Secretarfs de Salud By .
Subred Integrada de Servicios de Salud 900959048

Sur Occidente E.S.E.

| = oo ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

' Nombre reporte : PSRPGDisponibilidadvic

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
| No. 0318 - ' |

~ EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
| | , _ CERTIFICA .
: Que en el Pi:_esupuesto de"Gastos e Inversién de la vigencia 2025., existe
" apropiacién disponible. para atender la siguiente solicitud asi:

[ CODIGORUBROCCPET |  NOMBRERUBROCCPET ]
42450104 - PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO |
[ CODIGORUBRO | NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL | vaior |
4245010401 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS . $ 4.000.000,00

_TOTAL DISPONIBILIDAD $ 4.000.000,00

'OBJETOCDP: CT0 8994-2022 PRORROGA 22 ADICION 13 SUSCRITO CON ARPA MEDICAL
o S.A.S PARA EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS CON
DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD NORTEY
SUR OCCIDENTE E:S.E DEL DISTRITO CAPITAL EL CUAL FUE APROBADC POR
JUNTA DIRECTIVA SEGUN ACUERDO 001 DEL 29 DE ENERQ DE 2025

Se expide a solicitud de SANTOS PACHECO JAVIER ALFOI\_ISO" ordenaror del gasto;

" . Bogotd D:C., 30/01/2025

'RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Fecha y horade, irnpreéioﬁi martes; 4 de febrero de 2025 16:16

Elabor6: 52017381 Ustsario: 52017381

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
' ' ' - - Pag: 29/41



. - . : ) o ) Version: ] 4
5’ smd.,;.g iade Sevcion desunt | ' SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD Fecha de apr&baciéq: . 47/04/2023

. ] - iy Cadigo: 11-04-FO-0001

1. Bogota D.C., - . Enero de 2025 ",

Sefior (a)
PRESUPUESTO
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE

Respetado (a) Sefior(a):’

|pe manera atenta solicito expedir el siguiente certificado de disponibilidad presupuestal:

e oS . : w
Se solicita adlmon No. 13 y préroga No 22, para el contrato 8994-2022, suscrlto con ARPA MEDICAL SAS,
3. OBJETO T Suministro. de dlSpOS!tIVOS médico guirirgicos con destino a las Subredes Integradas de Servicios de Salud
’ . o |Norte y Sur Occidente E.S.E del Dlstnto Capllal El cual fue aprobado. por Junta Dlrectwa segun acuerdo No.

01 -ge% 29 de Enero de 2025,

e
4. VALOR SOLICITADO ) '$4000 000 '/7
5. VALOR EN LETRAS . - Cuatro Millones de Pesos M/Cte’ :;:"f :
cordiaimente., I ' .
4 A
[JAVIER ALF“ONSO SANTOS PACHECO
Sub,éerente (;fgrporallvo
- m/
By ‘
— " CARGO FUNCICNARID | GONTRATISTA- . NOMBRE FIRMA | e

=

IAPROBADO POR: Director de Contraletion Gabried Ricardo Gamacho Arcla

/

Gabriel Ricarde Camacho Arcila \

REVISADO POR: Dirsclor de Contralagién L : ) . ) N
[ELABORAD POR: Apayo Tecnoleico! - . Lekily Maritza Combilta Barista : "i {4 Al i / “ /]

=

DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTO ¥ LO ENCONTRAMOS AJUSTARD A LAS NORMAS Y DISPOSIGIONES LEGALES Y POR LO TANTO, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA

116



.SOLICITUD ADICION Y/O PRORROGA, MODIFICACION, - Versisn: : 2

ﬁm'?‘maa;mm«sm SUSPENSION, CESION, TERMINACION DE CONTRATO DEBIENES H Corade — 2612/2024 .
YIQ SERVICIOS . Cédigo: 18.02-FQ-0010 ‘ L
1.[_ORDEN ] [ - CONTRATO [ X ] MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA i
2, Bogota D.C., - EMERD - _ 2025
3. Doclsr () - - . s ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA
4. Margue con una X C ) - [AbGIBN_ X /T PRORROGA | X7 llMODlFlCAClON | [SUSPENSION I
[ CESiBN | - [TERMINACION ANTICIPADA |

. L . s
De manera atenta, solicito se framite el proceso con la informacién relacionada a continuacion:

-

5. Mo, ORDEN fGONTRATC : - gmma.mzm 4
5. NOMBRE CONTRATISTA : . *1 ARPAMEDICALSAS
7. NITICEDULA L : : © ' ou0.B7R.9548 7 . .
5 OBJETO SUMINIETRO DE DISPOSITIVOS MEDIGE GUIRIRGICOS GON DESTING A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE
- SALUD NORTE Y 5UR OCCIDENTE E.5.E DEL DISTRITO CAPITAL ] : s
5. VALOR A ADICIONAR (S1 APLICA) $ - ) . : _ 4.000.000
10. PLAZO A PRORROGAR (81 APLICA) ’ . e UN (01) MES Y OCHO (08) DIAS I '

La Subred Infegradca de Servu::ns de Salud Sur Cccidente E.5.E. suscrikid- @l contrato No. 8994 - 2022, énn el proveedar ARPA
MEDICAL S.A:S, cuyo obijeto es “SUMINISTRC' DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS CON DESTING A LAS SUBREDES
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD NORTE Y SUR CCCIDENTE E.S.E DEL DISTRITC CAPITAL A la fecha y acorde con |-
los despachos reahzadcs con base en la Matriz de Abastecimiento se tiene una ejecuclon' de VEINTINUEVE MILLONES
CUATROCIENTOS CINGUENTA MIL DOSGIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS MCTE ($29.450. 243}/(qu|vale tes al Qa%/un
saldo de QUIN1ENTOS SETENTA Y. UN MIL NOVECIENTOE CINCUENTA Y SIETE PESOS MICTE ($571 95?) quivalentes al 2%.
El contrate tiene fecha de terminacion el 05 de febrero de 2025, .

11. JUSTIFICACION DE LA SOUCITUD - e
{Si se refizre a Adicidn y/o Prérroga) La Junta Directiva de la Subred Integmda de Servnos de Salud Sur Occmeme mediante Acuerdo No. 01 del 29 de enero de 2025

. < h autorizé la adician agqui solicitada.

De acuerdo con Io anterior y acorde’ con la proyeccion establecitla para garantizar los insumos y dispasitives rnednx: QUInGTgIcos
para ia prestacion de servicios de salud de las diferentes Unidades de. Prestacion de Servicios de Salud de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidenle E.S,E:, se requiere una prérraga de un (01} mes y ocho (08) dias (L::a adicién por-valor de cuatro
millenas pesas M/CTE ($4,000.00097 Con esta prarroga y adicién acorde con la verificacion histérica se planea la atencidn hasta el
13 de marzo de 20254(:‘;5 servicios y espacialidades que utilizan los insurnos vitales contentivos del presente conftrato.

|12, JUSTIFICACION DE LA NiA
MODIFICAGION
_ Cordialmente, s 7 '

o m —

14. TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
Directora Administrativa’

15. ANA LUCIA QUINTERG\MOJICA \_
Directora Financiera

16. Anexs: () folios.




.&, L ) S Varsin: 4
‘%m-“ﬁ:ﬁm‘ CERTIFICACION 'DEAGUMPLIN“ENTD ¥/O INFORME PARCIAL DE SUPERV[Sl_ON Fetha de aprobacian: 22feata6d T
i . - . : : - Chdigo: 16-42-FO.L087 L

CERTIFIGACION: X, / | INFORME PARCIAL: : 1 T emecom e eonagonts
CONTRATO No. i 2810172025

. 8994 -2022 ¢

FECHA DEL INFORME :

i
$2.722.200

Fecha de nicko: .

- Fecha de Terminaci

ARPAMEDICAL S.AS T oc.s 500.975.954-8 f[velor inke : 7022023 ¢ 64023 ¢ -
Repregentartt Lagal: ANORES ARANGO JARAMIELO | |Cedula Reprasentante .. T9.F70.206 | Adicion 1: 7 $3.000,000 [Préroge 1: '{mdpzm,/ 30042023 ¢ L
ep e o rin | (TSRS B 2oV HAA S8 SALD NOTE ¥ 501 OGODENTE £ 6 BEL DETRITG stz - . e
- CARTAL . - g -5 DISTRITO |Adicién 2 $1.200.000 | Prémoge 2: 110562023 21/0572023
Ourackn inicia) 008 (02) MESES divon 3 /" $1.200.000 |Prémoga 3" '1.‘uéizaza'/; e T ooomeie23. ¢ .
Adicitin 4. /51200000 Prorrops & Cworbz: TR0 £
R R Adiciin 5; . /,suuu.nnp Frirroga 5 1oez0ze o a0 ¢ -
DisponibiBdades Nomeizs | 1204 dal 13 s jurio Regiios Prespussiales Ailén 6: 4 51.500.000[Fromogas: 17062023 < son0g02s 7 -
de 2022 Adgiion 7: £7%3.000.000 | Prémoga 7: - 1102023~ S
adicién 8 7 _53.000.000] Pramoga t: s o7 a0/1172023 " £,
) acicion 9: 7 53,000,000 [prémoga 5: 22023 < 60120247
' cODIEO [auticien 10: -/ $5.000.000 |Préroga fox etz 7 1Bi022020 ¢
[dicion 11 £ $3.500.000 |Prérrogu 11: 190272028+~ a0 £
aicion 12 ¢ 3500.006 | Primopm 12 23/0372024 K
' N i i Proroge 13 1/0502024 120572024~
. Prémoga14: 13/0Br2024 rd . 15/0772024 /‘
K . Promoga 15: 16072024 & 21082024 £
Rubr prosupuesisl WATERIAL MEDICO QUIRURGICOS Pitrmoga 16: 3/08/2024 ~ .. 8092026,
' - ra— Troazoed © oz ¢
Primoge 13; a10/2024 - 1211172024 &
Prémoga 18: 1311172024 7 a0 7
. o Prérioga 20: 1artarozs # s 7
B s Prérmoga 21: 2mpozs 510212025 ¢
4245010401 Valor Totat: f_sao;ozz_zoo_ Facha Terminacin actual: 510212025 //

ADES: i MR
o, nFaRMERCERTE, | AETMIDAORS g kN BSTE | cewRODE COSTO SUMPLIE ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIORG
SUMINISTRO - DE  DISPOSITIVOS - sk X Cumplimients da
o - : Qpertunidad do ! .
- sl NG A decumentacion tramitada o |$E X NO:
MEDICO QURIRGICOS CON DESTING eniroga o resantaa
4 LAS SUBREDES INTEGRADAS DE Resplastade  [SE X Cumphmients cadadala |
. imprevistos ¥ NI - Drastacian sk X NO:
SERVICIOS DE $ALUD NORTE ¥ SUR x Emergencias MO prestac
QUCIDENTE ESE DEL DISTRITO Cumplimiento de S X |
f condiglonas NfA
CAPITAL coniratadas NO:
Observacionss: : ’
EUNCION ENANGIERAY CONTABLEDE EASUPERVISIS
S R NECRMACIDRTE FAY THERTAS
: No. FACTURA - FECHADE PERKIDD s % cz;:‘;;i? ACUMULADOD . : .
No. © GUENTA DE FACTURA O or FEGHA RADICACION, 4 b i $ALDO % EJEGUCION OBSERVAGIONES
COBRO cuentacosro | - TACTURASD T : JERD EEUTADG o . .
! . : CERTIFICADG | | .
1 7432 -B/05/2023 MAYO  i6/2023 3 2623,200 2523200 | § 27.269.000 %
2 75308 0/0612023 - JUNIO - 216/2023 % 2.375.000 4890200 | § 25,023,000 17%
3 TY551A zutosmuza' JUNIO 30/06/2023 - 0t 579.600 5s78.800| 3 24,443,400 15% -
] LT 24/0872023 AGOSTC smoegees. | s 11e7s0n 6776.400 | §  22.245.800 W
5 7939 231102023 DCTUBRE 2502023 5 1.490.400 Ba66E0D | § - 21.755.400 28%
B 8092 111212023 DICIEMBRE 15212023 [ 3.700.800 11.867.600 | $ 16.054,600 La0%
7 8187 200172024 - ENERO 2300172024 § . 2448000 14415600 | § 15,606,600 8% \
5 T mes 1910212024 . FEBRERO 20/02r2024 3 73zo00 [ 15.147.600 | § 14,874,600 s0% -
T8 5254 1610202024 FEBRERO 20/02/2024 5 1,230,000 16.377.600 | 3 13,644,500 55%
1 da2s 4510412024 ABRIL 1670412024 H 453.600 -16.831.:200 | § 13.191.000 665%
" 8553 462024 | JNID S/06/2024 3 2.164.000 16.015.200 | § 11.007.000 83%
1z BS54 ° 40872024 June 171082024 H 2536.600 | 21552.000.| $ 470,200 2%



- . - . . Versitn: g
.:__h;m&%ém 1 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION ) Fecha da aprobacisn: 2403202 e
) - - : ) ) Cadigor ] 18-02-F0-0007  SemcHARa.
- A Ia factura ndmerc 8706 por valor de $2.448.000
13 8708 2200712024 JUL‘ID 23i0772024 Rt 1.252.843 22805843 | § 7.218.357 T6% ;15 l‘;:":lj;:_ :?,;r:m:r;gu:eﬁ: ;a;:;:f;
. c o - . 4706 por valor de §1.253.843
14 B789 - 12/08/2024 AGOSTD ‘ 230852024 & 301.200 | : 23.107.043 | § . 8.915.157 " . %
’ . . . ] ATa faciura rimerd 6768 porvalor de 51 656,000
18 © e - 120812024 AGOSTO 1310872024 $ 426,000 53043 | 8 - BasesT|. - L7e% ey nota srédto C - 002 - 298 por valat
_ ) 8706 por valor de $425.000
1% 0018 - = 18102024 OCTUBRE 211072025 18 .1 381200 | . 24.814243 | § 5.107.957 . B3% - A *
7 8078 AM12024 NOVIEMBRE 131172024 § - 1982800 | . 26.807.843 | § 3124357 | - T
T o224 | onamod DICIEMBRE 11212024 s 2552400 | - 29,650,243 s",'/ 71987 | - %
TOTAL - 571.857

CONCEFTO . VALOR EN NUMERDS
Ivﬁrejecmup B - _ | MILLONES CuAr T 4TAMIL DOSCIENTOS GUARENTAY TRES PESOS © g . 4§ - 29.450.243
" |Sakde por ejecutar | QUINIERTDS SETENTA ¥ LN MEL NGUECIENTOS CINCUEN TA Y SUETE PESOS Fa . [} - 571957
VALOR TOTAL CERTIFIGADD - g :
No. FAGTURA, (3] A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FAGTURA O CLENTA DE COBRO N K
. 9224 . . . : : ) 10/12/2024 .
VALOR A PAGAR .- . oL DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESDS  § - . 2.552.400
¢ DEL- I50R FRENTE A LA EJECUCIGN DEL CONTRATO: “Dutante b gjocucién del contrata no se ha presenta ningin inconveniente con ks Servicior prestados por el icts, Y hay imiento del abjeto
: -
ANEXOS: . . .

Rt

FIRMA SUPERVISOR GONTRATO . . . ______,d-%,.«_,, B w7 ]
NGWBRE ¥ APELLIDGS § : DIEG0 AN O AT jRA RARIREL -

C.C.No. i [£Z i
CARGO/PERFIL - . Almabentiia Ceneral i -~
AREA DE UBIGACION - i R Directidn Admink -
.l
i



