Secretaria de Salud . ‘ 900959048 - .
Subred Integrada de Servicios de Salud ' !

- Sur Occidente E.S.E.

. g B S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE .

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
| No;' 0782

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPU'ESTO
' CERTIFICA - ~

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversién de la v1genc1a 2026, ex1ste -
aproplaclén dlsponlble para atender la sa.gu:.ente sollCltud asa_

. CODIGO RUBRO CCPET | . ~ NOMBRE RUBRO CCPET

43190202007 - » - SERVICIOS FINANCIEROS Y SERVICIOS CONEXOS, SERVICIOS
. . e . INMOBILIARIOS Y SERVICIOS DE LEASING
- | CODIGORUBRO - |  NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL . VALOR . |
4212020200701 . . “ARRENDAMIENTOS . $14.994.000,00

. TOTAL DISPONIBILIDAD $ 14. 994 000,00
OBJETOCDP: SE SOLIC]TA ADICION 2 Y PRORROGA 2 PARA EL CONTRATO 7644 2025
e SUSCRITO CON TTALMEDICA LTDA ARRENDAMIENTOS DE EQUIPOS
" . 'BIOMEDICOS PARA EL VIDEO TELEMETRIA PARA EL SERVICIO DE. :
. NUEROLOGIA DE LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE

Se explde a sohc:tud de CABRERA CALDERON RUBY LILIANA ordenaror del gasto
o Bogota D.C., 24/03/2026

~ RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
* Fecha y hora de impresidri:- 'jueveg,_QG-de.marzo'de 2026 16:42
‘Elaboro: 1012367100 | L L Usuarko: 1019367100

LICENCIADD A {5UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR C}QCIDENTE ESEJ NIT [90{}959048 4]

Mombre raporte PSR?Fﬁzsgzombltha-:ﬂnc Pag.: 1/1--
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SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD Fecha dé aprobacién: 17/04/2023 .
‘ : ' o . |csdiga: - 41:01-FO-000H.

[1.Bogota D, . Marzo de 2026

Sefior-(a)
PRESUPUESTO
|Subred Intagrada de Servu::os de Salid Sur Occldenta ESE

[Respetado (a) Sefioray..

A 1Pe manera atenta solicito expedir- &l ﬁiguiente certiﬁcad6 de disponibilidad presu'puestai':'

I IR - ‘ Se sol_ip_ifa adicién No. 2 y prérraga No. 2, para &l contrato 7644-2025, suscrito con I_TALMEDICA LTDA,
"|3. OBJETO S . o Arrendamiento de equipos biomédicos para video. telemetria para el servicio de neurologia de las unidades
: ’ _ ' ’ gue conforman la Subred Integrada de Sérvicios de Salud Sur Occidente E.S.E. : .

|4 vALOR SOLICITADO $ 14.994.000

5. VALOR EN_LETRAS L Catorce Mlllones Novecientos Noventa y Cuatro M|I Pasos MiCte

Cordialmente,

.IRUBY LILIANA CABRERA. CALDERON
Subgerente orporatlvo ’ .

CARGD FINCIONARIG | CONTRATISTA - - . - NOMERE ‘ . _
APROBADO POR: Director de Gontratacin . s -} - ' Gadsins Andres Loba Gartida, - ' : ) ; ) /%’
. {REVISADO POR: Oirector da Comatacisn - ¢ R . , : V Gustav-iAndrésLoboGaniuo L : : 2%
-|ELABORADO POR: Apoynrn-:nuhsgmol ] - - ) Leidy Maritza Combila 8autista ) | MA_/{ C_,_.

DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO El. PRESENTE DOCUMENTO Y LO ENCONTRAMOS MUSTADDA LAS NORMAS ¥ DISPOSICKINES I.EGALEB Y POR LO Y'ANTO Lo PRESENTAMOS PMALA FIRMA .
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SOLICITUD ADIGION Y/O PRORROGA, MODIFICACION,  |ersion: 2

[ [ I SUSPENSION, CESION, TERMINACION DE CONTRATO DE  |Fecha ds aprabacion: 2a12r2024
Suir Gecidante ESE. BIENES Y/O SERVICIOS Codige: 1B0ZFO.0010
1.|_ORDEN | | CONTRATO | ES MARGQUE CON LINA (X) SEGLIN CUANTIA
2. Bogotd D.C, Marzo dei 2026
3. Doctor (a) Andrea Elizabeth Hurtado Neira

4, Marque con una X

{_apicioN | X | PRORROGA I X 1 wmopiricacion | [susPENSION [ |
L_cesion | | TERMINACION ANTICIEADA | |

De manera.atenta, solicito se tramite el proceso con la informacion relacionada a continuacion:

5. No. ORDEN / CONTRATO

7644-2025

6. NOMBRE CONTRATISTA

ITALMEDICA LTDA

7. NIT/ICEDULA 900.888.878-8
ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA VIDEQ TELEMETRIA PARA EL SERVICIO DE
8. OBJETO NEUROLOGIA DE LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE E.S.E

9, VALOR A ADICIONAR (51 APLICA)

CATORCE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS ($14.994.000) MICTE

10. PLAZO A PRORROGAR (1 asLICA)

Un (01) mes

11. JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD
(Si 0 refiare a Adicién yfo Préroga)

Se requiere prorrogar el contrato en un (1) mes, y adicionar CATORCE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA
Y CUATRO MiL PESOS ($14.994.000) M/ICTE, |o anterior teniende en cuenta que se requiere contar con equipos
especializados en neurologia para tomar estudios como videotelemetrias en los Hospitales Occidente de
Kennedy, Hospital de Bosa y Hospital Pediatrico Tintal, este tipe de estudios permiten realizar un diagnostico
completo de la actividad neuronal electrica asi como de los comportamientos que puedan estar asociados al
gistema nervioso central, la necesidad de arrendamiento de esta tecnologia surge a raiz de que la subred no
cuenta con equipos propios para ia toma de estudios de vieotelemetria y es un servicio gue se encuentra
ofartado, con esto da cumplimiento at componente dos (02) del numerat 11.1.3. Estandar de Dotacién de ta
Resolucion 3100/2019 para la prestacitn de servicios de neruologia y diagnostico.

Es de precisar, que actualmente el confrato tiene un porcentaje de ejecucion del 50%, el saldo disponible se
encuentra comprometido con el canon de arrendamiento del mes de marzo del 2026 (dsl 28 de febrero del 2026
4l 27 de marzo del 2026), por lo que se requiere prorrogar el contrato hasta el 27/04/20286, y adicicnar CATORCE
MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS ($14.994.000) M/CTE, para garantizar la
disponibilidad de los equipes de electroencefalografia necesarios para la prestacion de servicios de
videotelemetria - Neurclogia en los Hospitales Occidente de Kennedy, Hospital pediatrico Tintal y Hospital de
Bosa, mediante la continuidad def servicic de arrendamianic de equipos para videotelemetria mediante el
contrato 7644-2025.

Es importante mencionar que, con la adicidn requerida el contrato ro supera el Himite de adiciones parmitido por
el estatuto de contratacion y el manual de contratacién de la subred vigente para el contrato, el cual establace
que la adicién no puede exceder siete veces el valor inicig! de! contrato.

12, JUSTIFICACION DE LA
MODIFICACION

NO APLICA

Cordialiments,

13. Julieth Andrea Castaiio Lopez
Profesionat Especializado lil

17. Ana Lucla Quintero Mojica L

; W . V.Bo. Directora financiera

14. Tatlana Eugenia Marin Salazar
Directora administrativa

16. Anexo: informe parcial (1) folio.

QF-03-202¢

Prdvey



Viarslon: 5
£
B L it CERTIFICACGION DE CUMPLIMIENTO Y/C INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Focha ge aprobacién: 15042025 o
cdigo: 18-02-F0.0007 sesendas
CERTIFICACION: ) INFORME PARCIAL: _X | Margus con una (K $0gon comasponda
CONTRATO No. 78442025 | FEGHA DEL INFORME : l 7012026
FUNCIONES GENERALES ¥ ADMINISTRATIVAS BE LA SUFERVISION
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U QRDEN Facha de Iniclo: . Fecha do Tenminacion:
Contratista: TALMEDICALTOA NTOCS S0085B078-8  |Valor Contrato Inlclal: { $14.904.000 //' e
" Forha Fagise — - 2610172028 270242026
Preprasuntants Logalt PESCE ALESSANDRS Reprasentante pagzegp1  |Wo-Adicln Presupuestal Vaipt Adicién lm"m""“ 1 el
{pasaporta) Addiokdn 1 1BI02F2026] 7. $14.884 000 Froroga t; 201022026~ TTARI2028
ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA VIDED | adtolan2: [ Prétioga 2:
Objeto dol Contrato | TELEMETRIA PARA EL SERVICID DE NEUROLOGIADELAS [ paE—
u orden: UNIDADES QUE CONFORMAR 1A SUBRED INTEGRADA DE d Tomega s
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. adicken 4: Prérroga &
Duracién Infcial UN (01} MES Adicidn 6 Prénoga 5
Pispenioliisdas 2235 del 13 ¢ noviembre do 2025 acticion 8 Pracioga 8: L
CODIEO [Adiekin 7: ,- Prévicga 1:
Rubro preaupuestal | ARRENDAMIENTOS 4242020200707 |Vator Tomk: " $29.968.000 Fecha T actuai: 2710312028
EECHA £k A INFOR e Mo _28&5!2!]26'_ l
FUNCIONES 1 ECNICAS DE LA SUPERVISION
Z_AVANCE DE EJECUCION DEL GONTRATD I} ORBEN
INFORMAGION DE AGTVIDADES
INFORI:;&:ERHF. ACTMIDANES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO | CENTRO DE COSTO CUMBLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIGDO
PRESTAR EL SERVIGIO DE ARRENDAMIENTO Cportunided ds  |3F % Cumplimiento de
DE TRES (3) EQUIPOS BIOMEDICOS PARA 8t NO Wsmg,, WA documeniacion ramitada |81: % NO:
VIDEO TELiiEMETRIA PARA EL SERVIGIO DE NO: 0 prasentade
NEUROLOGIA DE LAS UNIDADES (HOSPITAL | ©  BOa7At3 Respuestade  |Sk  x
1 OCCIDENTE DE KENNEDY, HOSPITAL DE KE10A13 impravisiosy  |MiA Cumpriciania caldadde 1q, NO:
BOSA Y HOSFITAL PEDIATRICO TINTAL) QUE | KE11A13 N ; iy la prestacion
GONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE - -
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE Cumplimierda de (8:
ESE. condicfonss A
} contraladas NO:
Observaclonea: Ninguna
FONCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION
3. INFORMACION O FACTURA U CUENTAS
No. FACTURA | FECHA DE YALOR FACTURA|
° FAGTURAO | PERICDO FECHA OCUENTADE | AGUMULADO
No. CUENTADE | CUENTA | FACTURADC | RADICACION COBRO EJECUTADD 8ALDO % EJECUCION UBSERVAGIONES
COBRO COBRQ GERTIFICADO
De! 28 da enero Armendamiente de tres (03} equipas para videolelemetria, ubicados
1 4179 11032026 [del 20262127 de| 18032026 |8 14994000 |$ 14994000 814,994,000 50,0%| en: Hospital Cccidente do Kennedy, Hospital Pediatrico Tintat y
febrero del 2028 Hospital da Bosa.
2
3
4
s // A /
TOTAL 14.884.000 | 14.884.000 14.884.600) 50,0%) 7
4. VERIFICACION GARANTIAS
Sk
ExIatencla de Garantias [a
NO:
COMO SUFERVISUR DEL CONTRATG
— . GERTFICO
Que dutatite 1o ejecusién dal contrata no sa ha presantz ningtm Inconvantante con les Servicios prestsdos par el contratiste, y hay i jeta del contraria
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTD o VALORENLETRAS VALOR EN NOMEROS.
Valor gjecutado CATORGE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL PEEDS WUGTE 7 .
ls:lldnynrljo:uhr CATORCE MILLORES NQVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO Mil, PESOS MICTE
VAL CR TOTAL CERTIFIGADO CATORCE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS MAGTE .~
No. FACTLRA (s} A PAGAR O CUENTA DE COBROD FECHA DE EMISION DE LA FACYURA & CLENTA DE COBRO
VALOR A PAGAR
€ DEL FRENTE A LA ESECUGION CEL
[CONTRATO:
[ANEXQS: Distibucidn de cenlros e cogtos,
» PRI » N i —
FiRthi DE APOYO TECNICO
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO |z E A\ Q“J??j SLAERISION
[ WOWBRE Y APELIIO0S TATANA EUGENIA MARIN SALAZAR NGMBRE Y APELLIDOS JULIET] REA CASTAND LOPEZ
C.C. No. 43,571,608 .C. No. \1.025.926.506
CARGOPERFIL DIRECTORA ACMING T RATIVA CHAINGOPERFIL FROFESIONAL ESPECIALIZADO I
AREA DE UBICACION DIRECCICN ADMINISTRATIVA AREA DE URIGACION DIREGCION ADMINISTRATIVA




