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

. SOLICITUD NOVEDAD CONTRACTUAL CO-CBS-FT-20 V3

Bogota DC; AGOSTO 2025

DE: MARIA CAROLINA LEAL APONTE/Directora de Servicios Complementarios/
FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR/Profesional Especializado 1V

PARA: AREA DE CONTRATACION. :

CONTRATO No. 5511 DEL 2025 »

OBJETO DEL CONTRATO: %

SUMINISTRO DE PRODUCTOS PARA SOPORTE DE NUTR!CI’VC)lN ENTERAL PARA CUBRIR LAS

NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES INTRAHOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS EN LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

CONTRATISTA: FARMAPQS LTDA.

TIPO DE LA SOLICITUD:
ADICION X SUSPENSION REINICIO MODIFICATORIO

ACLARATORIO PRORROGA | X

SEISCIENTOS CINCUENTA 'Y DOS PESOS M/CTE ($33.928.652) \\).

PLAZO: 1 MES DESDE EL 01/09/2025 HASTA EL 30/09/2025

VALOR DE LA ADICION: TREINTAY TRES MILLONES NOVECIEV&?S VEINTIOCHO MIL

JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., presta servicios de salud a través de un Modelo de atencion

integral de Red.

Por tal razén, se hace necesario la adquisicion de medicamentos para garantizar la dispensacion en las farmacias
hospitalarias y ambulatorias ubicadas en las Unidades de Servicios de Salud, desde las cuales se suministran
medicamentos para los servicios como; Hospitalizacion, Consulta externa, Urgencias, UCI Adulto, UCI Pediatrica
UCI Neonatal, Ginecobstetricia, Pediatria, y Cirugia, servicios ambulatorios entre otros, brindando un servicio con
calidad, humanizacion, continuidad, accesibilidad y seguridad, que contribuye al mejoramiento de las condiciones
de salud de nuestros usuarios, a los problemas de morbilidad con las diferentes patologias que se presentan en

la poblacién de las localidades Ciudad Bolivar, Tunjuelito, Usme y Sumapaz.
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La Subred Sur, actualmente tiene suscritos contratos de prestacion de servicio de salud con diferentes entidades
pagadoras como: Capital Salud, Fondo Financiero Distrital, Coosalud, Famisanar, Compensary Nueva EPS, entre
otras, a quienes se les debe garantizar la prestacion de servicios, de acuerdo a la demanda y al portafolio ofertado,
como lo establece el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad definido en el Decreto Unico del sector salud,
780 de 2016, expedido por el Ministerio de Salud que establece como caracteristicas de la prestacion de servicios
de salud la Pertinencia, Oportunidad, Continuidad, Accesibilidad y Seguridad; asi mismo, la Resolucién 3100 de
2019 expedida por el Ministerio de Salud “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”, razén por la cual, se hace necesario garantizar

la continuidad en la oferta de servicio de medicamentos.

Con base en lo anterior, se llevo a cabo proceso de seleccion ID 035 de 2025, y se celebré el contrato nimero
5511-2025 con el proveedor FARMAPOS LTDA., cuyo objeto es el "SUMINISTRO DE PRODUCTOS PARA
SOPORTE DE NUTRICION ENTERAL PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES INTRAHOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR ESE..", y teniendo en cuenta que los recursos con que cuenta el contrato no son suficiente para
cubrir las necesidades de las diferentes unidades de servicios, por lo que se hace necesario adicionar y prorrogar
el contrato hasta el 30 de septiembre de 2025, que permita responder de forma pertinente el normal
funcionamiento en la prestacion del servicio, bajo las condiciones funcionales, técnicas, econémicas, financieras
y comerciales establecidas en el mismo; considerando la necesidad de abastecimiento farmacéutico, a fin de
evitar la paralizacion o la afectacion grave del servicio publico de salud a cargo de la Subred Sur E.S.E, y asegurar

lainmediata, continua y adecuada prestacién del servicio, conforme al histérico de ejecucion mensuail del contrato.

VALOR PROMEDIO FACTURADO PORCENTAJE DE EJECUCION

$ 112.000.000 82.08%
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INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA ADICIONAR

.~ VALOR TOTAL DEL VALOR TIEMP(S DE
CQNTRATO INCLUYENDO EJECUTADO A LA SALDO ACTUAL PROYEGCION
ADICIONES FECHA -
$365.235.010 $299.799.624 $65.435.386 1 MES

INFORME DEL ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO PARA PRORROGAR

“TIEMPO A

PERIODO INICIAL PRORROGAS SUSPENSIONES

DEL CONTRATO EFECTUADAS EFECTUADAS PRORROGAR

01-06-2025 AL 31- | DE 01-08-2025 A EL 31-08- NINGUNA DEL 01 {)9:2025
07-2025 2025 HASTA EL 30-09-2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR. MARIA CAROLINA LEAL APONTE.

FIRMA DEL SUPERVISOR. @@C’OQ@@(

NOMBRE APOYO A LA SUPERVISION: FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR ;

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION.
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| INFORME DE SUPERVISION GONTRATO DE SUMINISTRO, BIENES, SERVICIOS, CONSULTORIA, OBRA E INTERVENTORIA

CO-CBS-FT-12V7

4 FECHA: I AGOSTO 2025 |
[ INFORME PARCIAL: X [ INFORMEFINAL: | ]
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO: 5511-2025 CONTRATISTA: FARMAPOS LTDA CEDULADE CIUDADANIAO [ 301349025

No. DE CONVENIO AL CUAL PERTENECE EL
CONTRATO (Numero y vigencia)

N/A

SUMINISTRO DE PRODUCTOS PARA SOPORTE DE NUTRICION ENTERAL PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES INTRAHOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS EN LA

OBJETO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
E:;:f?E“T""TE FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVIRA GEDULA DE CIUDADANIA: | 79797724
ASESOR q . .
COMERCIAL: FREDY GERARDO ORTEGA TRASLAVINA TELEFONO; 7428585
DATOS DEL CONTRATISTA:
DIRECCION: CARRERA 25 NO 39 A - 41 CELULAR: 2694909
N
E-MAIL: INFO@FRAMAPOS.COM PAGINA WEB: WWW.FARMAPOS.COM
NOMBRES Y .
APELLIDOS: MARIA CAROLINA LEAL APONTE CEDULA DE CIUDADANIA: 52489647
CARGO / PERFIL 5 . DIRECCION DE
DEL SUPERVISOR DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS AREA O DEPENDENCIA: COMPLEMENTARIOS
DIRECCION: Carrera 20 # 478 — 356 SUR TELEFONO FIJO: 7300000
DATOS DEL SUPERVISOR / INTERVENTOR: .
(Diligenciar los que aplique, ingresar filas en caso CORREQ .
que se requiera, ocultar filas en casa de no ELECTRONICO: DIR.COMPLEMENTARIOS@SUBREDSUR .GOV.CO CELULAR: 3209855067
diligenciarlas) [NOMBRE DEL
APOYO A LA FRANCY YAMELY DOMINGUEZ SALAZAR CEDULA DE CIUDADANIA: 52272090
s1 aN _
. DIRECCION DE
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA O DEPENDENCIA: COMPLEMENTARIOS
CORREO .
ELECTRONICO: REFERENTEADM.FARMACIA@SUBREDSUR.GOV.CO CELULAR: 3138881375
FECHA ACTA DE INICIO; 2025-06-01 FECHA DE TERMINACION INICIAL: 2025-07-31 PLAZO INICIAL: 2 Meses
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 201,235,010 VALOR INICIAL EN LETRAS: DOSCIENTOS UN MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DIEZ PESOS MCTE
DESCRIPCION DEL RUBRO: MEDICAMENTOS CODIGO DEL RUBRO: 4245010301
:ERTIF!CADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 687 FECHA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 2025-04-08
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTA N°: 20232 FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2025-08-01
2. INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
) A N° CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE 4
N° DE ADICION VALOR DE LA ADICION "T;ﬁf;’;‘gf,‘?“ DISPONIBILIDAD DIZ?’%:?B?S;:D' REGISTRO FECHA DEL REGISTRO: °°D;§gs%ib§§$:im°
. . PRESUPUESTAL: : PRESUPUESTAL N°;
1 $ 40,000,000 2025-06-12 995 2025-06-09 20367 2025-06-12 4245010301
2 $ 124,000,000 2025-07-11 1147 2025-07-02 21399 2026-07-11 4245010301
3. INFORMACION DE PRORROGAS o SUSPENSIONES REALIZADAS AL CONTRATO ) - )
o PRORROGA / 4 ¥ g
N SUSPENSION PLAZO FECHA DE SUSCRIPCION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
1 PRORROGA 1 Mes 2025-07-11 2025-08-01 31/08/2025
4. OTRAS NOVEDAES CONTRACTUALES )
N OTRO Sl
N° No ( Aclaratorio, CONSIDERACION DEL OTRO 8| FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO S|
inclusion, Exclusion}
MODIFICATORIO N° MODIFICAR - La CLAUSULA SEGUNDA. -ESPECIFICACIONES TECNICAS O DESCRIPCION DEL SERVICIO, en e
1 1 sentido de INCLUIR quince (15) praductos, como medida estratégica para garantizar |a continuidad, eficiencia y 2025-06-12
idad en la ion de los paci
5, EJECUCION DEL CONTRATO incluidas las facturas a certificar
FecHADE FACTURA| L IERY U0 VALOR DE FACTURA N° COMPROBANTE DE | FECHA QOMPROBANTE D
[TEm Yio ggEBgIC',A DE CUENTA DE N° ENTRADA ALMACEN Y/O CUENTA DE COBRO SALDO DEL CONTRATO EGRESO EGRESO VALOR CANCELADO
COBRO
1 2025-06-13 23360 04000000015264 77,547,532 | $ 163,687,478
2 2025-06-17 23435 04000000015273 965,092 | $ 162,722,386
3 2025-06-21 23543 M2000000000245 7,165,776 | $ 155,556,610
4 2025-06-24 23568 04000000015287 25,949,076 | $ 129,607,534
5 2025-06-26 23614 04000000015300 45,372,728 | $ 84,234,806
6 2025-07-10 23889 04000000015358 18,457,576 | $ 65,777,230
7 2025-07-10 23895 04000000015359 14,292,620 | $ 51,484,610
8 2025-07-17 24056 04000000015392 5,069,624 | $ 46,414,986
9 2025-07-24 24208 04000000015455 103,889,760 | $ 66,525,226
10 2025-07-29 24300 04000000015456 1,089,840 | $ 65,435,386
TOTAL EJECUTADO $ 299,799,624 $ -
' 6. INFORMACION PRESUPUESTAL ‘
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 201 ,235,010 VALOR PAGADO: $ -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO: | $ 164,000,000 |[SALDO POR PAGAR: 299,799,624
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : $ 365,235,010 |SALDO A REINTREGRAR
7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DECLARE Sl SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
No. OBLIGACION CUMPLIMIENTO
Disponer de linea telefonica y correo electrénico para la solicitud de pedidos Lunes a Viemnes: 8:00 am - 5:00 pm y Sébados de| LAC%?\]’Q#’/’I:\?FAEC\LC)S":E?’;ISO
8:00 am a 1 pm para dar respuesta a la necesidad de los servicios i i i que le permitan recibir y| PRESENTADO UNAS POCAS NUMERO DE TELEFONO Y COREO
1 der las i quejas y recl: i que se pl en del contrato y establecera las medidas Ell DIFICULTADES EN LA ELECTRONICC VS. CONTRATO Y
correctivas pertinentes. Se aclara que en caso de que haya incumplimiento frente a las entregas pactadas en este horario, seréd| RESPUESTA DE LAS LINEAS DIRECTORIO PROVEDORES
necesario contactar el proveedor en horarios adicionales para que se garantice la entrega de los productos.
TELEFONICAS.
A Realizar la entrega de las ich en las d ici en la fecha, lugar, y dentro del horario indicado por
el Supervisor del Contrato; Si por alguna i imi i en {a imp: ion, entre otros), el ENTREGAS DEL 99.55% DE
2 Contratista no puede entregar las nutriciones que fueron ofertadas con las mismas i técnicas i este sl MEDICAMENTOS PARAFIZ@S\IESCSSDOERED'\g?ES%OMPRA
podré p un solicitud i por escrito, con la respectiva i6n y d tacién técnica al sups del SOLICITADAS )
contrato el cual evaluara y avalara segun el caso, mediant pto téchico el req i
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AGOSTO 2025
Losp seran te en fas de las sedes de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur que . . |
se a TUNAL, , TUNJUELITO, VISTA HERMOSA acorde con las cantidades determinadas por a FECHA DE OROEN DE CC*'PRA VS,
3 institucién para cada uno de los smos SEDE ASISTENC|AL DIRECCION Hospital Tunal Cra 20 47B- 35 Sur, Hospital Meissen| 8l SIN DIFICULTAD FECHA DE INGRESO AL SIS" :MA,
Calle 60 G Sur No.18 A Bis-08 (Ciudad Bolivar), Hospital Tunjuelito. Av. Caracas No. 51- 21 Sur, Hospital Vista Hermosa Calle CORREQS CON ALTERNATIVAS
67A Sur No 18C-12
Realizar la entrega de nutriciones en un plazo no mayor a fas setenta y dos (72) horas luego de realizado el requerimiento para las|
para las como urgentes las nutriciones deben entregarse en un tiempo maximo de| sl Oi%%#ﬁ;:‘éxgg‘;%?gég}\ F‘:Eg‘l_ﬁ:ﬁ;olsgsggg ﬁ_os'\fg‘?éM\f
4 sels (6) horas contados a partir de la hora de la solicitud, Las modificaciones técnicas solicitadas NO deberén extender el plazo de ES DEL 86% CORREOS CON ALTERNATIVAS "
entrega la cual siempre debe darse en el tiempo establecido.
<
el do al di i i fistribucién de las por el supervi
5 de} contrato, segiin la normatividad vigente para fa malena prima, produccién, controles de calidad y producto final, sl SiN DIFICULTAD FORMATO DE RECEPCION TECNICA
Realizar Ias entregas de las en el embalaj de acuerdo al tipo de producto y recomendaciones del
fabricante e identificando el nombre del praducto, cantidad, unidad de medida, lote y fecha de vencimiento, Registro INVIMA. No se| st SIN DIFICULTAD GUIA DE TRASPORTADORA Y FORMATO
8 sin de repl del oferente, con el fin de realizar las recepciones| DE RECEPCION TECNICA
técnicas que se requieren en el proceso,
Entregar de manera oportuna la documentacion para la radicacién de facturas (orden de compra emitida por la Subred, factura
7 original y tres copias, certificacioén de pago de aportes a dad social y pi junto con el pedido, en los| sl SIN DIFICULTAD ORDENESEE&?EZ‘:’E’EZACTURAS‘
tiempos establecidos por el Supervisor del Contrato.
Realliar los camblos que sean necesarios cuando las nutriciones no cumplan con los criterios de: Cadena de frio, calidad,
referencia, presentacién o cuando no se cumplan las condiciones técnicas contratadas; el cambio debe realizarse dentro de un sl SIN DIFICULTAD CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA
8 plazo méximo de 24 horas. El recibido de !a factura se dara una vez esté acorde con los cambios reportados y se tramitard para CORTA DE VENCIMIENTO
pago.
Garantizar que la fecha de imi de las sea superior a 12 meses de su vida dtil. el Contratista
deberd p carta de del Sup del Contrato, adjunto a la factura, en ta cual manifieste recibir sl SIN DIFICULTAD CARTAS DE COMPROMISOS CON FECHA|
2 fos msdxcamentos‘ que por su rotacidn lleguen a vencerse, aun cuando el contrato celebrado esté en ejecucién o ya haya CORTA DE VENCIMIENTO
terminado el plazo de ejecucion.
Realizar los cambios que sean necesarios cuando las nutriciones no cumplan con los criterios de calldad, referencia, presentacién
y condiciones técnicas requeridas, en un tiempo no mayor a (24) horas ala del hecho, asi como
10 también garantizar el cambio del medicamento que llegase a presentar evento adverso, posterior al seguimiento y confirmacién por| sl SIN DIFICULTAD CUANDO CORRESPCNDA
parts del Contratista, para lo cual se debera suministrar por escrito toda la informacién técnica del nuevo fabricante que serd|
bado por el sups del contrato.
Entregar toda la que le sea en relacidn con la ejecucién del contrato, facilitando el acceso a sus| st SIN DIFICULTAD CORREO ELECTRONICO Y EJECUCION
" y los de ser para efectuar las pruebas o verificaciones que sean necesarios. DE CONTRATO
. fividad, iailanci 4ot
12 Permitir el de las de control y que ejerza la Subred Sur a través def personal idéneo st SIN DIFICULTAD EJECUCION E INFORMES PARCIALES
que ésta designe.
Realizar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante la vigencla del contrato e informar de inmediato al
13 supervisor del contrato, 8t SIN DIFICULTAD CUANDO CORRESPONDA
Realizar la y de las nutri que hayan sido requeridos por el INVIMA mediante
14 alerta sanitaria en un término no mayor a cuarenta y ocho (48) horas e informar de Inmediato al supervisor del contrato. st SIN DIFICULTAD CUANDO CORRESPONDA
15 Entregar nuriciones certificadas por el INVIMA y producidos por laboratorios con BPM. st SIN DIFICULTAD RECEPCIPN TECNICA
Cambiar y recoger las nutriclones préximas a vencer o presenten baja rotacién ya sea por el mismo preducto o por ef que la|
s Subred Sur requiera de acuerdo a sus necesidades, una vez notificado por el supervisor def contrato, previa verificacién y concepto sl SIN DIFICULTAD CARTAS DE COMPROMISOCS CON FECHA
1 técnico emitido por el personal designado para tal fin, Para lo anterior la Subred Sur avisara con una antelacién minimo de cuatro| . CORTA DE VENCIMIENTO
(4) meses de i alafecha de i para su cambio.
Brindar las que sean i por el supervisor del contrato para aquellas nutriciones que lo requieran. 18, R
17 fnformar con minimo 10 dias de antelaclén las novedades presentadas con la firma de modificaciones, prorrogas y adiciones a Ia| sl SIN DIFICULTAD CUANDO CORRESPONDA
supervisién del contrato.
informar con minimo de 10 dias de lacién las p con la firma de y y
18 ala supervision del contrato. i sl SIN DIFICULTAD SOLICITUD DE MODIFICATORIOS
19 Suscriblr contrato de dato para las que req apoyo (sl hay lugar). sl SIN DIFICULTAD NO HAY SOLICITUDES GENERADAS
. 5 CERTIFICACICN DE PAGO
20 Apllcaf las normas dg seguridad y salud en el trabajo de las personas que vincule para la prestacion del servicio en cuanto at sl SIN DIFICULTAD PARAFISCALES AL REALIZAR LA
suministro de las nutriciones.
ENTREGA
Asumir los gastos de P balaje y logistica req para realizar |a entrega de las nutriciones en el fugar que solicite|
2 ol supsrvisor del contrato. sl SIN DIFICULTAD ENTREGAS FISICAS EN LAS FARNACIA
yl/o asumir todo dafio que se cause a terceros, a bienss propios o de terceros, o al personal contratado para la)
ejecucién del contrato, por causa o con ocasién del desarrallo del mismo. En caso de requerimientos o demandas por algun tipo de|
22 afectacién a la vida o la salud de los paclentes o personal de salud, ef Contratista debera responder por sus acciones y omisiones, sl SIN DIFICULTAD CUANDO CORRESPONDA
al igual que por as secuelas que se generen producto de un insumo entregado a la Subred Sur.
il de i !
2 ﬁ:(;)l'lzrs,sl programa de farmacovigllancia de fa Subred en las investigaciones y levantamiento de planes de mejora que se deriven sl SIN DIFICULTAD GUANDO CORRESPONDA
Recibiry locativas, d tales u ivas que se planeen en el desarrollo del contrato y brindard todo el
apoyo loglstico que se requiera para la realizacién de las mlsmas Reclblr fas Insy en los pr l
24 control, asl como salicitar andlisis de calidad para los productos adjudicados cuando asf se requlera. priorizando los casos de no sl SIN DIFIGULTAD GUANDO CORRESPONDA
conformidades durante el uso o, quejas y reclamos de los servicios asistenciales.
PORCENTAJE DE
OBSERVACIONES: EJECUCION 82.08%
PRESUPUESTAL
8. INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADJUNTOS
VERIFIGACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES )
Planillas/ Cerltifcacién por parte de Revisor Fiscal /Contador
ESPECIFICANDO EL MES A
FIRMA DEL_APOYO ALA -
SUPERVISION w ANEXOS (CD) N/A FECHA:
FIRMA DEL SUPERVISOR TOTAL FOLIOS 1 FECHA:
NOMBRE COMPLETO DE
QUIEN RECIBE EL INFORME CARGO/PERFIL FEGHA: .
. FIRMA
i
Pégina: 2 de2 2021-03-26
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUDSURES.E

20252040-002747-3

Bogota D.C., 20 de agosto de 2025

Doctor

FREDY ORLANDO CORREDOR CAMARGO
Jefe Oficina
jefe.desarrolloinstitucional@subredsur.gov.co

Asunto: SOLICITUD DE MODIFICACION PLAN ANUAL
Cordial Saludo

De manera atenta, solicito se autorice la modificacion del Plan Anual de Adquisiciones,
modificando el valor del siguiente proceso:

SUMINISTRO DE PRODUCTOS PARA SOPORTE DE NUTRICION
ENTERAL PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES INTRAHOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS EN LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. POR EL
PERIODO DE UN (1) MES, POR LA SUMA DE TREINTAY TRES MILLONES
NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS ($
33.928.652) PESOS MCTE.

La presente solicitud se fundamenta en el hecho de que, se requiere responder de
forma pertinente el normal funcionamiento en la prestacién del servicio, bajo las
condiciones funcionales, técnicas, econdémicas, financieras y comerciales
establecidas en el mismo; considerando la necesidad de abastecimiento farmacéutico,
a fin de evitar la afectacion grave del servicio publico de salud a cargo de la Subred
Sur E.S.E, y asegurar la inmediata, continua y adecuada prestacién del servicio,
conforme al histdrico de ejecucion mensual del contrato.

El objeto contractual se enmarca dentro del siguiente cédigo de clasificacion de bienes

y servicios:
" . 3 "
1 nivel | 2 nivel nivel 4 nivel
CLASIFICACION UNSPSC S |
, , Segmento | Familia | Clase | Producto
Suministros y equipo de alimentaciéon enteral 42231500 42 23 15 00

Agradezco de antemano su atencion y quedo atenta a cualquier requerimiento adicional para dar
continuidad al tramite.

Cordialmente.

Carrera24C No. 54 - 47 Su
Conmutador 730 0000
W subredsur.gav.co

Cidigo Postat 110621

- Secretarfa de Salud
Subred lntegrada de Serviclos de Salud
Sur E.S.E.

DE BOGOTA DC.

Sanduan, Destivo, Mochuelo
y Pasquita - Hospital Visa Barmosa




Carrera 24CNo. 54 - 47 Sur
Conmmutador 730 0000
wewsubredsurgov.co

Lddigo Postat: 140621

Al
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SURE.S.E

MARIA CAROLINA LEAL APONTE
Directora

Direccion de Servicios Complementarios

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Elaboré: Gladys Marfa Rozo Morenoftecnélogo administrativo
Revis6: MARIA CAROLINA LEAL APONTE / DSC

Aprobador MARIA CAROLINA LEAL APONTE / DSC

Secretarfa de Salud
Subred Integrada de Serviclas de Salud

SurE.S.E.

Sanduen, Destin, Mochuo
yPasqulta- Hosphal Visa Bamosa




" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBIL!DAD

PRESUPUESTAL GF-GGA-PRE-FT-02 V4

TR e o
.

: f “ FECHA SOLICITUD a . viernes, 22 de agosto de 2025

NOMBRE DEL RESPONSABLE DELA
- DEPENDENCIA

. DEPENDENCIA SOLICITANTE:

DIRECCION DE CONTRATACION HECTOR ALFONSO GUERRERO LOPEZ

_ IDENTIFICACION DEL GASTO |

Funcionamiento ‘ Observaciones: ( PARA EL CUBRIMIENTO DE LA§ NECESIDADES HASTA EL 30 DE
- — SEPTIEMBRE DE 2025) ‘

Operacion \\ X

Inversion

R TAGION PRSI T

N\

\ MEDICAMENTOS

4245010301 S \ 33.928.652
\ 33928652
L‘ TREINTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS INCUQ‘TA Y DOS PESOS M/CTE

L3

!

_ OBJETODELCOP
ADICION No 03 Y PRORROGA No 02 AL CONTRATO 5511-2025,
cuyo objeto es "SUMINISTRO DE PRODUCTOS PARA SOPORTE
DE NUTRICION ENTERAL PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE
LOS SERVICIOS ASISTENCIALES INTRAHOSPITALARIOS Y

AMBULATORIOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR ESE."

)

. [Luz Dary Mora Pefia - Auxiliar Administrativ@’)

_+/|Karen Dahiana Fajardo Jimenez - Profesional Especializado - Direccion de Contratacion
Z1

~|B/V:Héctor Alfonso Guerrero Lépez - Director Operativo de Contratacion % o %’/éfé’:fb
'f [N N

Aprobo (Area de presupuesto) Fabian Estiben Mendez Patra - Referente de Presupuesto

. ‘El:ak'!‘)‘:okré:' k

ﬁj Revis6:

Rewso.
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] Mucr:an;:‘fi:i’u: d Servicios de Sahu
i @ CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NIT 900958564
FECHA DE EXPEDICION: agosto 25 De 2025 CDP: 1446
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA:
DEPENDENCIA: 13 - GERENTE

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: VIVIANA MARCELA CLAVIJO

EL. OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO PARA RESPALDAR EL
COMPROMISO:

ADICION NO. 03 Y PRORROGA NO. 02 DEL CONTRATO 5511-2025, CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE
PRODUCTOS PARA SOPORTE DE NUTRICION ENTERAL PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES INTRAHOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR E.S.E., PARA EL CUBRIMIENTO DE LAS NECESIDADES HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

QUE EXISTE APROPIACION PRESUPUESTAL DISPONIBLE Y LIBRE DE AFECTACION EN EL(LOS) SIGUIENTE(S)
RUBROS:

CODIGO

COPET NOMBRE RUBRO TIPO GASTO VALOR ACTUAL
OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO
42450103 PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y OPERACION $ 33.928.652,00
EQUIPO)
CODIGO AUXILIAR CONCEPTO NIVEL VALOR ACTUAL
4245010301 MEDICAMENTOS o $ 33.928.652,00

TREINTAY TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA'Y DOS PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE 128 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

o bz B

RESPONSABLE PRESUPUESTO

FPTASRATARA AL TOHIDONEN TNTE/ANANA NS CENUTATAC NE CALUIN Q1IN £ © © 1 MTT FAaNNNcocsa 0t






