 Version: 1
SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA | Fecha de aprobacién: /1012018 @

i R SR DR e S I s et S e | Codigo: 18-02-FO-0010 | et
1. _ORDEN | [_CONTRATO | X [ MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA
2. Bogota D.C., ABRIL DE 2023
3. Doctor (a) MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES
4.[_ADICION | I PRORROGA ] X | MARQUE CON UNA (X)

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

5. No, ORDEN/ CONTRATO

4634-2023

6. NOMBRE CONTRATISTA

DISCOLMEDICA S.A.S

7. NIT/CEDULA 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 Prestacion 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

TREINTAY UN (31) DIAS

11. JUSTIFICACION

Se solicita prorrogar por Treinta y un (31) dias mas ya que cuenta con plazo de ejecucién hasta el 30 de Abril
de 2023, se encuentra ejecutado en un 2% por valor de $673.580 y tiene un saldo por ejecutar de $26.326.420,
con un promedio de ejecucion por mes de $30.000.000, esta proroga se solicita para dar cumplimiento al
suministro de medicamentos-contratados en las diferentes sedes de la Subred; los cuales son vitales para la
debida prestacion del servicio y entrega oportuna de los medicamentos.

Cordialmente,

\ \\\\ ; \\
LUZ DARY TERAN MERCADO LUZ DARY CAMPOS MGEENO
QF Lider Servicio Farmacéutico Director Servicios Complementarios

Anexo: Informe de ejecucion ( 1) folio.
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: ..._ s o i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION EFa_crm de aprobacion: 1708018
. | . {Godigo: | 1sDzFOTO0T moxan
- ; 1y
CERTIFICACION: _ X . INFORME PARCIAL: _ ; Margus con una 34 segin corresponda
CONTRATO No. 46342023 : ) FECHA DEL INFORME : 2410412023
- - 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN - Facha de Iniclo: Fecha de Terminaclén:
Contratista: DISCOLMEDICA SAS [nroce | 828.002.423-5  [Valor Inicial: $27.000.000 § 13/04/2023 . 150472023
Representars Logal | apny FERNANDO CORTES CUBILLOS |°“"“"‘ Repressntania 727146 ageion 1: ' Préncga 1: 16/04/2023 30/04/2023
Objekodel Conbralo . |"Contratar et suministro de medicamentos para tratamiento de sistema nervioso . K
central, que 58 requi para los pack de las di Unidades de " . . '
. Prastacién de Servicios de Salud de la Subred Integrada da Servicios de Salud |2 = Prénoga Z .
| ol — Sur Qccidente E.5.E.7 :
Durpcidn Inicial 2 DIAS Adiciin 3: . [Prsrroga 3:
Adician 4: § Trrarroga &
Dispornibiidadas N 0745 del 30 Registros . :j:: 2 - ::ﬁ :
o de nggz;ﬂe Prosupusatalon o 4245070307 Adicien 7: Promoga 7: y - -
N . Adicin B: Prrirrods §:
Adicitn S B Prémoga 8:
. y CODIGO Adicibn 10: Prarogs 10:
Rutea prespueeta . MEDICAMENTOS 2245010801 [ValorTols__+__ $27.000.000 Fecha Terminacion actual: j 30/0472023
IR 2 AVANCE DE EJECUCION DEL'CONTRATOQ 1) ORDEN Sy
. ' INFORMACION DE ACTIVIDADES
mFom:sofcsnﬁp_ ReTvIDS ESTgEPsE:I‘gg; | ‘cewmma oz gosto CumPLIc N ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODD
' I X Cumplimientt de
1 N 0“2:;:;" 9 inia documentacién tamiada o {S1; X . NO: -
NO: - presentada
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ) o Sk X
CON DESTING A LOS PACIENTES Respuesta da . .
ATENDIDOS DE LA SUBRED _ i Cumplimiento calidad de !a -
! INTEGRADA DE SERVICIOS DE SaLun|  KETOMOSHK imprevistosy  {N/A peestacidn 8l X NO:
; SUR OCCIDENTE E.S.E DEL DISTRITO X Emergencias . ..
CAPITAL, - . NO:
' Cumplimiante de |5k x
. condiciones NA .
NC:
‘Observaclones: . .
-3, INFORMACION DE FACTLURA § CUENTAS
No.FACTURA |  FECHA DE N VALOR FACTURA :
o FACTURAO PERIODO . y O CLUENTADE ACUMULADOQ .
Ho. CUENTA DE CUENTA  FACTURADO FECHA RADICACION COBRO EJECUTADO SALDO % EJEGUCION DBSERVACIONES
COBRO - COBRQ . ) CERTIFICADO . . .
1 | FEBT90192 17-04-2023 : s 673.580,00 673.580] . 26326420 2%|KENNEDY K102 Alr| AKDGODOUC 9057
2 | 27 000 0 0%
3 - 27.00C.000
4 - 27.000.000 . 0%
5 0 27,000,000 %,
- TOTAL 673,580 673580 26.328.420 F -
~ . . . . COMO SUPERVISOR DEL. CONTRATO - . -
< CERTIFICO -
R ; EJECUCION DEL CONTRATO i}
CONCEPTO - VALOR EN LETRAS - . VALOR EN-NUMERG3
Valor 19 NOMBRE? [] - 673,580
[Saldo por #]ecutar AUNOMERE? K3 26.328.420
VALGR TOTAL CERTIFICADD - - - -
No. FAGTURA (#) A PAGAR  CUENTA DE COBRO FECHA DE ENISIGN DE Lk FACTURA O CUSNTA DE COBRO
~
VALOR A PAGAR N B
pEL FRENTE ALAE. N DEL CONTRATO: Durams L ejacucién del comtrato ne 3¢ ha presenta You ! par ol ¥ hiy del objeto del cortrate
| anEXOS: -
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO Lo : M
NOMERE Y APELLIDOS - LUZ DARY TERAN MERCADD - -
C.C. No. N - 22.639.529
CARGOPERFIL Protesional Universitario
AREA DE UBICACION i . Direccion de Servicios Complerrantarios / Sarvicio Farmacéutico
Y



