cODIGO: AP-CT-F-77-01

SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA
VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 21/07/2023

/

2. Bogota D.C., 15 Julio 2024

1.[ _ORDEN | [ CONTRATO | X "/] MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA

3. Doctor (a) Maria Mecedes Riafio Bolafios ( E)

4.[ ADICION | [ PRORROGA | | MARQUE CON UNA (X)

De manera atenta, solicito se tramite el proceso con la informacién relacionada a continuacion:

5. No. ORDEN/ CONTRATO BYS 156-2023 o4
6. NOMBRE CONTRATISTA Ucipharma S.A e
830.070.192-6 7 4

7. NIT/CEDULA

8. OBJETO

Contratar el suministro de insumos y dispositivos médico quirdrgico acorde con el anexo técnico no. 1 requerido para
los servicios asistenciales de las unidades de servicios de salud de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E

9. VALOR INICIAL

$ 6.000.000

10. NUMERO Y VALOR ADICIONADO

/

Adicién No. 1 por valor de $20.000.000

11. VALOR FINAL $ 26.000.000 /
12. VALOR A ADICIONAR CON LA PRESENTE $0
SOLICITUD

Un Mes ¢

13. PLAZO INICIAL

14. NUMERO Y TIEMPO PRORROGADO

Prérroga No. 1 por 21 dias hasta el 31/01/2024 f[/

Prorroga No. 2 por 60 dias hasta el 31/03/2024 %
Prérroga No. 3 por 30 dias hasta el 30/04/2024 / ;
Proérroga No. 4 por 31 dias hasta el 31/05/2024 ‘&/
Prorroga No. 5 por 30 dias hasta el 30/06/2024 ¥ /7

Prérroga No. 6 por 31 dias hasta el 31/07/2024 /;

15. PLAZO FINAL

/

31/07/2024

16. PLAZO A PRORROGAR CON LA PRESENTE
SOLICITUD

31 dias calendario

17. JUSTIFICACION

Esta solicitud tiene como objeto asegurar el continuo suministro de los dispositivos médico quirargico adjudicados al
presente contrato, esto, en aras de prestar la oportuna e ininterrumpida atencion a los pacientes de las diferentes
unidades de servicio de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., por lo que, se hace necesario
prorrogar el presente contrato.

La fecha de inicio de este contrato es el 11 de diciembre del 2023, por un plazo inicial de un mes. El valor inicial del
contrato fue de $ 6.000.000, de dicho valor se ha ejecutado a la fecha $ 4.403.000 equivalente a un 17% del
presupuesto. Presentando un saldo disponible a la fecha de $ 21.597.000, &l cudl es suficiente para cubrir el suministro
hasta la fecha de terminacion del contrato y el porcentaje de ejecucion en el tiempo es del 94%. En este sentido, sé
requiere prorrogar hasta el 31 de agosto del 2024, a fin de asegurar la continuidad del suministro de los insumos/

Cordialmente,

18. Diana Huertas Muiioz
Profesjonal Especializada - Almace

P10 A

N/A
19.Astrid Teresa Russi Guarin
VoBo. Area Financiera ( E )
(En caso de solo prérroga no sera necesario esta firma)

20. David Ernesto Vargas Quintero./

VoBo. Direccién Administrativa

21. Anexos: X (1) folios.

ok




& CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y AUTORIZACION DE PAGO PARA BIENES, SERVICIOS Y CODIGO : AP-CT-F-52-03
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B wonerse SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA. 18/03/2019

03/11/2023

BYS 156-2023

830.070.192-6

Ucipharma S.A

sitivos médico quirirgico acorde con el anexo técnico no. 1 requerido para los servicios asistenciales de las unidades de servicios de

Contratar el suministro de insumos y dispo
salud de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E

Suministro

g DR —|_o7i0912023 6.000.000
é : 24/01/2024 13083 11022024 | $ 20.000.000
$ 26.000.000

UN MES

| 11/12/2023
31/01/2024
31/03/2024
30/04/2024

31/05/2024

30/06/2024

31/07/2024
110712

* Indicar en dd/mm/aaaa

Fecha Factura o N° Factura o
Periodo Ejecutado Guenta de Cuenta de jalorhactuigio VA Total factura o Cuenta| | certificado | Saldo por ejecutar Observaciones
Cobro Cuenta de Cobro de Cobro
Cobro
(dd/mm/aaaa)

B dic-23|  27/12/2023 UFE1176 $ 3.700.000,00| $ 703.000,00| $ 4.403.000,00 | $ 4.403.000,00 | $  21.597.000,00 5292 Engativa

$ -1 $ -|$  21.597.000,00

Valor total ejecutado $ 4.403.000,00| $ 4.403.000,00 | $  21.597.000,00

DIANA HUERTAS MUNOZ

ALMACEN GENERAL

blecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad, en consecuencia certifico el pago de la factura o cuenta de cobro

Verificadas las obligaciones contractuales
nimero:
UFE1176

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

N -

DIANA HUERTAS MUROZ
Firma del Supervisor del Contrato



