== CODIGO" AP-CT-F-77-01
SOLICITUD DE ADICION ¥ PRORROGA
VERSION: 1
T wemist SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E SE. PAGINA: 10ET
S e . GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 2110772023
CRDEN | | CONTRATO [ox_1 WMARQUE CON UNA {X} SEGUN CUANTIA

2. Bogota .G, 14/06/2024 /

3. Doctor (a) Diana Carolina Camelo Sanchez

{ ADICION | | PRORROGA X 7 MARGQUE CON UNA {X)

Me manera alenta, solicito se tramite &l procese cor@nformacicn relacionada a continuacion: /
I5. No. GROEN! CONTRATO . BYS 136.2023 ¥ /

6. NOMERE GONTRATISTA \ C.T.P Medica 5.4 4

/
7. NIT/ACEDULA - 800.121.1815 /
6. OBJETO \ Gontratar al suministro de insumos y dispesitives médico quirlrgico acorde cen el anexo técnice no. 1 requerido para los servictos
. ™ asistenciales de las unidades de servicios de salud de la Subred Integrada de Servicics de Salud Norte E.S.E.
i
9. VALOR INICIAL \ 3 7.000.000,80
. \ Adicidén No. 1 por valor de $10.000.600 /

£0. NOMERO Y VALOR ADICIONADD Adicién No. 2 por valor de $ 6.000.000 /

11, VALOR FINAL \ s 2300000000

12. VALOR A ADICIONAR CON LA \ s i

PRESENTE SOLICITUD N

13. PLAZO INICIAL \ Un mes /

s

Prérroga No. 1 por 56 dias hasta el 31!0112024/

\ Prorroga No. 2 por 60 dias hasta el 31/03/2024 /
Prérrega No. 3 por 30 dias hasta af 30/04/2024 /,

Prérroga No. 4 por 21 dias hasta el 31/05/2024

15. PLAZO FINAL R \\ 31105/2024 /

16, PLAZO A PRORRCGAR CON LA e - -
PRESENTE SOLICITUD 30 Dias Calendario /

14, NUMERQ Y TIEMPQ PRORROGADO

Esta soliciiud fiene como fin garantizar el continuo suministro de insumos médico guirdrgicos adjudicados en {a presente orden de
compra, lode asto en aras de prestar la opoituna e jninterrumpida atencion a los pacientes de Ias diferenies unidades de servicio de
Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Nerte E.S.E., por lo gue se haceyecesano promrogar la presente orden de compra

La fecha da inicic de la ordan?{compra as el 07 de noviefnbre dgl 2023 °, porun plazc})ﬁcial deun mes. B val%ﬁcia\ del
de dicho vaior se ha ejecutado a J fecha § 6,812,415,00 equivalente aun 30% delpresupuesto,

. contrato fue de § 7,000,000,0 J
17, JUSTIFICAGION \ presenlando un saldo disponible a e fecha de § 16,187,585,00'y & porcentaje de ejecutitn en tempo es del 92% saldo que &s
! suficiente para cubylr &l suministre hasta fa facha de terminacion del contralo, . En este senlido se requiere profrogar hasta el 30 de
Junio del 2024, péra asegurar la continuidad del suministro de los insumos. /

Cordialmente,

8. Luz Myriam Rohcancio Roncancio
VoBo. Area Financiera
(En caso de sala proroga no serd necesario esia lirma)

iana Huertas Mufioz
Pripfesional Especiaizado - Almagen

26. David Ernesto Vargas Quintero
VoBeo. Direceio

21. Anexos: X {1 )falios.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE E.§.E.
GESTION DE LA GONTRATACION

PAGINA: 1DE1

FECHA: 18/03/2019

TN ORMAGION DELCONTRATD

aYs 136-2023

G.T.P Medica 5.A

3171072023

800.121.151-5

Contratar el suministro de insumas y dispositivos médico quirdrgico acorde con sl

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E.

anexo téanica no. 1 requenido para 1os serviclas asislenciales de las unidades de sarvicios de salud

Suministra

rost adici

Ot
Qtrost adlciGhiNe

O7/08/2023 31110/2023 00.000

2295 2711142023 6/12/2023 10.000.660
i1 24/01/2024 1/02/2024, 6.000.000
$ 23.000.000

ES

741112023

3140112024
(31403/2024)

(30404/2024)

{31/05/2024)

31/05/2024

AN

Fecha Factura o

N* Factura o

Total faciura o Cuenta

Observaciones

. . Cuenta de Valor Factura o . .

Pariede Fjecutade Cobro Cuenta de Cuenta de Gobro IVA da Cobro Total Certificade | Saldo por gjecutar

Cobro
{dd/mm/aaaa) .
dic-23| 26272023 417551 $ 6,151.500,00 | § 660.915,00 | § 6.812.415,00 | § 631241500 | § -16.187.585,00 5558 Simdn 8.
s s/ -
T T TR R * (B0 T T T T T T TR T T T
4 4 e
b 6.812.41500 | § 58124150043 16.187.585,00

DIANA HUERTAS MUROZ

ALMACEN GENERAL

Verificadas |as obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manlifizslo que ef contratista ha cumpllda de conformidad,

117551

/

en consecuencia cartifico el paga de 1a factura o cuenta de cobro nimerc:

Nota: En caso de incumplimiento, no certificar e indicar lo pertinente de manera cficial a la Gficina Juridica

0%

-

-

DIANA HUERTAS MURDZ

Firma del Supervisor del Contrato




