{

& ' : version: 2
SOLICITUD DE ADICION Y/O PRORROGA Fecha de aprobacion; 0410412017
o . Cédigo: 15-02.F0.0003
1.{ ORDEN: [ | CONIRATO ‘ X | MARQUE CON UNA{X) SEGUN CUANTIA
2. Bogota D.C;, SEPTEMBRE'O? DE 2018
3. Doctor (a) VICTORIA EUGENIAMARTINEZ PUELLD
4.1 ADICION. | PRORROGA MARQUE CON UNA{X)

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

5. No.ORDEN/CONTRATO 14303 DE 2018

6. NOMBRE CONTRATISTA [CORPORACION DE FOMENTO ASISTENCIAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL
7. NIT/ICEDULA £90081683-8

8. OBJETO Contratar el suministro de Medicamentos hospitalarios, liquidos, v medicamentos ambulatorios necesarios para ;j
: prestacion de los servicios de los servicios a los usuarios de la subred integrada de servicios de Salud Sur Octidente ESE

9. VALOR ADICIONAR 0
10, PLAZO A PRORROGAR |TRES (03) MESES

Se solicita prorrogar este contralo ya que cuenta con plazo de ejecucion hasta el 24 de Septiembre de 2018, se ha

: ejecutado en un 2% y tiene un saldo Por ejecutar de $30.289.430,00 para solicitar pedidos de los meses Septiembre.,

'1 1 USTRIGACION : Octubre y Noviembre de 2018, el saldo es suficiente para solicitar y completar las entregas de medicamentos requeridos
: - {en las-unidades gue conforman la Subred Sur Occidente ES E.

Los medicamentos contratados son vitales para la debida prestacion del servicio y debido servicio y entrega oportuna de
los medicamentos. El consumo promedio mensual de este contrato es de $700.000.00

iy

Cordialmente,

ZALEZ FONSECA
Profesional Universitario area de 1a Salud

DANNYS IVETH TEHERAN TURIZO
Directora Servicios Complementarios

|Anexo: _informe de ejecucion ( 1) folios.




- - Version! & 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE e
SUPERVISION . EHIFG T monasmyen
Codige:
. 0014
CERTIFICACION: ‘ INFORME PARCIAL: X Marque con una (X) seain carrespenda
CONTRATO No. 4303-2018 |FECHA DEL INFORME :] 07/09/2018
LI Lt / o Fecha deInicio! Facha da Terminasitn:

Contratista; CORPAUL NITO.C.C 890981683~8 Valor Inicial; $30.919:190 25/06/2018 24/09/2018
Reprasentante : Cedula e : ;
Logar SANDRA TOVAR RIANO Reprosentants 52.328 441 Adicion 1: Préroga s
Objsta del Contratar el suministro-de:-Medicamentos hospitalarios. liquidos; glimantos nutricionales y :
Contrato i medicamentos ambulatorios necesarios para la prestacion de los servicios de los Adicion 2: Prorroga 2

ordan: skrviclos a los usuarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente ESE
Duracidn Inicial 3{TRESYMESES Adicion 3. Prérroga3;
Adicion 4: Profroga4:
: Adlcitn 5. Prorroga &
Disporiibilidades| - 567 DEL 27.DE 8 Adicion 6 Prérrofa B
Hdmeros FEBRERO DE 5018 Registros Presupuestales| 23607 DEL 28 DE MAYO DE 2018 reme F——
Adicion 8! Prirroga 8:
Adicion 8 Préroga 9:
Rubro presupusstal ‘ : CODIGO Adicion 10; Préroga 10; E
Medicamentos 321020101 |Valor Total: $30.919.180]  Fecha Terminacion actual’ 2410812018

. 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN.

... ; __INFORMACION DE ACTIVIDADES =
No.
CTIVID. D .
iNFoRME/cer | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE | CENTRO DE CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIOBO
e PERIODO COSTO
8hiX Cumptimiento de
Opotlunidad de sntregaNIA documentation BLX NG
HNO: tramitada o prasentada

Suministro de Medicamentos hospitalarios, -
liguidos, alimantos nutricionales y 8EX

medicamentos ambulatorios necesarios para fa Respuesta de Cumplimiento
INFORME #2 prastacion de os servicios de los sarvick?s alos 8L X% NO imprevistqs Y NI calidad ({e 1a 81X MO
usuarios de la Subred integrada de Senvicios de Emergencias prastacion
Salud Sur Octidents ESE NO:
Cumplimiento de Sk X
condiciones N/A
contratadas NO:

Observacmnes ei roveedor debe envmr o] ra de Ias facturas (via correo electronico) oportunamente con copia de reclt:nda {ie Ia umdacﬁ donde se daspache el edxda

L .. . 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
mwmmmwmmm

No. FACT”RA VALOR FAGTURA O
No. cusnTaDE || CUENTACOBRO | FAGTORADO | mamoacion |CUENTADECOBRO| ACUMULADO | gpo | yejcucien | omsemvaciones
COBRO CERTIFIGADO
1 228624 04-07-2018 Julio 10-07-2018 629.760 829.760 30,289.430 2% .
2 829.760 30,289.430 2% }
3 : 620.760| 30289430 2%
TOTAL

629.750 629.760|  30.289.430 2%
__COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO e
CERTIFICO

- ' EJECUCION DEL CONTRATO. T SsSs.._

CONCEPTO VALOR EN'LETRAS VALOR EN NUMERDS
Valor ejecutado SE{SCIENTOS VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA 00/100 PESOS & 829.780
Saldo por sjecutar TREINTA MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y. NUEVE MiL CUATROGIENTOS TREINTA 0D/ 100 PESOS $ 30,280,430
VALOR TOTAL CERTIFICADO

No6. FACTURA {s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
VALOR A PAGAR i
iranite 1a ejacucion del conirato no s T presentado ningun Inconvenients can 108 SBrvicios proalados DoF of Contralisty

CONTRATO: hay cumplimiento del objsto del contiato

ANEXOS: COPIA FACTURAS

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
? Gl "*“%‘2” i/
NOMBRE Y APELLIDOS Rodrigo @__}iei Fﬂnsec§
C.C. No. 19.470.154
CARGO/PERFIL Profesional Universitario Area de la Salud

AREA DE UBICACION Direccion de Servicios Complementarios / Servicio Farmacéutico



