SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘ Secretaria de Salud
BEE ... Integrada de Servicios de Salud 900959048

Sur Occidente E.S.E.

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidadVic

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 09617

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupueéto de Gastos e Inversién de la vigencia 2025, existe
apropiacién disponible para atender la siguiente solicitud asi:

| CODIGO RUBRO CCPET | - NOMBRE RUBRO CCPET 1
i amee SERVICIOS FINANCIEROS Y SERVICIOS CONEXOS, SERVICIOS
INMOBILIARIOS Y SERVICIOS DE LEASING
[ cobiGoRUBRO | NOMBRERUBROPRESUPUESTAL |  VALOR |
4212020200701 ARRENDAMIENTOS _ $ 10.000.000,00

TOTAL DISPONIBILIDAD $ 10.000.000,00

OBJETO CDP: CTO 5135-2024 ADICION 6 PRORROGA 7 SUSCRITO MEDIREX BIC S A S PARA
‘ CONCONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO A DEMANDA DE ALQUILER
CON EL SOPORTE TECNICO — ASISTENCIAL DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA
LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES QUIRURGICAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.” EL CUAL FUE APROBADO
POR JUNTA DIRECTIVA SEGUN ACUERDO 09 DEL 27 DE FEBRERO DE 2025

* Se expide a solicitud de MARIN SALAZAR TATIANA EUGENIA ordenaror del gasto.

e

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Bogota D.C., 01/03/2025

Fecha y hora de impresion: viernes, 7 de marzo de 2025 16:04

Elabor6: 52017381 Usuario: 52017381

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
Pag.: 4/20



= o £ : Version: 4
[ i S SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD Fecha de aprobacion: 17/0412023 (&9
Sur Occidente ES.E. 3 ALCALDIA MAYOR
Codigo: * 11-01-F0-0001 beecotine

1. Bogota D.C., Marzo de 2025

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

Respetado (a) Serior(a):

De manera atenta solicito expedir el siguiente certificado de'disponibilidad presupuéstal:

Se so]icita'adi‘cio'n No. 6 y prérroga No. 7, [;ara el contrato 5135-2024 suscrito con MEDIREX BIC SAAS,
3. OBJETO Contratar la prestacién del servicio a demanda de alquiler con el soporte técnico - asistencial de equipos
i biomédicos para las diferentes especialidades quirtirgicas de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur |,
Occidente E.S.E. El cual fue aprobado por Junta Directiva seguin acuerdo No. 09 del 27 de febrero de 2025.
4. VALOR SOLICITADO $ 10.000.000 z
52 VALOR EN LETRAS Diez Millones de Pesos M/Cte :

Cordialmente,

I e Ticasy

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
Subgerente Corporativo (E )

V)
- \ /]
4 /
1/
¢
CARGO FUNCIONARIO | CONTRATISTA : NOMBRE FIRMA ,i\
|APROBADO POR: Drector de Contratacitn ! Gabriel Ricardo Camacho Arcia . (
REVISADO POR: Director de Contratacién Gabriel Ricardo Camacho Arcita \ \ }
ELABORADO POR: Apoyo Tecnologico | Leicy Maritza Combta Bautista I 0 ( d_/l & \\ /

DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTO Y LO ENCONTRAMOS AJUSTADO A LAS NORMAS‘Y DISPOSICIONES LEGALES Y POR LO TANTO, LO PRESENTAMOS PARA LA FIR!




SOLICITUD ADICION Y/O PRORROGA, MODIFICAGION,  Versen

B 355 s e, SUSPENSION, CESION, TERMINACION DE CONTRATO DE Fecha do aprobacion: |
e e R BENESOSERICES e Codger | moarodoto | .. HEEEE
1. ORDEN | I CONTRATO || MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA ]
2. Bogota D.C., MARZO DE 2035 _— B
3. Doctor (a) _ ; ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA
4. Marque con una X [Capicion [ x| _PRORROGA [ x_ | MODIFICACION | [susPENSION | =
— .
[ cesion | [TERMINACION ANTICIPADA | <
De manera atenta, solicito se tramite el proceso con la informacion relacionada a continuacién:
5. No. ORDEN / CONTRATO : 5135 de 2024 Ve
6. NOMBRE CONTRATISTA : : : MEDIREX BIC S.A.S /’
7. NIT/CEDULA '830091676-9
CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO A DEMANDA DE ALQUILER CON EL SOPORTE TECNICO - ASISTENCIAL DE
8. OBJETO x EQUIPOS SIOMEDICOS PARA LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES QUIRURGICAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
A SERVICIOS DE'SALUD SUR OCCIDENTEESE, . g
9. VALOR A ADICIONAR ; $40.000:000 -t | DIEZ MILLONES DE PESOS M/CT"

10. PLAZO A PRORROGAR

) v
cuenta las difrentes unidades que demandan de la realizacion de proc i {entos complejos por.la gran cantidad de trauma
presentado, por esto, se requiere realizar prorroga del presente contrato a fin de garantizar a los usuarios una atencién oportuna y
con calidad,asegurando que cada especialidad pueda atender la demanda de pacientes que requieren intervencion quirtrgica en la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, por esta razén, la entidad debe realizar todas las accionyfendienles

11. JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD agarantizar la ‘,_" da 'y continua prestacién del servicio Esta solicitud se hace soportada en el acuerdo No 09 del 27 de,.
FEBRERO de 2025. salud, lo que hace necesarig solicitar Adicién y prorroga & 'la ejecucion presupuestal del Contrato N%}( 35de
: 2024, es la que se sefiala a continuacion:La ejecucion del contrato es de un 53% con un valor ejecutado de $34.034.000 eillones

f de pesosy vence el 16 de MARZO de 2025;"con un valor inicial de $8.687.000 millones de-pesos, con un promedio mensual de
consumo de . $15.000.000 millones de pesos, y un'saldo por ejecutar de $30.714.000 millonés de_pesos. El cual esta parcialemtne

comprometido. &,
12. JUSTIFICACION DE LA : : ] ~
MODIFICACION
Cordialmente,
{ 0.

|Lizeth Qarg Yemes

,1- . C.C.J32768.842

(1 Instrumefty Quirtrgico -
LIZETH PATRICIA LARA YANESSS : - A
13. Nombre del Supervisor i 14. Nombre del Interventor.

Cargo

Firma Interventora

JESUS VIZCAIND\BEJARANO

: - e "16. Nombre DirectonFinanciero (E) . ,
2 VoBo.-Area Financiera *

17. Anexs: (_)folios.. : - \pi\de -{ﬁ“&{fﬁﬂ - ggﬂ"}
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B e i Fecha de 2 A
- o Ouctdence L5 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO /O INFORME PARCIAL DE SUPERVISIGN =:Mh_‘__m_ : : .z.zf'u:,'zau B el
- ) Cédigo: 18-02-FO-0007 e
CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL: A o5 et oaaporae
CONTRATO No. 5135-2024 1 FECHA DEL INFORME: 03 MARZO DE 2025
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fechaas Fecha de Terminacién:
Ld Inicio:
Contratista: MEDIREX BICS5.A.5 NITO.C.C 830.091.6769 Valor Inicial: $8.687.000 5/06/2024 4/03/2024
Representant i e
L':": ® | WENDY LORENA MORENO FONTECHA  |Cedula Representante Adicién 1: $10.000.000|Prérroga 1: 5/09/2024 16/10/2024
Objetodel  |CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO A DEMANDA DE ALQUILER CON EL SOPORTE
Contrato u TECNICO — ASISTENCIAL DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Adicién 2: $10.000.000|Prérroga 2: 17/10/2024 16/11/2024
orden: QUIRURGICAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
i
Duraciée Iniclal 3 MESES Adicidn 3: $6.061.000|Prérroga 3: 17/11/2024 16/12/2024
Adicién 4: $20.000.000| Prérroga 4: 17/12/2024 31/01/2025
Adicién 5: $10.000.000| Prérroga 5: 1/02/2025 16/02/2025
Dispor de| N” 0367 del 25 de Registros Adicién 6: Prérroga 6 17/02/2025 16/03/2025
s Ndmeros: enero de 2024 Presupuestales
Z —
Rubro presupuestal @3@
ARRENDAMIENTOS 1 4.212.020.200.701 | Valor Total: $64,748.000]  Fecha Terminacion actual: 16/03/2025 /
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION l ! 15/05/2025 8
FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
INFORME/GER _MTN'D"D::T:E:ET:&W” BN | cenTroDEcosTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
TIF.
Cumplimiento
2 sl X de
Oportunidad de :
| CONTRATAR LA PRESTACION DEL st NO s N/A documentacién [SI: X NO:
SERVICIO A DEMANDA DE NO: tramitada o
ALQUILER CON EL SOPORTE presentada
Eibos BONEDICoS PARALAS | KE10G04 e e
DIFERENTES ESPECIALIDADES : ipieveion. o caliduddata g SEX O
QUIRURGICAS DE LA SUBRED gencias < P
INTEGRADA DE SERVICIOS DE X : oy
SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. Cumplimiento de  |Sk: X
condiciones NIA
contratadas NO:
Observaciones:
3. INFORMAZION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA FECHA DE ~ VALOR FACTURA
.} FACTURA O PERIODO 0 CUENTA DE ACUMULADO
o CUENTADE |  CUENTA FACTURADO | FECHA RADICACION COBRO EJECUTADO SALDO. " |% EJEGUCION O IOl
COBRO COBRO CERTIFICADO
1 [MDXE 116013 22/07/2024 13-08-2024 22-07-2024 $ 3.094.000 | $ 3.094.000 61.654.000 5%
2 |MDXE 117449 20-08-2024 20-08-2024 20-08-2024 s 3.094.000 | § 6.188.000 58.560.000 10% 5
3 |MDXE 118405 11-09-2024 26-08-2024 12-09-2024 $ 3.094.000 | $ 9.282.000 55.466.000 14%
4 |MDXE 118912 20-09-2024 16-09-2024 20-09-2024 $ 3.094.000 | $ 12.376.000 52.372.000 19%
5 |MDXE 119480 03-10-2024 30-09-2024 08-10-2024 $ 3.094.000 | § 15.470.000 49.278.000 24%
6 |MDXE 122793 18-12-2024 17-12-2024 18-12-2024 $ 3.094.000 | 18.564.000 46.184.000 29%
7 |MDXE 122791 18-12-2024 16-12-2024 18-12-2024 $ 3.094.000 | 21.658.000 43.090.000 33%
8 |MDXE 123471 09-01-2025 02-01-2025 15-01-2025 - $ 3.094.000 | § 24.752.000 39.996.000 38%
9 [MDXE 124390 03-02-2025 20-01-2025 11-02-2025 $ 3.094.000 | § 27.846.000 36.902.000 43%
10 |MDXE 124393 03-02-2025 27-01-2025 11-02-2025 $ 3.094.000 | § 30.940.000 33.808.000 48%
11 | MDXE 124395 03-02-2025 28-01-2025 11-02-2025 $ 3.094.000 | § 34.034.000 30.714.000 53% o
TOTAL 34.034.000 34.034.000 30.714.000 . 53%
4. VERIFICACION GARANTIAS =
Sk X
Existencia de Garantias
no: [
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
- CERTIFICO ’
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado TREINTA Y CUATRO MILLONES TREINTA 'Y CUATRO MIL PESOS MTC $ 34.034.000
Saldo por ejecutar TREINTA MILLONES SETECIENTOS CATORCE MIL PESOS MTC $ 30.714.000 »
VALOR TOTAL CERTIFICADO $ 9.282.000
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COERO
"MDXE 124390"MDXE 124393"MDXE 124395" 20/01/2025 - 27/01/2025 - 28/01/2025
VALOR A PAGAR $9.282.000 .
IONES DEL SUI FRENTE A LA EJECUCION DEL
CONTRATO: |
ANEXOS: ]
7i
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ;‘l‘
NOMBRE Y APELLIDOS LIZETH LARA YANES ~
> C.C. No. 52768842 et
\ ™ - CARGO/PERFIL INSTRUMNETADORA QUIRURGICA
X \% AREA DE UBICACION UNIDAD DE KENNEDY
".>\
o/ /
i




