEL ANEXO TEGNICO NO. 1Y EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO . - "

10.PLAZO A PRORROGAR |UN (1) MES Y UN (01} DIAS CONTADOCS A PARTIR DEE 07 DE SEPTIEMBRE DE 2024~ -

SE'REQUIERE GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA PRESTACION DE
- |SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES QUE CONFORMAN LA-SUBRED.
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. :

S ,/

’ EL CONTRATO 5453 DE 2024 TIENE COMO OBJETO CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y
DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS-UNIDADES DE| -
PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXC TECNICO NO. 1 Y EL APOYO
TECNOLOGICO REQUERIDO. : ‘

11. JUSTIFICACION
|A LA FECHA CON CARGO AL CONTRATO 5453 DE 2024 NQ. SE HAN REAL[ZADO SOLICITUDES .DE:
PEDIDO POR LO QUE SU EJECUCION ESTA EN UN 99%,.CON UN SALDO DISPONIBLE DE $1. OOU'Y
TIENE COMO FECHA DE FINALIZACION EL 06 DE SEPTIEMBRE DE 2024

POR LO ANTERIOR SE HACE NECESARIO ADICIONAR EL CONTRATQ 5453 DE 2024 EN CINCO.
{MILLONES DE PESOS {$5.000.000) MCTE Y P ORROGAR ENUN (1) MES Y UN (01)DIAS CONTADOS A
.|PARTIR DEL 07.DE SEPTIEMBRE DE 2024

Cordialmente, .

e
ARLOS ALBERTO FO ECA\AM CA -
. onal- Umversrtarlo DirecciomAdministrativa

'|. TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR

Directora Administrativa

5. Anex:____ (_ olios.- o C o &i . et

aw./ T e e
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AAAAA . T o . Vﬂfé‘ﬂ" -
i CERTIFICACION DE.CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fe:hadeaproban P
FaitentaE L. ; L
S - i Gédige: . | 180208607
CERTIFICACION: ._ - . ! " INFORME PARCIAL: ' X ’ Wit san una (X) seqin erresponds
CONTRATO Ne. 54532024 : ; ; | FECHADEL INFORME : | 2310612024,
. 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN : - .| Fechadelnicio: | =  FechadeT
Coniralsia; © f WINER SAS. NTO GG $07.097.104-3 | Velor Inkalok: - _ $2.955.400 /072024 3170712024
Raprasentants Legal: JRRY MOISES WINER ACKERMAN Godvla Rapresentarts 79.293.965 | Adidn - g Promoga 1. 082024 ~ /0912024
CONTRATAR EL SUMINISTRC DE iNSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO L N : . ¢
QUIRURGICOS PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS. UNIDADES
Objeta. del” Contato . uf DE PRESTAGKIN DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE |00 2. - rsingaZ
crclan ; 3 ringa 2
: SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO CON LA
DESCRIPCKIN DEL ANEXO TECNICO NO. 1 ¥ EL APOYO TECNOLOGICT
REQUFRING ' .
Duracisn inlcial - UN (1) MES .- [dicssn 3: Putiroga 3t
. Adicién 4:__ T [ Prérmegaa:
: X i . Adiclén 5: Préroa b:
- Disponblidades | - : - . Addiglon 6 Prénogs 6:
" N0t BOB-14/0342024 CAdkcIEn 7 Prénoga 7 A
Regstros . . Acticlén 87 - Pronoga : i
- Prasupuastalss H Adlddn 9; - Priraga 8:
R estal MATERIAL MEDIEO GQLIRURSICO [ CODIGO Adicidn 10: Prémoga 10: - . s
e presua " | 421501n4n1n1 vlor Tetal: $2.999.400 Fecha inacion actual: R g SI00/2024 5
FUNGIONES TEGNICAS DE LA SUPERVISION
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
FECHA EHTREGA IHFORME FINAL DE SUPERVISION - l . ~
. INFORMACION DE ACTIVIDADES g -
He. INEORME/CERTIF. ERInND, T TR T CENTRO DE COSTR - GUMPLID ~ ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE FERIORO
) . ° - : sk x Cumplimiento de .
SUMMISTRC DE MNSUMDS ¥ DISPOSITNOS | s . Ne Oportunidad de |- documentacion | g NO:
MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON LA entrega N wamilada o
DESCRIPCION Egl ANEXD TEGNIGO, COM EL| i orgsentada
APQYD TECHOLOGICD - - : —Tar .
1 " |RsouERDO, EN CADA UNA DE Las . . . I_?espue_sw de’’ |BLX Cur_npﬁmlenlo
UNIDADES DE PRESTACKON DE SERWVICIOS . imprevistosy | NiA . caidaddela - |SkX NO:
DE SALUD QUE CONFORMAN LA SUBREOQ . M : - . Emergencias | NO: prestacién
INTEGRADA DE SERVICKYS OE SALUD SUR| —— ; N
*|locopenTEESE . . Cumpl " ‘enm de {5l X
- condiciones WA
o I B ) ) confratadas RO:
Obsarvacionas: . . - L . - -
FUNCION FINANCIERA Y CONTAELE DE LA SUPERVISION
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
- Mo FACTHRA® FECHA DE . | . 'VALOR FACTURA o : .
i o PERIODC No.ENTRADA | DCUENTADE | ACUMULADOD - R :
i na OBSERVACIONES
No. CUENVADE - CLIFEANEI'TAUESBDRO FACTURADO . ALMAGEN © COBRO EJECUTADO SAL % EJE,CUC_ ION :
COBRO H . CERTIFICADO . . :
1 FEWN 2581 15/08/2024 | AGOSTODE2024 | AXODDDOOG26256 | § 2.599.400 ] $ 2.599.400
z NCT . 15/08/2024 | AGOSTO DE 2024 FEWN 2581 S 1.000 2.598.400
3 i B : - 2.998.400
4 2.938.400
2.938.400
s 2.938.400
2958400
. i 2958400
] - - B § 2.998.400
18 - . . - - 2.998.400
11 . . - 29598400 | -
12 . i i ] 2599 400
13 - 5 299ga00| .-
TOTAL - 2.958.400 |- 2.998.400 [~
4. VERIFICACION EARANTiAS i
x I i ; i ;
stenciz de Garantias - ND:
. . COMC SUPERVISOR DEL CONTRATO
. CERTIFICD . B -
. CUE EL CONTRATISTA CUMPLIC CON LAS OBLIGACIONES commumss
- - - " EJECUCION DEL CONTRATO 7
- —__CONGEPTO - VALGR EN LETRAS . I VALOR EN NUMERDS
Valar ajircutada - . . DOS MILLONES NWEC?ENTOE NOVENTA ¥ CCHO MIL CUATROCIENTOS PESQS lIﬁTE‘ ‘ 5 s . - 2.988.400
Saldo por ajocutar: [MILPESCS METE /- . j s j 1.000]
|VALOR TOTAL CERTIFICADG S g - $Zo80A0000 e
No. FAGTURA(S]APABAROG‘UENTADEWD i FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO - -
FACTURAS ITEM DEL 1 AL 1 CORRESPONDIENTES AL MES DE ABOSTO DE 2024 = WES DE AGDSTO DE 2124 -
VALOR A PAGAR . . OS5 MILLGNES NOVECIENTOS NGVENTA Y OGHO MIL CUATRGUENTGS PESOS MCTE - ) -
DEL FRENTE A LA CONTRATO: ‘Durante |3 ejecudén del. 50 ha presanta ningan toz Servicics pregtad: ¥ bay chicto del comtrate
AEXOS! FAETURA ¥ PARAFISCALES N ’ :
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO. . _ ’ C e \ fi’”ﬂ\ \
NOMBRE ¥ APELLIGCE .. LY GARLDS BERTO rONSECA SAMACA
R C.C. No. . . L o ELEEIEE
it CARGOIPERFIL - — “ PROFESIONAL UNNERSITARID
\ EERY AREA DE UBICACKIN - T DIRECCION ADMINISTRATVA

',i\"\’ . - — - - - N




