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e \ SOLICITUD DE ADIC e
Swr Occloamte LS.1. L |
1.[ ORDEN ] [ CONTRATO | ___X___ | MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA ]
2. Bogotd D.C., ABRIL DE 2023
3. Doctor (a) MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES '
4.[ ADICION | | PRORROGA | X | A.MRQUE CON UNA (X) ]

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

[i No. ORDEN/ CONTRATO

4634-2023

16. NOMBRE CONTRATISTA

DISCOLMEDICA S.A.S

[7. nimicEDULA 828.002.423 - 5
“Contratar el suministro de medicamentos para tratamiento de sistema nervioso central, que se requieren para
8. OBJETO los pacientes de las diferentes Unidades de Prestacién de Servicios de Salud de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..”,

9. VALOR A ADICIONAR

10. PLAZO A PRORROGAR

Quince (15) dias

11. JUSTIFICACION

Se solicita prorrogar por Quince (15) dias mas ya que cuenta con plazo de ejecucién hasta el 15 de Abril de
2023, se realizaron pedidos los cuales estan pendientes por entregar por valor de $22.542.080, esta necesidad
se requiere para dar cumplimiento al suministro de medicamentos contratados en las diferentes sedes de la
Subred; los cuales son vitales para la debida prestacién‘del servicio y entrega oportuna de los medicamentos.

Tl

Cord'ialmente,

LUZ DARY CAMP!

LUZ DARY TERAN MERCADO
QF Lider Servicio Farmacéutico

Anexé: Informe de ejecucién ( 1) folio.

Director Servicio: mplementarios

: lercuy Corbrls
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aTiiZige~ | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION |Fecha de sprosacion 1o £7] ,
} acmm wmon
e i L dl ot |Cedgo | 1892400007 PR ’
CERTIFICACION: _x___ INFORME PARCIAL: Maryun con e (1) s crrapen
—
CONTRATO No, 4634-2023 ) I FECHA DEL INFORME : ’ 141042023
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Iniclo; Fecha de Terminacidn
Contratista ; DISCOLMEDICASAS [NToce [_s28.002.423-5 Valor Inicial $27.000.000 ! 13/0412023 15/0472023
lm"‘ ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS | Ceduta Represertante 1 7.727.146| Adicion 1- [Proeroga 1-
Objeto del Contratou  |*Contratar o] suministro de medicamentos para tratamlento de sistemna nervioso
central, que se requieren Ppara los pacientes de las diferentes Unidades de
Prestacién de Servicios de Salud de la Subred Integrada de Servicios de Salug | 4" 2 Prorroga 2
orden Sur Occidente E.S E.* 4
Duracién Inicial 2 DIAS Adicion 3: e +
Adicién 4: Prérroga 4:
Adicién 5; Prérroga 5:
N* 0745 del 30
Disponibilidades de marzo de 5 Registros. 4245010301 Adicién 6: , Prérroga 6:
NuUmeros 2023 Presupuestales ot Adicién 7: Prérroga 7
Adicién 8 \ Prérroga 8:
5 Adicion 9: Prérroga 9
[copbico Adicién 10: Prérroga 10¢
ubed prowiguistal MEDICAMENTOS " [ 4225010301 vewrvaar $27.000.000 Fecha Terminacion aciual 150472023
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
. INFORMACION DE ACTIVIDADES ~
No. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIO : ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
INFORMERCERTEF. ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO
J . Sk X . Cumplimiento de
si NO PorunNedde - Inik documentacién tramitada o |sk X NO:
; reda NO: : presentada ;
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Sk X
CON DESTINO A LOS PACIENTES : Respuesta de
ATENDIDOS DE LA SUBRED p : Cumplplentc calidad de la »
d INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD| ~ KE10MOSHK ; ; mprevistosy . |NIA prestacién a g
SUR OCCIDENTE E.S.E DEL DISTRITO “X - «Emergencias
CAPITAL: & NO:
Cumplimiento de  |SI: X -
condiciones NI/A
i contratadas NO:
Observaciones: ]
3., INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS N
No. FACTURA FECHADE > VALOR FACTURA
° FACTURAO PERIODO O CUENTADE ACUMULADO SALDO 2
EJECUCION OBSERVACIONES
fo- CUENTADE | CUENTA FACTURADO | FEGHARADICACION | %0 o [EJECUTADO *
COBRO COBRO CERTIFICADO .
1 g 0] ., 27.000.000 0%
2 27.000.000 0%
3 27.000.000 0%
4 27.000.000 0%
5 g 0 27.000.000 0%
TOTAL 0 . 0 \ 27.000.000 0%
._COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CEl [¢])
EJEGUCION DEL CONTRATO
> ~_ CONCEPTO VALOR EN LETRAS —__VALORENNUMERGS
Valor ejecutado 00100 PESOS WCTE s -
Saldo por ejecutar VEINTISIETE MILLONES 00/100 PESOS MCTE N T7.300.005
VALOR TOTAL CERTIFICADO
No. FACTURA (s) A PAGAR © CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FAGTURA G GUENTA DE GOBRG
VALOR A PAGAR 4
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: Durante la ejecucién del contrato no se ha ningun | conlos s porel Y hay el abjeta del contrate ‘
ANEXOS: ’
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO M
W U
C.C.No, 27839039
l__;ﬁcr_:RBOIPERFL Profesional Universitario

Direccidn do Servicios Complementarios / Servicio Farmacdutico
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