K ) SRROGA CODIGO: AP-CT-F-77-01
. SOLICITUD DE ADICION Y PR VERSTON. T
i SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD NORTE E 8.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTIGN DE LA GONTRATACION FECHA: 24/07/2023
1.[ _ORDEN ] [ CONTRATO | X | MARQUE CON UNA {X) SEGUN CUANTIA
s
2. Bogota D.C., 11 de abril de 2024 yd
3. Doctor (a) Diana Carolina Camelo Sanchez / pd
4. [ ADICION | | PRORROGA | X”o | MARGQUE CON UNA (X}

De marnera atenta, solicito se tramite el proceso con !a informacidn relacionada a confinuacién:

s
y .
5. No. ORDEN/ CONTRATO . BYS 132-2023 //
6. NOMBRE CONTRATISTA Prokentrol S.A.S / .
7. NIT/CEDULA 900.339.972-5
Contratar el suministro de insumos y dispositivos médico quirdrgico acor?/con el anexo técnico no. 1 requerido para
8. OBJETO los servicios asistenciales de las unidades de servicios de salud de 1a Sdbred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E. Ve
9. VALOR INICIAL % 5.000.000
' Adicién No, 1 por valer de $10.000.000
10. NUMERQ ¥ VALOR ADICIONADO Adicién No. 2 por valer de § 4,00940/00
11. VALOR FINAL ] - $16.000.000
12. VALCR A ADICIONAR CON LA PRESENTE ,
SOLICITUD /
13. PLAZO INICIAL 1 mes /

Prérroga No. 1 por 35 dias hasta el 31/1/2024
Prorroga No. 2 por 60 dfas hasta el 31/03/2024

14 NUMERO Y TIEMPO PRORROGADC Prérroga No. 3 por 30 dias hasta el 301’:041’2024
7
/
15. PLAZO FINAL 30/04/2024 / z
rl
7
16. PLAZO A PRORROGAR CON LA PRESENTE 31 dias calendario /
SCOLICITUD

Esfa soficitud tiene come objeto asegurar ef suminisiro de insumos'y dispositives medico quirdrgico acorde con el
anexo técnico Na. 1, esto, en aras de grestar fa oportuna e ininterrumpida atencidn a los pacientes de las diferentes
unidades de servicio de la Subred /integrada de Sarvicics de Salud Norte E.S.E., por fanto, se hace necesario
prorrogar ef presente confrafo. /

17. JUSTIFICACION

aste valor se ha ejecutade a la fecha; $ 14,288,000 equivelente a un 75% del presupuesio fofal, presenfando un
saido disponibie a la fecha de; $ 4,4720,000 %'el cual es suficiente para cubrir el suministro hasta la fecha de iz
prérroga soifcitada, y el porcentaje de ejecuydion en tiernpo es de 88%. £n este senfido, se requiere realizar une
promrogar hasta el 31 de mayo del 2024, parg asegurarla continufdad del suministro de los insumes.

s
La fecha de inicio de esle contrato es; 28-1 1—2;2/,/ ﬁ{r un plazo inicial de; 1 mes. El valor inicial es; $5.000.000, de

Cordialmente,

18. Qjiana Huertas Murioz
Supgrvisora - Lider Almacén ‘\) !H‘

18. Luz Myriam Roncancio Roncancio
YoBo. Area Financiera
5\ \t\\ {En caso de solo prorraga no serd necesario esta firma)

20. David Ernesto Vargas Quhptero &‘ {
VoBo. DiF fier f

21. Anexos: _ X_ {1} folios.




CERTIFIGACION DE GUMPLIMIENTO DE GONTRATO ¥ AUTORIZAGION DE PAGO PARA HIENES, SERVICIOS Y CONTRATOS |(0DIG0: AP-CT-F 5203
Setreaand o Sald DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION : 3
8 1 Salid
L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 10E1
GESTIGN DE LA CONTRATACION FECHA: 18032019

BYS 1322023 03/41/2023

Prakontrol § A5 900,320.972-5 e

Contratar ef suministro de insumos y disposiiives médico quinirgico acorde con el anaxo técnico no. 1 requerido para los servicios asistanciales de las unidadas de sarvicios de salud
e la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.8.E.

Suministro

v it : 5 4
07/08/2023 310872023 3 5.000.000
2293 27/12/2023 55925 14/12/2023 | § 10.000.000
381 15/03{2024 23089 30/03/2024 1 § 4.000.000
S 5 19.000.000
/

UN MES
28M11/2023
35 Dlas {31/01/2024)
60 Dias {31/03/2024) /
30 Dias (30/04/2024)} /

F0/04/2024 7

FechaFacturae| .o a0
Periodo Ejacutado Cuenta de Cusnta de Valor Factura o WA Total factura o Cuenta Total Certificade | Saldo por sjscutar Observacionss
Cobro Cobro Cuenta de Cabro da Cobro
{da .
dic-23|  0112/2023 FVEZ296 $ 372950000 §  708.662,00 | § 4438462,00] §  4.438.46200|%  14.561.538.00 _.4557 Simén B.
ene-24|  18/01/2024 FVE2425 $  5.37320000| § 1.020.90800|S 6.394.10800| 5 6394.10800|8 815743000 /" 5738 Simén B.
fab-24|  19/02/2024 FVE2441 §  2.807.000,00| §  550.430,00) § 3.447.430,00] §  3.447.43000|$ 4.720,000,00 6521 Simén B.
B T TR R e Tt AR T TSRS R i SR R BEATE, [T Y [ 2 e PR =
Valor total sjacutad $ 14.280.000,00 | §  14.280.000,00/§ 4.7120.000,00

DIANA HUERTAS MUNOZ

ALMACEN GENERAL

\erificadas las obiigacianes contractuales establecidas en el contrato, como Supervisar maniflesto que ef contratista ha cumplida da conformidad, en consecusncia certfico el pago de |a factura o cuenta de cobro ndmara:

FVE2444

Nota: En caso de incumplimiente, no carificar e indicar fo pertinente de manera oficlal a la Oficina Jiridica

DIANA HUERTAS MURGZ
Firma del Supgrvisar dal Contrata



