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CODIGD: AP-CT-F-77-01

SOLICITUD DE ADICION Y PRGRROGA VERSION. 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NCRTE E.S.E, PAGINA: 1 DE 1

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 21/07/2023

2. Bogotd D.C., 14 junio 2024

1.[ ORDEN ] MARQUE CON UNA (X) SEGUN GUANTIA

[ CONTRATO | X /1
7

/s

3. Doctor (a) Diana Caroling Camelo Sanchez

a.[ ADICION | [ PRORROGA | X 71 MARQUE CON UNA {X)

De manera atenta, solicito se tramite el proceso con ia informacian relacionada a continuacion:

5. No. ORDEN/ CONTRATO

BYS 162-2023

6. NOCMBRE CONTRATISTA Gllmedica S.A.S
7. NIT/ICEDULA 890.317 417-9
8. OBJETO Contratar el suministo de insumos y dispositivos médico guirdrgice acorde can el anexo técnico no. 1 requerido para los

. servicios asisienciales de las unidades de servicios de salud de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
9. VALOR INICIAL $ 24.000.000 /

.
10. NUMERO Y VALOR ADICIONADC Adicién No. 1 porvalor de $20.000.000
7

11. VALOR FINAL $ 44.000.000
12, VALOR A ADICIONAR CON LA PRESENTE 30
SOLiCITu
13. PLAZO INICIAL Unmes

14. NUMERQ ¥ TIEMPO PRORROGADO

Priwroga No. 1 por 46 dias hasta el 31/01/2024
Préiroga No. 2 por 60 dias hasta el 31/03/2024
Pramroga No. 3 por 30 dias hasta el 30/04/2024
Promoga No. 4 par 31 dias hasta el 31/05/2024
Prémoga No. & por 30 dias hasta el 30/06/2024

15. PLAZO FINAL

30/06/2024 /

18. PLAZO A PRORROGAR CON LA PRESENTE
SOLICITUD

;

31 dias calendario

17, JUSTIFICACION

Esta soficiiud tiens como fin garantizar ef continuo suministro de insumas medico guirlirgices adiudicando en la presente
orden de compra, todo esto en aras de presentar ia oporfuna e ininterrumpida atencién a los pacientes de fas difersntes
unidades de servicio de la Subred Integrade de Servicios ve Salud Nerle E.S.E,, por fo que se hace necesario prorrogar
el presente contrato.

La facha de iniio de este contraig’ es ef 17 de noviembre del 2023, por un plazo inicial de /uﬁ maes. £l valor inicial /dén‘
coniralo fue de $24.000.000, de dicho valor se ha ejecutedo a la fechy §23.420.000‘equivalente & un 83% del
presupuesto. Presentando un salde disponible & fa fecha de $20.580.000 ¢ o porcentaje de ejecucion en el tiempo es
del 92% saldo que es suficiente para cubrir el syministro hesls Ja fecha de lerminacion del conlrato. En sentido se
requiere prorrogar hasta el 31 ds julio dei 2024, péra asequrar fa continuidad del suministro de los insumos.
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Cordialmente,

18. fiana Huertas Mufoz
Profesional Especializado - alfpacen

U044

N/A
19. Luz Myriam Roncancio Roncancio
VoBo. Area Financiera
[En saso de solo pramega no sera necesaria esta firma)

20. David Ernestoryargas-Quidtero

YoBo. Direcsion Administrativa

21. Anexos: __X___ (1)} foiios.
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CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICGIOS

CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y AUTORIZACION DE PAGO FaftA BIENES, SERVICIOS Y

CODIGO : AP-CT-F-52-03

VERSION 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E,

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE1

FECHA: 18/03/2019

BYS 152-2023 /

Gilmedica 5.A.5

08/14/2023

890.317.417.9

Conteatar el suministre da insumos y dispositivos médica quirirgico asorde con el anexo técnice no. 1 requerida pare |os saryios asistenciales

salud de la Subred Inlegrada de Servicios da Salud Norte ES.E.

e las unidades de servicios de

Buminisiro

07i09/2023
17/06/2024

T
UN MES

[ _37A12023

3140172024
31/03/2024
30/04/2024
3/0572024
30/06/2024

20.000.000 /
44,000,060

Facha Factura N° Factura o

o Cuenta de Valor Factura o Total factura ¢ Cuenta ‘
i L Cbservaciones
Periodo Ejecutado Cobro Cuenta de Cuanta de Cobro WA de Cobro Total Cartiflcade | Saido por ejecutar
Cobro
{dd/mm/azaa)
abr-24|  11/04/2024 FYE105338 13.620.000,00 [ § $ _ 30.380.000,00 8007 SIMON

$ 23.420.800,00] § 2342000000

$  20.580.000,00

Valor tatal ejecutado

DIANA HUERTAS MUROZ

ALMAGEN GENERAL

Varificadas 1as obligaciores iales

T EVET0568G.

blecidas en el contrato, come Suparvisor manifiesto que ef contratista ha cumplido de conformidad, en consecuancia cartiica el pago de |a factura o cusnta de cobra nimera;

Nota: En'case de incumplimienta, no certificar & indicar la pertinente de manera oficlal & la Oficina Jurdica
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DIANA HUERTAS MUROZ
Firma del Supervisor del Contrale




