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_ AJUSTES DE INVENTARIO
CONCEPTO:. 151 - BsRecibidos sin contrapr. convenio GSP-PSPIC - FFDS AJUSTE NRO.: SAK00000001235
ALMACEN: 001 - KENNEDY Almacén Principal FECHA: 19/02/2025
- TERCERO: »800246953 - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD : ESTADO: Confirmado
DEPENDENCIA: KE10R14 - GESTION DEVALMACENES OCCIDENTE DE KENNEDY
TIPO: Salida fesye R AT [\ Y 11
l S PRODUCTO - . % CANTIDAD [COSTO UNITARIO| COSTOTOTAL |
MEDO78 — ALBENDAZOL 200 mg TABLETA mg. 200 mg L-E01710D - 30/08/2026 - 500,00 $246,99 $148.192,20
. MEDO77 '. (ALZO%AII-DEAggs ;gona%gg}lz(ggf;) SUSPENSION ORAL/20 ml MILILITRO 100MG/SML e siaico A
MeoT? - '?2%':.?:3210716 AT BN ol 0 il MILILITRO 100MG/SML BRI A it
MEDO77 i gﬁE)b:f&Zglé 100ma/Sm (2%) SUSPENSION ORAL/20 i MILILITRO 100MG/SHL Cme nmo s
Total: $240.871,86

DOSCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS CON OCHENTA Y SEIS CTVS M/Cte.

DETALLE: Aca de entrega a referente distrital de infancia Maria Fernanda Tovar RomeroConvenio GSP-PSPIC; ‘oficios radn:ados del-2025/02/04 CO_2025-EE
7 . -05997, NORTE:2025-EE05994, SO_2025-EE-05996 y SUR_2025-EE-05995; Se Adjunta documento "Adlaracién entrega de desparasitantes para.
~ el cuidado de las poblaciones beneficiarias de los entornos mldadores, temas Y procesos transverzales” donde se reladonan lotes y fechas de

jvenqmiento deé los medncamentos entregadcs

79978740 - MIGUEL ARTURO PINIL].A
GOMEZ i

ELABORADO POR: REVISADO POR: L e AN APROBADO POR:_

Usyatio Imorime ' 79978740
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\ Version 5 i

. : | Fecha de ‘ '

.- Subrd wegrads 0 ervicion de Satud ACTA | aprobacion’ 12/07/2024 |
B surocceme s, g

% Cédigo © 02:01-F0-0001 vy

Margue con una X segun corresponda
Acta de Subred __X Acta de Unidad Prestadora de Servicios Acta de Sede de una Unidad

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)

Nombre de Sede de la Unidad (si aplica) Contrapartida

Tipo de acta § ]
COMITE___REUNION___X_ OTRO NUMERO DE ACTA:
FECHA: 20 de Febrero del 2025 LERARAIS: Balut-Fdblas Fantbén HORA INICIO: 8:00 pm
RESPONSABLE: Contrapartida — Subred Sur Occidente - 49
(Proceso, servicio, dependencia que lidera) HORA FINAL: 12:00 pm

OBJETIVO DE LA REUNION

Realizar entrega de desparasitantes; de acuerdo a la solicitud realizada por SDS; en el marco del concepto
3 de la contrapartida del convenio interadministrativo FFDS-CD No. 4175-2024.

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR) : =l

1. Gestion de Concepto 3. “Adquisicion y entrega de elementos promocionales y preventivos para el cuidado

de las poblaciones beneficiarias de los entormos cuidadores, temas y procesos transversales” —
Desparasitantes. '

2. Entrega Desparasitantes — Albendazol

| REVISION DE COMPROMISOS R ]

Fecha de Cumplimiento

No Compromiso Responsable cumplimiento [ 5 [ no

2 \\
3 e

Total compromisos Compromisos Resueltos | % Cumplimiento

Observaciones
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IR ancsnnting | Fechade EB
.- Subvwd buegi i de Servewos de Salud | ACTA apfobacibnj 12/07/2024 i
, I swocadente ESE. ‘ I

 S——

Codigo: 02-01-F0-0001 ey

DESARROLLO

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, en el marco de la ejecucion de la Contrapartida
del convenio Interadministrativo FFDS-CD ‘No. 4175-2024, vigencia del 3 de diciembre del 2024 al 23 de
julio del 2025, para el concepto 3 “Adquisicién y entrega de elementos promocionales y preventivos para
el cuidado de las poblaciones beneficiarias de los entornos cuidadores, temas y procesos transversales”
DESPARASITANTES, da respuesta a requerimiento de entrega de desparasitantes, contenido en el oficio
No. 2025-EE-12288 radicado por la Secretaria Distrital de Salud el 18 de febrero del 2025; en cumplimiento

al lineamiento Nacional de la Estrategia de Desparasitacién Antihelmintica Masiva del Ministerio de Salud
y Proteccion Social 2013. ’

Por lo anterior, desde el proceso de contrapartida de la Subred Sur Occidente ESE, se hace entrega al
almaceén de SDS; para ser referidos a la Dra. Maria Fernanda Tovar Romero, referente distrital de Infancia
el siguiente medicamento, necesario para combatir las infecciones helminticas.

1. Albendazol Suspension 100mg/5m: 70 frascos
2. Albendazol Tabletas 200 mg cajax 2: 600 tabletas comrespondientes a 300 tratamientos.

| FECHA: 20-02-2025 . l TEMA: Gestién Contrapartida — Suministro Desparasitantes ! j
COMPROMISOS 0
ACTIVIDAD | - RESPONSABLE FECHA DE
' CUMPLIMIENTO

Nota: Al firmar el presente documento me comprometo a cumplir con las actividades de mejoramiento propuesto, y que son de mi competencia

FIRMA DE ASISTENTES S i
PROCESO AL
Ne NOMBRE N® IDENTIFICACION UNIDAD biitio il QUE FIRMA
PERTENECE
ANDREA CORTES SUBRED SUR Gestidn del PN,
1| e 52324142 et S Contrapartida | Riesgo en Salud
SUBRED SUR Gestién del B
2 | NOTMARCRLALROER 52772363 OCCIDENTE iy P Riosgoonsaiwa | ¥ bty
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BOGOT/\

Bogota D.C., 20 de febrero de 2025

Sefior, ‘
JULIAN ALFREDO FERNANDEZ NINO

Subsecretario de Salud Publica’
Secretaria Distrital de Salud
CARRERA 32 #12-81 '

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

Asunto: 'Aclarac_ién- entrega de desparasitantes para el cuidado de las poblaciones
beneficiarias de los entornos cuidadores, temas y procesos transversales.

Atento saludo,

Dando- alcance a la:RESPUESTA SOLICITUD 2025-EE-12288 “Adquisicion y entrega de
desparasitantes para el cuidado de las poblaciones beneficiarias de los-entornos cuidadores,

temas y procesos transversales, nos permitimos aclarar la mformacnon de los medicamentos

relacnonados para la entrega:

FECHA DE~

DESCRIPCION ‘CANTIDAD | . LOTE
: ' . VENCIMIENTO |
Albendazol 100 mg/5 ml Suspensién Oral 52 93179 _08/2026
Albendazol 100 mg/5 ml Suspensién Oral 16 92884 07/2026
Albendazol 100 mg/5 ml Suspensién Oral 2 ECL2398 07/2027
| Albendazol 200 mg Tabletas 576 "E00640C 0372026
| Albendazol 200 mg Tabletas 24 E01710D 08/2026

Cordialmente,

LUZ DARY TERAN
Lider Servicios Farmacéuticos
GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Subred Integrada de Servicios Sur Occidente E.S.E

Calle 9 No. 39-46

PBA: 555 1347

Ext: 1008

wwrw subredsuroccidente.gov.co

~édigo Postal: 111611 e Paio Bk

Uss Fontibon
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- 1/8/25, 12:56

'I-;actura - iSligo

FUNDACION SOCIAL AMIGOS POR

COLOMBIA _ e
NIT 200.248.357-4 S o
CRA 15 NO 552" Factura elactrénica de venta
Tel: 3143785715 No. FEV 195 -
Neiva - Colombla ' .
contabilidad@fundamigos.org
T . ' T Fecha y hora Factura
Sefiores SUBRED INTEGI‘\'IADADE SERVICIOS DE SALup guROCCIDENTEESE S Generasion GOBI20%6, 1258
CNIT L 900.959.048-4 ¢ _ Telétono . ;7 (B8} 4546800 - Ext. 000 - Co ST
* Direccion L9394 S Giudad * . Bogot-Colombla . -~ Exeedictén . 0140812025, 12:56
’ . . ) ' B - ~-Vencimisnto . ' 01/09/2025
Item-' i S Descnpc[én .. . Cantidad . Vr.Unitaria  linpto. Cargo’ "\(atorimpto.tiargo ' V. Total _
mmns&amwe——m o0 2T 0% 22045320{: T 13,.807,30200
| GORRAS DEALAANCHA ' ' o 396._09 ©.ga00000 - 19% . 2,181,860.00 13,665,960.00 H
£
i §
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Total items:2 . & . ‘ 7 . o C Tetalfiue [ 23,086,800, no\/ z
Valor en Letras S ' ) IVA'IQ% L '1 2 435649200/ }% _
Veintisiete mluonescuazromemossetenta ytresmn dosoientos noventaydos pesas mtcie . i : - REN 14 -
o : S 'Tom!aPagar '27.473 0g §
Forma de pago: o : o . - ‘ _ T8
Crédito : ‘ ' S
. c.tlog ane:
Mediodepagt)' . T T e : o0 -2c2s
Ctro - Pagoacrédito Cuoia MNo. 001 vence e!2025-09 01.por o $ ) 2.?,473,292.00_ . B . ) (t"O-Q"\ , E: | (V\(S’\'M “l‘\\'o
Observaciones: S : o ’ N )

CON CARGO AL CONTRATO 3860- 2025 " SUMINISTRO DE ELEMEN'de PROMOCIONALES ¥ PREVENTIVOS
- PARA EL CUIDADO DE LAS FOBLACIONES BENEFICIARIAS DELOS ENTORNOS CUIDADORES, TEMAS Y
PROCESOS TRANSVERSALES ENEL MARCO DEL CONVEN!O iNTERADMINISTRATWO PSPIC 4175-2025"

Aesta faciura de venta aplican as nurmas relahvas alalela de camiﬂo (articulo L Ley 1231 de ZDDB) Con esky el Comprador declara haber rembido real ¥ matena!meme’las .
riercanelas o presiaclén de servicios descntos en este titulo - Valor Ndmero Autorizacisn Elactrénica 1875408371 2660 aprobado en 20241120 praﬁjn FEV desde el mimero 143
) “al 16000 Vigencia: 12 Meses .
- Actividad Eeandmica 5621 Catering para eventos Tarifa 5
GUFE, 19#538769465“3117?3312093b?37dd1cﬂB4b351d93e101b00b30194GEQQGTUGadeE54839589533607b0&791'4843fd



8/8125,5:32 pm: ¢

Factura |S||go '

FUNDACIDN $SOCIAL A AMIGQS POR
U COLOMBIA. :

Vel 3143785745
- Ne;va Colnmbla

Factura electromca de venta
No FEV 196




. 1508125 8:24 : Factua-isigo | Cofsc
. ) "FUNDACI.GNﬁOCIALAMIGOS FOR
}‘( o ) COLOMBIA
E g : NIT900.248:357-4
. CRA 15 NO 5 52 Factura electrémca de venta. _
Tel: 3143785715 No. FEV 197 T
B ) - Neiva - Colombia )

. . . : - con@abilidad@fyndamigos.urg ,
e o ) x N Fecha hora Factura I - ‘
Seﬁr)_res SUBF{ED INTEGRADA DE SER S DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E B (:séﬁ.e:féc;dn i 15;’38:’202; 052"3
NIT 900 959 048-4 ' Teléfono (608) 4546800 Ext 000 . "

. R I S . — - dici .
Direccion - Cludad ' ogoié Coromb|a . . Expedicién 15"{.?8!2025' vazs
T B T T S v Vencimiente~ . - 15/09/2025 ]

Cantldad ; Vr. Um'tario - Impto,Cargo Valor ImptoCargo . 9 .
- 20000, 3100000 ST T I ;
- - - " g
.. SR
- - " N . el S - [
) . T f
. : g :
g §
_fl B
. . g .
N . -
"\ . P
3
- Total items: 1 ; : , e ' Total Bruo 5200 000,00
 Valoren Letras: - L I - ‘ _IVA19% T nmecooo ou w
Slete millanes lresmemus seleniaycchu mil pesus m.fc:e ' o . . ) - e N
: . _ : TotaIaPagar o 7,378,000.00
-Forma de pago: . - . . S ]
Crédito . _ : A . . : _ IR e -
- Medio de pago: ’ : S : ‘ _
- Ot Pagoacredllo Cuota No 001 vence el 2025-08-15 por 3. 7,378,000.00 ' ' : -
S S _ oL _—
T ObservacloneS' _ : . : : S ' :
CON CARGO Al. CONTRATO #assmzozs _ e . o S . : ,
o T _ ‘__:_'__ . - —

7 Aestafaciura de venia aplican as normas relativas a laleira de campio (articn lo 5 Ley 1231 ds zooa. Con esta ¢l Compragor teciarg haber reqbido reai ¥ malenalmantc Tas T
' mercancias o pre;navlon de servicios dascatos en estg titulo - ‘scalar Nimero Autorizacion Electronica 18764083712660 ' aprobado en 2(}241120 pref‘jn FEV desde_ermmm‘—_ .
L N a1 19800 Vigencia; 12 Meses
- Acilvidad Egondmica 5621 Calering para gventos Tarita.5 .
CUFEr 5769623'}9"(”45'155!31964&5936“(’.‘88402“2(12&1214251t.f§f"5f13064L3567C15505f ab12¢§2081?6ﬁ615ae049b61
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