SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA CODIG APCT R

S VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.6.€ PAGINA. 1DE 1
GESTION DE LA CONTRATAGION FECHA. 2110713023

1.[_ORDEN | |_conTrATO | X ] MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA

2. Bogota D.C., 6 de septiembre _del 2024

3. Doctor (a) Victoria Eugenia Martinez Puello

4. ADICION | X | _PRORROGA | X; | MARQUE CON UNA (X}
De manera atenta, solicito se tramite el proceso con la informacion relacionada a continuacion:

5. No. ORDEN/ CONTRATO BYS -076-2024
6. NOMBRE CONTRATISTA PROASEPSIS S.A.S
7. NIT/ICEDULA

860.534.045-3

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS

8. OBJETO PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE E. 5. E — ANEXO 3
9. VALOR INICIAL §7.728.748

10. NUMERO Y VALOR ADICIONADO

11. VALOR FINAL $7.728.748
;;guéﬁb%R A ADICIONAR CON LA PRESENTE $30.000.000

13. PLAZO INICIAL Un mes

14. NUMEROQ Y TIEMPO PRORROGADC

15. PLAZO FINAL 25/08/2024
;%LEI;:SDO A PRORROGAR CON LA PRESENTE 1 MES Y CINCO DIAS (5)

Esla solicitud tiene como fin garantizar el continuo suministro de insumos médico quirirgicos adjudicados en el
presente contrato de suministros , lodo esto en aras de prestar la oportuna e ininterrumpida atencién a los
pacientes de las diferentes unidades de servicio de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., porlo
que se hace necesario adicionar y prorrogar el presente contrato.

La fecha de inicio de este contrato es el 26 de agosto del 2024, por un plazo inicial de un mes. El valor inicial del
contrato fue de § 7,728,748.00 , de dicho valor se ha ejecutado a la fecha § 4,832,400,00 equivalente a un 63
% del presupuesto, presentando un saldo disponible a la fecha de $ 2,896,348,00 , y el porcentaje de ejecucion
en tiempo es del 33% salde que es insuficiente para cubrir el suministro hasta la fecha de lerminacion del contrato,

. En este sentido se requiere prorrogar hasta el 31 de oclubre de 2024.Y adicionar la suma de $30,000,000. Para
17. JUSTIFICACION asegurar la continuidad del suministro de los insumos.

Se hace esta solicitud teniendo en cuenta el Acuerdo 012 de 2021 del 24 de febrero de 2021 *Por el cual la Junta
Directiva de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. modifica de manera parcial el articulo 19 del
Acuerdo 024 del 20 de septiembre de 2017, a través del cual se adoptd el Estatuto de Contratacién de la Entidad”,
¥ que a tenor de lo establecido en la recién aprobada modificacién, que indica que los conlratos celebrados porla
Subred Integrada de Servicios se podran adicionar hasta siete (7) veces el valor inicial, siempre y cuando exista

una justificacion que soporte la adicion y las condiciones del mismo lo permitan, se recurre a esta fi figura para la
adicion solicitada

18. Martha Luci Naeto
Profesional Esps c1ahzauo Almace

19. Jui Garlos Hurtado Stérra
a/"\/\) Q f s VoBo. Arga Financiera ( E )

(En caso de salo prémoga no serd necesario esta firma)

0.Damaris Reyes Castro
VoBo. Direccion Administrativa

L%

21 Anexos: X {1)folios.




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y AUTORIZACION DE PAGO PARA BIENES, SERVICIOS Y CODIGO : AP-CT-F-52-03
“M”M st | CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION : 3
s o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E. PAGINA . 1 DE 1
| GESTION DE LA CONTRATACION |7 FECHA; 1810372019
[ INFORMACION DEL CONTRATO
[No do contrato u orden | Fecha Contrato
P ral BYS -076-2024 ! o 21/08/2024
Nombre del contratista: PROASEPSIS SAS | NITIN® Kentificacién 860.534.045-3
o SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA
bjeto: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S. € - ANEXO 3
TIPC DE CONTRATO: CONTRATO DE SUMINISTRO
CDP CRP
Datos del Contrato Fecha l Fecha Valor del Cantrato
CDP d Nimero m/ansa)
Inicial 797 20/06/2024 43226 21/08/2024 $ 7.728.748
Otrosi adicion No,1
| Valor Total Ls 7.728.748
Plaza del Contrato
Plazo [Mesas y Dias): 1 Mes
Inicio * 26/0020241
Otrosl prorroga No. 1
Torminacion * |
*Indicar en dd/mmlaaaa
EJECUCION DEL CONTRATO -076-2024
I T T T
'Fecha Factura : |
| N°® Factura o |
. . o Cuenta de Valor Facturao | Total factura o p
‘ Periodo Ejecutado Eabro Cuenta de Cuenta da Cobro | VA Guniside CobEs Total Certificado Saldo por ejecutar Obmervacionos
| Cobro |
{dd/mm/aaaa) | |
? ago-24. 27/08/2024 | FEA4441 S 4.460,000,00 | 5 372.400,00 | § 4.832.400,00 | § 4.832.400,00 | § 2.896.348,00 11731|SIMON
s 1 ey - = 1
Valor total ejecutada S  4.832.400,00 | $ 4.832.400,00 | $  2.896.348,00
Nombre del Supervisor: MARTHA LUCIA NIETO HERNANDEZ
Unidad de Servicios de Salud y drea: ALMACEN GENERAL
OBSERVACIONES
Verificadas las obligaciones contracluales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad, en cansecuencia certifico el pago de la factura o
cuenta de cobro nimera:

Porcentaje do Ejocucién en Dinero: |

Nota: En caso de incumplimiento, no derfificar e indicar Iy peftinentefie manera oficial a la Oficina Juridica

63%]

Porcentaje de Ej

ey

n Tiempo:

Elnborada por.teun Adenis Origua Jojn

MARITHA LUCH,
Fifma del Sug

ervis

rato

33%|




DRITY.?

FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL SS%?&_ASP‘GF’FM
- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDNORTEESE — [PAGINA 1 DE T
e GESTION FINANCIERA FECHA 06/05/2024

Fecha de la solicitud: 6 [e] 2024

DIA MES ANO

DATOS DEL SOLICITANTE

Area o centro solicitante:

Direccion Administrativa

Centro de costo

R01

Objeto:

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION
DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S. E — ANEXO 3

ADICIONAR AL CONTRATO DE SUMINISTROS DE PROASEPSIS S.A.S BYS -076-2024

Rubro presupuestal:

Productos metalicos, maquinaria y equipo

Subcuenta Auxiliar:

Material Médico-Quirtrgicos

Cddigo del Rubro:

4245010401

Valor Solicitado (En letras
y nimeros):

TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 30,000,000.00)

FIRMAS

Damaris Reyes Castro A}W% «6&:};—'

- 1]
Direccidn, Area o servicio, Oficina Asesora A Firma dei/solicitanfe

N\r A @)/

Director Financiero (E ) ‘ Fi;Am Revisado

Juan Carlos Hurtado Sierra

Martha Yolima Pasachoa Moreno

Subgerente Corporativo X \)\

Ordenador del Gasto Firm; b
(Resalucidn 0678 del 05 de septiembre de 2024) H

Recibido en Presupuesto




Pagina 1/1

Secretarfa de Salud CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Subred Integrada de Servicios de Salud

[l
BT
. Norte E.S.E.
NIT : 900971006

FECHA DE EXPEDICION : jueves, 12 de septiembre de 2024 0:00 CDP: 1164

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

DEPENDENCIA : |GERENCIA

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE : |MARTINEZ PUELLO VICTORIA EUGENIA

EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO PARA RESPALDAR EL COMPROMISO :
AD CT. 076-2024 SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS USS SUBRED NORTE

QUE EXISTE APROPIACION PRESUPUESTAL DISPONIBLE Y LIBRE DE AFECTACION EN EL (LOS) SIGUIENTE (S) RUBRO (S) :

RUBROS
CODIGO AUXILIAR CONCEPTO NIVEL | VR INICIAL DEBITOS CREDITOS | VR. ACTUAL
142450104001 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS 0 30.000.000, 30.000.000
TOTAL: 30.000.000 30.000.000

TREINTA MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VIGENCIA: ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE 110 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

———
Responsable de Presupulésto
RODRIGUEZ MENDEZ NESTOR JAVIER

Fecha de Impresion : jueves, 12 septiembre 20

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuario: 79242013

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.T NIT [900971006-41
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