[ R P p x Version: | 1 i o
B i st | SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA Fechade aprobacin: | 1102018 | EEB;
‘ :

B surOccidente ESE. - — - ALCALDIAMAYOR
s Cédigo: 18-02-FO-0010 | S84 BogaLA L.
1.[ ORDEN | | CONTRATO | X | MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA ]
2. Bogota D.C., OCTUBRE DE 2023
3. Doctor (a) MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES /
4.[ ADICION | X | PRORROGA | X | MARQUE CON UNA (X) ]
De manera atenta, solicito se tramite el proceso con la informacién relacionada a continuacion:
5. No. ORDEN/ CONTRATO (9009 DE 2022 7
-~
6. NOMBRE CONTRATISTA |UCIPHARMA S.A
7. NIT/CEDULA 830.070.1926 7 3 _
5! o / ~
S SEIETG SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS CON DESTINO A LAS Sl/JBREDES‘
-0BJ INTEGRADAS DE‘,SERVICIOS DE SALUD NORTE Y/SUR OCCIDENTE E.S.E DEL-DISTRITO CAPITAL

9. VALOR A ADICIONAR CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000) MCTE

10. PLAZO A PRORROGAR |UN (01) MES CONTADO A PARTIR DEL 01 DE NOVIEMBRE DE 2023

SE REQUIERE GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA PRESTACION
DE SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES QUE. CONFORMAN LA SUBRED
INTEGRADA DE DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. .

o
EL CONTRATO 9009 DE 2022 TIENE COMO OBJETO EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS CON DESTINO A LAS'SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD NORTE Y
SUR OCCIDENTE E.S.E DEL DISTRITO CAPJITAL.

g

'
A LA FECHA EL CONTRATO 9009 DE 2022 TIENE UNA EJECUCION DEL 99%, UN SALDO DISPONIBLE
POR EJECUTAR DE $242.430 Y FECHA DE FINALIZACION EL 31 DE OCTUBRE DE 20/23‘ P

11. JUSTIFICACION

POR LO ANTERIOR SE HACE NECESARIO ADICIONAR EL.CONTRATO 9009 DE 2022 EN CUATRO
MILLONES DE PESOS ($4.000.000) MCTE Y PRORROGAR EN UN (01) MES CONTADO A PARTIR DEL
01 DE NOVIEMBRE DE 2023. :

)

T {»(

Cordialmente, ' F_p
\ cS_‘\Z;\.ﬁ —_— \J7\ I M
WMA

SAMACA : ClO ANTONIE JIMENEZ CASTELBLANCO
Profesional Universitario - Direccion Administrativa Vo.Bq. Director Finapiciero

ek Wi

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
Directora Administrativa

15. Anex6: (_ ) folios.




Version:

Fecha de aprobacién: | 170872018
|Cadigo: ! 18-02-F0-0007
a = e s ] |
CERTIFICACION: INFORME PARCIAL: X \ Margus con una (X) segin corresponds
CONTRATO No. 9009-2022 | FECHA DEL INFORME : 19/10/2023
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN i Fecha de lnicio: Fecha de Terminacién:
Contratista: UCIPHARMA SA NTOC.C 830.070.192-6  |Valor Iniciai: $12.693.730 1022023 — 31/03/2023
Represantante Legal: JOSE RAUL DURAN ECHANDIA Cedula Represantante 9.425.741 Adicin 1: / $4.000.000 | Préeroga 1: 1/04/2023 / 15/04/2023 +
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS CON DESTINO rd
2";‘? del Conralo u| A | AS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD NORTE Y SUR [ adietn2: $5.000.000 |Prérroga 2: 16041203 7~ 30/04/2023
: OCCIDENTE E.S.E DEL DISTRITO CAPITAL
L
Durecicn inicla DOS (2) MESES rdicen 3: ./ $5.000.000 Prévoga 3: woszoz3 3052023 £
Adicion 4: ./ $6.000.000|Proroga 4: 11062023 & 30/06/2023 ~
Adicion 5: Proogars: 1/07/203 -~ 31707720237
Disponibllidades 52697-30/12/2022 [Adicion 6 Frormoga 6 1/08/20: 7 310812023+
Numeros (Adicion 7: Prormoga T: 1/09/202 - 30
1204- Adicion 8: Prormoga 8: 1/10/202 s 311072023 d
13/06/2022 stros Presupuestales Adicion 8: Proroga 9:
[ CODIGO Adicién 10: 7/ Prorroga 10:
ICO
Fubro praspista i i 421501040101 Valor Total, 7 $32693.730 Focha Termnacion aciiak 0200 7
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE . v
INFORME/CERTIF. PERIODO CENTRO DE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
7 sk X Cumplimiento de
SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS| si NO Oportunicad.de 2 Inal documentacion tramitada o [SI: X NO:
MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON| entrega NO: resentada
LA DESCRIPCION DEL C:NEXO TECNICO, o roer St 'x P!
CON EL APOYO TECNOLOGICO Spuesl e . "t ‘
1 REQUERIDO, EN CADA UNA DE LAS imprevistos y NA Cumptmigniacaliiad e Lo Sk X NO:
UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS E ; NO: - prestacion
DE SALUD QUE CONFORMAN LA SUBRED X L A
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Cumplimiento de sk X
OCCIDENTEE.S.E condicionas N/A
contratadas NO:
Observaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA FECHA DE VALOR FACTURA
o PERIODO No. ENTRADA O CUENTADE ACUMULADO
Ne cuentape |  HCTURAD | FACTURADO ALMACEN COBRO EJECUTADO Ao JEJECUCION o)
COBRO CERTIFICADO
1 UCI7700028160 24/03/2023| MARZO DE 2023 AKO00000018812 s 12.530.700| § 12.530.700 $20.163.030 38%
2 UCI7700028692 20/04/2023 | ABRIL DE 2023 AK000000019138 $ 4.016.250 | § 16.546.950 $16.146.780 51%
3 UCI7700030041 26/06/2023|JUNIO DE 2023 AK000000020372 $ 9.906.750 | § 26.453.7007 $6.200.030] < 81%
4 uCI7700032066 26/09/2023 | SEPTIEMBRE DE 2023 | AK0D0000021821 $5.997.600 $ 32.451.300 5242.430] 99%
5 $ 32.451.300 $242.430] 99%
s S 32.451.300 $242.430 9%
7 $ 32.451.300 $242.430 99%
8 s 32.451.300 5242430 9%
9 $ 32.451.300 $242.430 99%
10 $ 32.451.300 $242.430 99%
11 $ 32.451.300 $242.430 99%
" S 32.451.300 $242.430 99%
13 $ 32.451.300| $242.430 9%
TOTAL 32.451.300 32.451.300 242.430.
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
— CERTIFICO
QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO ‘VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado TREINTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE 5 32.451.300)
| Saldo por sjecutar DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA PESOS MCTE 5 242.430]
'VALOR TOTAL CERTIFICADO P - = e - = . 55997.600,00 =
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
FACTURAS ITEM DEL 4 AL 4 CORRESPONDIENTES AL MES DE SEPTIEMBRE DE 2023 MES DE SEPTIEMBRE DE 2023
'VALOR A PAGAR |CINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE /
DEL RENTE A LA E. DEL CONTRATO: Durante Ia sjecucién del contrato no se ha presenta ningdn Inconvenlents con los Servicios por ol Y hay del objeto del contrato

\ANEXOS: FACTURA Y PARAFISCALES

ot b

& CA&OS AfBERTo FONSECA SAMA

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No. 11388795
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AN S AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA
4 /)
& L T |



: Version: 4
J : SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD Fecha de aprobacién: 17/04/2023
[ suroccidente ES.E. ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 11-01-FO-0001 DRI,
1. Bogota D.C., Octubre de 2023

Sefior (a)

PRES

Respetado (a) Sefior(a):

Subred Irltegrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE

De manera atenta solicito expedir el siguiente certificado de disponibilidad presupuestal:

3. OBJETO

-

Se solicita Adicion No. 5 y ﬁorroga 9, para el contrato 8009-2022, suscrito con UCIPHARMA S.A., :
Suministro de dispositivos médico quirirgicos con destino a las Subredes Integradas de Servicios de Salud
Norte Y Sur Occidente E.S.E del Distrito Capital.

4. VALOR SOLICITADO

$ 4.000.000,00 ke

5. VALOR EN LETRAS

Cuatro Millones de Pesos M/Cte

Cordialmente,

Z

ADRLANA FANNY ARIZA MEPINA 7
Subgerente Corporativo
\\-C}\
CARGO FUNCIONARIO / CONTRATISTA NOMBRE l-ﬁ

APROBADO POR: Direclora de Contratacion

IREVISADO POR: Directora de Conlratacién

Ingrit Lineth Vasquez Cely / /

Ingrit Lineth Vasquez Cely

IELABORADO POR: Tecnico Administrativo Il

Leydy Viviana Rodriguez Babaliva : Vj} lz(’(b

DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTO Y LO ENCONTRAMOS AJUSTADO A LAS NORMAS Y DISPOSICIONES LEGALES Y POR LO TANTQ, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Secretaria de Salud £ 900959048 3

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidadVic

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 2486

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
: CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversién de la vigéncia 2023, existe
apropiacién disponible para atender la siguiente solicitud asi:

[ cop1Go RUBRO CCPET | NOMBRE RUBRO CCPET |
42450104 - PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO
[ CODIGORUBRO | NOMBRERUBROPRESUPUESTAL |  VALOR . |
4245010401 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS $ 4.000.000,00
TOTAL DISPONIBILIDAD  $ 4.000.000,00

OBJETO CDP: CTO 9009/2022 ADICION 5 PRORROGA 9 SUSCRITO CON UCIPHARMA S.A.
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS CON DESTINO A LAS
SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD NORTE Y SUR OCCIDENTE
E.S.E DEL DISTRITO CAPITAL

Se expide a solicitud de ARIZA MEDINA ADRIANA FANNY ordenaror del gasto.

(Uéz?

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO -

. Bogota D.C., 24/10/2023 .

Elaborod: 4232662 UéL!ﬁUL'*: 52017381

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4 1]

Pag.: 7/14



