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CODIGO: AP-TA-FT-009
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 05
APO'

YO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2022-06-03
FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO

B ‘~temrunzienr.eE.SE. = /-V

Fecha de Solicitud (A!Ml‘l)): - 2023-11-21 / No Contrato: - {}2-1138—0[.)98-2023 -
DATOS DE LA SOLICITUD
Contratista: . - SICMAFARMA S.A.S
5 . i /
— : e —

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA BRINDAR UNA ATENCION SEGURA,
Objeto: OPORTUNA, EFICIENTE Y DE CALIDAD A'LOS USUARIOS/DE&J(SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE ES.E.
Adjeidn: Valor: )
Prorroga: vooost Tiemipo: » HASTA EL 30 DE ENERO DE 20242
_r' ‘ : T N — * -
Dtm *} . LI 5

5 __DESCRIPCION DE LA MODIFICAC/N

Se solicita Prorrogar ¢l Contrato 02-BS- 0098-2023suscrito con la firma SICMAFARMA S. A"'S

1. Promrogar el contrato hasta el 30 de enero de 2024. /// <

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION™ o

Una vez revisada la ejecucién del Contrato de Suministro 02-BS-0098-2023¢"se solicita Prorrogasf€] contrato para cubrir las
necesidades y eventualidades que se presenten de los medicamentos en las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S:E. Este contrato fue adjudicado en el marco de la invitacién a cotizar IC-074-
2023 realizado por la Subred Centro Oriente,

El consumo-promedio mensual es de $4.451.000 y teniendo ep cuenta que a la fecha se dispone de un saldo por valor de $15.757.850
y su fecha de vencnmlento es el 6 de diciembre de 2023.

Es lmportante menclonar que la facturacién correspondiente al mes de noviembre se descontara de este saldo, una vez se reciban y

eertifiquen las facturas por parte del proveedor, quedando a st vez in saldo presupuestal aprox1madamente $11.306.850.

Esta modificacién es de conocimiento por parte del representante legal LUPERLY SABOGAL MARTINEZ de SICMAFARMA
S A S..

erbarado por: Nombre, curgoy LAURA AMORTEGUI GARCIA Auxilior Administrativo ‘@W a A mortegu,

. . Director Técnico
Supervisor: Nombre, Cargo y Firma ANIS CRISTINA GONZALEZ Gestitn de Servicios
ROMERO N .
. _ Complémentarios

El Supemsor declara con la firma del presente documento haber revisade la informacion que justifica Ia modificacion sohcnada ¥ declar que esciertay
cofierente con el segimiento 2 la ejecucion del contrato y las obligaciones establecidas en el Manuel de Contratacién vigente para posterio aprobacion de la
Ordenacitn del Gasto y Vb de la Direccidn de Contratacion,

_ = ra
Jefe de Oficing o Director: Nombre, ANIS CRISTINA GONZALEZ Dn:ector Técm.c?
; ' Gestion de Servicios

Cargo y firma ROMERO ; .

Complcmcnlanos
Firma del Ordenador del Gasto: PEDRO FABIAN DAVALOS Gerente (E) -
Nombre, Cargo y Firma BERDUGO o

~ 4l
Vo.Bo./Direceiton de TContratacién

NOTA I: De acuerdo con [a Resolucidn No. 350 18 Mayo 2022, se reasumen las funciones delegadas por Ia Gerencia, mediante las Resoluciones 284 del 27

de-junio de 2018 y 114 del 25 de febrero de 2019, al interior de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
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4 75414 15/09/2023 SEPTIEMBRE § 539.600,00 $4.923.850,00 $16.209.550,00 19,59%
5 75894 4/10/2023 OCTUBRE § 2.698.000,00 $7.621.850,00 $17.511.550,00 30,33% ADICION DE 4 MILLONES
6 75895 4/10/2023 OCTUBRE § 134.900,00 $7.756.750,00 $17.376.650,00 30,86%
7 75896 4/10/2023 OCTUBRE $ 809.400,00 $ 8.566.150,00 $ 16.567.250,00 34,08%
8 75897 ) 4/10/2023 OCTUBRE $ 809.400,00 $9.375.550,00 §15.757.850,00 37,30%
§9.375.550 § 15.757.850 37,30%
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que la f2 16 p m}é ;rﬂ mﬁ\q: Octubre se descontara de este saldo, una vez se reciban y certifiquen las facturas por parte del
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ANIS CRISTINA GONZALEZ R

MERO

49.720.126

DIRECTORA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

- SUPERVISOR CONTRATO

SUBRED CENTRQ ORIENTE - UMHES SANTA CLARA

abastecimientomedicamentos@subredcentrooriente gov.co

LAURA AMORTEGUI GARCIA

SUBRED CENTRO ORIENTE - UMHES SANTA CLARA

abastecimientomedicamentos@subredcehtrooriente.gov.co
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