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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Diciembre 13 de 2019 CDP. No.

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

QUE EN LA FECHA LOS REGISTROS DE EJECUCION PRESUPUESTAL MUESTRAN EL SIGUIENTE SALDO DE
APROPIACION:

DEPENDENCIA : T01 GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRO. :.v i s oviswas omssvsisniwusis :232010201020000000001

CODIGO PRESUPUESTAL ...............: : 23201020102

NOMBRE RUBRO ......ccccoiviviiiit : MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS
SALDO DISPONIBILIDADES 2.725.841.800.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE 3.356.090.686.00
SALDO DE APROPIACION 6.081.932.486.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:  GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL.
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO.
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

AD CT. 049-19 - SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

POR UN VALOR INICIAL DE: 3.000.000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE: .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE: 3.000.000.00

TRES MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 2.725.841.800.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.
DISPONIBILIDAD NETA: 3.353.090.686.00

ESTA DISPONLB/IEI'D TIENE UNA VIGENCIA DE (17) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NES VIER R( RODR GUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL P SUPUEST

ORIGINAL Fec-Imp: 2019/12/13 Hor-Imp: 17:49:34 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2019-12 Dep: TO1 cppedi 8.1.0
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FECHA :08/06/2017

Fecha de la solicitud:

DIA MES ANO

DATOS DEL SOLICITANTE

Area 6 centro solicitante:

OFICINA DE COMPRAS

Centro de costo

T01

Objeto:

ADICION AL CONTRATO 49-2019 CORRESPONDIENTE A AMAREY NOVA MEDICAL. , CUYO OBJETO SE
REQUIERE CONTRATAR SUMINISTRO DE MATERIAL DE PARA LAS ESPECIALDIADES DE
ORTOPEDIA,CIRUGIA DE TORAX,CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPIA, TRAUMA , CIRUGIA
COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA
DENTRO DE LOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Rubro presupuestal:

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

Cédigo del Rubro:

23201020102

Valor Solicitado (En
letras y nUmeros):

TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. ($3.000.000)

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

Nombre del responsable de drea o centro que solicita
$

FIRMAS

\

]
DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ Q.—‘a\/%j[—

Nombre del Director que revisa- Director Financiero

i '
— e ’
¢ Firma de| solicjtante
L]

ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS ‘/

Nombre Subgerente Corporativo (E)

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

Nombre del Gerente

Recibido en Presupuesto

Pagina 1
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NORGESE - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 30/10/2018

ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FECHA DE
CONTRATO No. 049/2019 EOn e
SE REQUIERE CONTRATAR SUMINISTRO
DE MATERIAL DE PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA,
CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO,
CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA,
OBJETO DEL CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA TIPO DE SUNITSTRG
CONTRATO MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE CONTRATO
OTORRINOLARINGOLOGIA,
NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS
SUBREDES INTEGRADAS.
CONTRATISTA AMAREY NOVA MEDICALS.A ~ Inm 800.250.382-2
9N DE C iana. i
DIRECCIO Tv. 23 #93 23 ORREQ diana.romero @amareynovamedic
NOTIFICACIONES ELECTRONICO |al.com
SUPERVISOR NANCY STELLA TABARES RAMIREZ CARGO SS;JL?J%ERENTE PIZELEAIo L2
PLAZO INICIAL DEL TIEMPO
S YT 3 MESES SEEAE S e 6 MESES Y 22 DIAS
FECHA
PRESUNTA DE
FECHA DE INICIO DEL .
s 10/04/2019 TERMINACION | 31/01/2020
DEL
CONTRATO
VALOR
VALOR INICIAL DEL ADICIONADO
CORRRATO $ 60.000.000 e - $ 15.000.000
CONTRATO

1. TIPO DE MODIFICACION CONTRACTUAL SOLICITADA

apicion | x| PRORROGA | | otro(*) [ |
VALOR | 3,000.000 |~ TIEMPO ] . |

1. JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION CONTRACTUAL

SE REQUIERE ADICIONAR AL CONTRATO 049/2019 CON EL FIN DE GARANTIZAR LA CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
MATERIAL DE PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA,
CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS NECESARIOS
PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

11l. CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DEL CONTRATO
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FECHA : 30/10/2018

EL CONTRATISTA AMAREY NOVA MEDICAL S.A. EN REORGANIZACION, HA DADO CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN
EL CONTRATO 049/2019

" IV. ACTIVIDAD PRESUPUESTAL Y ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

Ejecucién Financiera del Contratd®

NRO VALOR VALOR SER& FECHA DE LA | TIEMPO TOTAL DEL

ADICION ADICION 'C.DP FECHA CDE | SSCRER [ ECHA CRP coTNOTE\LTo PS(G)ZR PRORROGA | CONTRATO

01 $ 10.000.000 3173 88/07/201 93127 18/07/2019 (;3070.000.0 01 906/06/201 /E:ilzl\;sglig HASTA 9

15 | 13/08/201 | 3574 $75.000.0 09/12/201 | 1 MESY 22 DIAS
02 $ 5.000.000 89 |9 2 23/08/19 00 03 9 HASTA 31/01/2020
Ejecucién contable del contrato (facturas):
3| 1 NRO. INGRESO y

FECHA FACTURA | NRO. FACTURA | VALOR FACTURA | - ALMACEN SALDO POR EJECUTAR
12/04/2019 8800010204 $ 2.536.000 $72.464.000
12/04/2019 8800010208 $ 2.499.000 $69.965.000
12/04/2019 8800010210 "~ " $300.000 $69.665.000
12/04/2019 8800010212 $2.442.000 $67.223.000
12/04/2019 8800010213 $2.271.000 $64.952.000
12/04/2019 8800010214 $2.707.000 $62.245.000
12/04/2019 8800010224 $ 1.496.000 $60.749.000
12/04/2019 8800010225 $ 793.000 $59.956.000
12/04/2019 8800010226 $ 844.000 $59.112.000
12/04/2019 8800010227 $ 3.373.000 $55.739.000
12/04/2019 8800010228 $919.000 $54.820.000
12/04/2019 8800010229 $2.006.000 $52.814.000
16/05/2019 8800012942 $ 757.000 $52.057.000
16/05/2019 8800012944 $63.000 $51.994.000
16/05/2019 8800012945 $ 1.176.000 $50.818.000
16/05/2019 8800012947 $510.000 $50.308.000
16/05/2019 8800012948 $ 550.000 $49.758.000
16/05/2019 8800012949 $ 550.000 $49.208.000
16/05/2019 8800012951 $ 550.000 $48.658.000
17/05/2019 8800012979 $ 1.352.000 $47.306.000
14/06/2019 8800015569 $2.710.000 $44.596.000
14/06/2019 8800015570 $ 1.039.000 $43.557.000
14/06/2019 8800015571 $ 676.000 $42.881.000
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14/06/2019 8800015572 $ 3.502.000 $39.379.000
19/06/2019 8800016061 $ 376.000 $39.003.000
19/06/2019 8800016062 $ 2.328.000 $36.675.000
19/06/2019 8800016063 $ 283.000 $36.392.000
19/06/2019 8800016066 $ 1.360.000 $35.032.000
19/06/2019 8800016067 $2.083.000 $32.949.000
17/07/2019 8800018456 $ 815.000 $32.134.000
17/07/2019 8800018458 $ 566.000 $31.568.000
17/07/2019 8800018459 $ 784.000 $30.784.000
17/07/2019 8800018461 $ 835.000 $29.949.000
17/07/2019 8800018463 $ 550.000 $29.399.000
17/07/2019 8800018495 $ 1.262.000 $28.137.000
17/07/2019 8800018508 $ 424.000 $27.713.000
02/08/2019 8800019803 $2.234.000 $25.479.000
02/08/2019 8800019804 $ 530.000 $24.949.000
02/08/2019 8800019806 $ 1.176.000 $23.773.000
02/08/2019 8800019807 $ 1.282.000 $22.491.000
02/08/2019 8800019808 $ 3.200.000 $19.291.000
02/08/2019 8800019809 $ 2.821.000 $16.470.000
02/08/2019 8800019810 $ 315.000 $16.155.000
13/08/2019 8800020870 $ 757.000 $15.398.000
17/09/2019. 8800023936 $ 2.345.000 $13.053.000
17/09/2019. 8800023937 $ 739.000 $12.314.000
17/09/2019. 8800023938 $ 676.000 $11.638.000
17/09/2019. 8800023939 $ 3.046.000 $8.592.000
17/09/2019. 8800023940 $ 608.000 $7.984.000
17/09/2019. 8800023941 $ 704.000 $7.280.000
16/10/2019 8800026594 $ 3.457.000 $3.823.000
V. SOPORTES:

NO APLICA

Nombre del Supervisor: 7

NANCY STELLA TABARES RAMIREZ /A/ —7 / _—

Vobo Subgerente de Servicios de Salud . ; A/ 7. // 7

NANCY STELLA TABARES RAMIREZ /7 v

VoBo Gerencia

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

7.7

Fecha Solicitud:
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