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. -!,-

'SUBRED INTEGRADA DE Sﬁ
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o Nombre reporte PSR?GDlspomblhdadV'c )

"CERTIFICADO DE DISPONIBIL
B | ‘No. 2275

anD PRESUPUESTAL

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

CERTIFICA

-Que en el Presupuesto de Gastos e Inversién de la’ v1qenC1a 2024, ex1ste

~apropiacidén dlspon:_ble para atencier la si
!

jgu1ente sclicitud asi:

|- CODIGO RUBRO CCPET |

- NOMBRE RUBRO CCPET |
42120002007 SERVICIOS FINANCIEROS Y SERVICIOS CONEXOS, SERVICIOS
- Lo _ INMOBILIARIOS Y SERVICIOS DE LEASING
[ CODIGORUBRO | NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL | - VALOR |
4212020200701 o ARRENDAI\ IENT_O_S . ' " $ 20.000.000,00
TOTAL “; SPONIBILIDAD  $ 20.000.000,00
OBJETO CDP : ~ CTO 5134-2024 PRORROGA 2 ADICION 2 SUSCRITO CON IMQUIRURGICOS

S.A.S PARA CONTRATAR LA PRESTAC
ALQUILER CON EL SOPORTE TECNIC

ON DEL SERVICIO A DEMANDA DE

D — ASISTENCIAL DE EQUIPOS

BIOMEDICOS PARA LAS DIFERENTES‘ ESPECIALIDADES QUIRURGICAS DE LA -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS [

I

‘Se expide a soIICItud de SANTOS PACHECO JAVIER ALFC

' Bpgota D.C., 31/ 10/2_02*1 :

E SALUD SUR OCCIDENTE E S.E

NSO ordenaror del gasto

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

o

Fecha v hora dei Impresmn jueves, 7 dé noviembre de 2024 16 07
Flnhnrn 57017381

LICENCIADO A: [SUBRED fNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

ESE] NIT [900959048-4]
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Saritios o 5utua SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD Fecha de aprobacion: 1710412023 . t. '
Sor Decidunte ES.E. : . . - . N - - * -7 asanianeror
7 - . . . . Codigo: L 11-01-FO-0001 DEE0GOTA DS,

1.Bogota D.C., - Octubre de 2024

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occident_e' ESE

Respetado (a) Sefior{a):

De manera atenta solicito expedir el siguienie cediﬂbado de disponibilidad pfesupuestai:‘ i

Se solicita adicion No. 2 ¥ prérroga’ No. 2 pata el contrato No. 5134-2024, suscrito con el provegdor
IMQUIRURGICOS.5.A.8, Contratar la preslj’Flon del servicio a demanda de alkquiler con el soporte téenico -
3. OBJETO i . i
: : asistencial de equipos biomédicos para las ferentes espec:alldades qmrurglcas de la Subred integrada’ de
‘|Servicios de Saiud Sur Occidente E.S.E
4. VALOR SOLICITADC - : ~ [$20.000.000
‘|s.vaLoRENLETRAS =~ . |Veinte Millones de Pesos MiCte

Cordlalmente : 7 ‘ e : ‘ ‘_' . s _ _ o o

J:}lépﬁ ALFo)éo SANTOS PACHECO

Supgerente Corporatlvo

e

E r;:umur; s ) o . . F".?W
' '[’\ hd

CARGO FUNGIONARIO f CONTRATISTA

ARROBADC POR: Diracker do Contratecion Gabwiel Rigardo Carfacha Arcila

Gabrisl Ricardo Carhacha Arcila

REVISADO POR: Dirsclor de Contrataciin ' . . . : . :
' . . - Leydy Viviana Rodrigpez Babativa - . : ‘&lﬁ(! ) \ / -

ELABORADO POR Apoyo Tecnolagice It
" DECLARAMOS QUE HEM®S REVISADD EL PRESENTE DOCUMENTO ¥ | O ENCONTRAMOS AJUSTADO A LAS NORMAS ¥|BISPOSICIONES LEGALES Y POR LO TANTO, 0 PRESENTAMOS PARA LA FIRMA \/




- 1
. s
1o . I
P . . B - ersian: T ! :
: .éfém iw:“:"-;m:m:mm o Set _ SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA s _IFecha de aprobacian: | AHOROIE .
m— . I ) L Caodige: i 18-02FO-0010 :
1.[_ORDEN | [ CONTRATO | X | ~ WMARQUE CON UNA (X} SEGUN CUANTIA
2. Bogota D.C., ___ _ OCTUBRE DE 2024 . AT
3. Doctor (2} .- ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA . ~
4.[ ADICION | X { PRORROGA | X B " MARQUE GON UNA (%) ]
7 .

De manera aterita, solicito se tramite el procese con la infoﬁ'namén relacionada 1 continuacion:

a2

5. No. ORDEN/ CONTRATO '_ . ' R j B 51$E DE 2.02'4. o~
| |5. NOMBRE CONTRATISTA . o IM QUIRDRGICOS S.AS. 7
| [7: NITicEDULA : - C 900,820.009-9 '

. . OBJETO CONTRATAR LA PRESTACION DEL SER\¢| CIO A DEMANDA DE ALQUILER CON EL SOPORTE TECNICO]
"|8. OBJETO ASISTENCIAL DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA I.AS DIFERENTES ESPECIALIDADES QUIRURGICAS DE LA
: - : SUBRED INTEGRADA DE SERV[!EIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E. :

9. VALOR A ADICIONAR ' " '$20.000.000 /’ i _ VEINTE MILLONES DE PESOS MCT

10. PLAZO A PRORROGAR o o ames

Esta solicitud tiene como objeto garantizar ia oportuna atencnﬁn alos pactenles de las distintas unidades de la |
Subred Integrada de Servicios en Salud Sur Qe ente E.S.E. como Kennedy, Fontibon y Bosa, mediante el
suministro material de osteosintesis en aras de gafantizar la continuidad en la prestacion def servicio quwurglco
en las diferentes. especra]ndades con e;,yrmm tro de dicho material; de acuerdo a lo anterior se hace
. [11. JUSTIFICACION - necesario réalizar una adicién y proroga contrato 5134.2024. L4 eje cucmn del contratt es de un 72 %con
un valor el;‘}u{ado de $ 45.915.000 J;esos yvence el 16 de Noviembre de 2024, ¢dn un valor inicial de
44.105.600 rAillones de pesos, con un promedlo '1ensual dé consumo de $ 20.000.000 millones de pesos, ¥
un saldo por ejecutar de $ 18.190. 600 millones dé pesos y con una facturacion pendiente por certificar por la
suma de § 18.0 0.000 millones de pesos .

K

Cordialmente,

Beatus Heua Y L'.%i)z.)

. BEATRIZ ELENAVERRUGO

12. Nombre del Supervisor _ ‘ h A
Cargo : Instrumentador Quirdrgico- B : ©om4. VoB_o..D:rectbr Financiero \J& 7

13. Nombré@u‘&ctor Ser\nclos ospitalarios
VoBo. Director de Servicios Hospitalarios

15. Ahexé: Un ( 1) folio.
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'g‘*?ﬁ su;;;mmm | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION ol .
. : ‘ JUE | Codige: .. | 18.02.F00007 "
CERTIFIGAGION: ._x_ . ! - . : INFORME PARGIAL: ___- ’ Marque‘ctm._una {X} segiin corresponda ¢ |
. N — s ) = v N B N { = - T T - —
CONTRATO No. . 51342024 o DR ‘ | FECHA DEL INFORME : | 22 OCTUBRE DE 2024

1. DATOS 'ASICDS DEL CONTRATO U ORDEN Fechia de lni;:Iu: Fecha de Terminacién:

Contratista: IMQUIRURG KOS 5.A.5. NIT O‘C.C 900.820.009-9 Valer Inigial: . $44.105.600 . 11/07/2024 ’ 10/10/2024
. - - + .
. |[Represantante Cedula B - . . g -
. - LUZ ALEIDA ROJAS CORREA . : ici . 5 -
Legat: o . . Representanbe 52.341.92§ Ac?uc_lén 1: . sza'(,].mmo Prérroga 1: .11/10{2024 } 1§,f11,fzuza o B
Objeto del : ' o : d &

Prestar el servicio a demanda de-alquiler con el sopoité técnico - asmtent:lal de

iCl:!n':ram u
lorden:” equipas hiomédicos para tas diferentes especialidades quirdrgicas de la Subred
thtegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E .
Duracién Inicial | .
: 3 MESES
Dispontbilidades | N°0367 del 25 de - e . -
Nimercs enera de 2024 Registros Presupuestales — -
‘ o . R . cobiso 1 R
Rubro presupuestal - ARRENDAMIENTOS P -
. T I e 1 & LB R O I S e VT R o
) Valor Total: . $64,105.600 Fecha Terminacién actual: . 16/11/2024

FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION

RATO L'ORDEN

HES

fo. . | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE

INFORME/CERTIF. PERIODO | CENTRO DE COSTO STl cumpiio . ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
. . sl X _ Cumplimientc de
. 51 . - no _ _ . Oporturiidad de oy, | . documentacicén s x . NOs
- Prestar el servicio 2 demanda de alquiler Co : - o entrega NO: ’ '"ﬂ'"“adt" : ’ )
con el soporte técnica - asistencial de™ ' e ! + - - . .
equipos biomédicos para las diferentes KE10C04 Respuestade ' |SEX. Cumplimiento
especialidades quirgrgicas de fa Subred ~ [ S R B 0 o . imprevistosy  [N/A . - calidad defa  1si:X NG:
Integrada de Setvicios de Salud Sur . ¥ . ' * Emergencias  [NO:P - " prestacién IR :
Qccldente ES.E.. R | : . . : : i Cumplimientode  [S' X
) : ' B I “ 17| 7 candiclones NfR

-|% -contratadas INO:

Observaciones:

NFORMACION DE FACTURA O QUENTAS

FECHADE - | - e - | vaLor FACTURA! O | -

- -
No.- h::z::::‘::?conk:- FACTURA O |PERIODO FACTURADG] FECHA RADICACION CUENTA BE COBRO “;g:'ul;::;? “| v sADo.. | % EJECUCION . DBSERVACIONES -
X CUENTA COBRO | ~ o0 7 | T CERTIFICADO S d R - . -
1 IMGE 9185 95j07/2024 | 1570772024 - 25/07/2024 1% * 6.000.000 g.000.000 I 58105600 5%
] IMOF 9485 '27/08/2024 26/08/2024 27/08/2024 . 1s 4.760.000 [ " 10.760.000 e3345600 | 1%
3 IMQE 9486 | 27/08/2024 | "7 23/08/2024 ~ 27/08/2024 . 18T 6000000 16760000 | TAT3IASE00 | U 26% T -
4 IMCIE-9483- 77/08/2024 - 15/08/2024 27/08/2024. . |5 .. . 3.927.000 20.687.000~ .| . .43.418.600. | = .. 82% ..
5 IMQE 9482 27/08/2024 14/08/2024 27708/2024 |5 - '3.927.0007 ' - 24.614.000 :39.451.600 18%
6 CIMQE 8738 -} - 20/09/2028 - |- -+~ 3/09/2024 ... -..20£09/2024 18 ...  3022.000.].. .28541.000 .| -.35564.600 .| .. ..45%
7 IMQE 9850 1~ -30/09/2024 - 20f0g/2028 ! | - 30/09/2024" $'- 3827000 32.468.000 . 31.637.600 51%
8 IMQE 9851 . 30/09/2024 T25/00/2024 | 30/09/2024 5 . 47600p0| 37228000 | . 26877600 ced |
g IMQE 9870 _ 1/10/2024 | - .30/09/2024 " 1/10/2024 $ '4,760.000 -41.988.000 . | .. 22.117.600 65% L oo
10 IMQE 10089 21/10/2024 1710/2024 | .- 22/10/2024 5 3.927.000 45.915.000 . 18.190.600 |- 3%
) TOTAL Tt R ) 45915 0D '45:915.000( . "18.190.600° L TR T L
R R e 4. VERIFICACION GARANTIAS "7 R

Existentia de Garantias

" COMOSUPERVISOR DEL":fONHuTo
GERTIFICO. IR
'JECUCION DEL CDNTRAT'O

VALOR EN NUMEROS

COMCEPTO A o i " VALOR EN‘iLETRAS
Valor ejecutado cUARENTAYcmcomu.l.c’ans_N’gv_ec:eun':‘soum'c':'isHu.'PE'sos McT - 7 T s i 4s.mi6.000
Saldo por gjecutar - DIEGIOGHO MILLONES CIENTO NOVENTA MIL SEISCIENTDS PESOSMCGT - v - oo oo oo o o] 800 -18.150.600
VALOR TOTAL CERTIFICADO BT B L TR | . $3.827.000
No. FACTURA[slAPAGAROCUENTADECOBRO P . ~ . .- FECHADE EMlSIONDELAFACTURAOCUENTADEGOQRO _
‘ I |MQE1ooss'~ . ] K B R I T toizeza. N
VALOR A PAGAR . R . $3.827.000 o . I P ;
_[OBSERVACIONES D_ELS_UPERVISO_R FR_ENTE'ALA_E‘J_Ecuc'lﬁu‘oEL - ) T PR R umuﬁ-qu\ 7 ) ¥
ANEXOS: — " — ; e — - — ——
FIRMASUPERVISORCONTRATO T o ubuumeumiW
NOMBRE Y APELLIDOS : BEAJRIZELENAVERDUGCSINNINIG ~~  © [
6.6, No. - 1024496970 - F e
CARGOIPERFIL T NETRUMENTADORA QUIRURGICA -~ ¥ %%
AREA DE UBICGACION Lt - 1| ~UNIDAD DE KENNEDY - ST T .7 %




