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[ CONTRATO [ X ]

| 2 BogotaD.C.,

3. Doctor (a)

1] —SROEN ] MI‘;RQUE COK UNA (X] SEGUN CUANTIA
|OCTUBRE DE 2024 ‘ ' o
- ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA
a AN T I PRORROGA | : X T ~FARGEE CONTNA [ES]

Deé manera atenta, solicito se tramile el procese con la informacién relacionada a continuacién:

5. No, ORDEN/ CONTRATO

5644-2024

6. NOMBRE CONTRATISTA

: UCIPHARMA SA

‘|7. NIT/ICEDULA 830070192 8
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN DE. ACUERDO CON LO|
3 OBJETO. - |RELACIONADO 'EN EL ANEXO . i PARA LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE
' A PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE ESE.

‘9. VALOR A ADICIONAR

10, PLAZO A PRORROGAR .

Dos _(2')' meses . -

14. JUSTIFICACION

Se solicita’ prorrogar este contrate en'un plazo de Dos (2} meses, ya que cuenta con plazo de ejecumon ‘hasta el

08 de noviembre. de 2024-,se ha ejecutado en un 36% por valor § 11. 414,576 M/CTE 'y cuenta con un -saldo}
por ejecutar de $ 20.098.394, con-un promedlo de ejecucion por mes. de $ 10. .000.000, ‘requiriendo dé esta
necesidad para garantizar el suministro de medicameptos contratades en las difererites sedes de la Subred; los

| cuales son vitales para la deblda prestacion del servicio y entrega oportuna de los medlcamentos

Cordiaimente,

AN

N

- Profesional Umuerm

LUPE ADELAIDA P\%L A RTEGA

Anexo: Informe de ejecucion { 2 } folio.

"LUZ DARY TERAN | ME-’READO -
Director Servicios Complemenlarlos o




Versiom .4
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERV[S]ON — o
CONTRATO No. 5644 2024 Fecha de-aprobacion: * 221032024 u'%
. . . . * . . Godigo: | 18-02:C-0007 AL
I | i [ R, ] -
CERTIFICACION: o INFORME PARCIAL: Marguo con un ) sagin correaponda
CONTRATO No. X 5644-2024 - o ‘ . . - FECHA DEL INFORME : - . 251102024
m| — T B T - T
el e ) ~"FUNCIONES. GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LASUPER\”S"{!N : - . . i
1 DATOS BASICDS DEL CONTRATQ U DRDEN Fecha de Inlclo: Fecha de Terminacion:
Contratisia: UGIPHARMA 8.4, - B TNITRCE 8300701926 Valor Inicial: $15.512.970 0712024 - 08/08/2024
Rupresentanin Logas .
. - MANUEL IGNACIO CAMACHO MONTOYA Cethuia Rapromnlnnm 79.568.251 Adicion 10 - $8.000.000|Pramaga 1: 091082024 - 081092024
Chjeta del Contralo u - |CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN DE ACUERDQ CON LO| ’ . . )
RELACIONADO EN EL ANEXO 1 PARA LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE . . i B A
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SLSRED NTEGRADA DE SERVICIOS GE SALUD Adiclon2: : Prémaga 2: 09/09/2624 Gi1ia024
ordan: SUR QCCIDENTE E.S.E” N - . . .
|Puresien tnisil UN (01) MES | adicion 3: Prémaga 3. :
B i . - Adicldn 4: Prérmoga 4.
| . g;’;f:;"u;a . . : Adicion 5: Prémoga 5:
Disponibiligzdes o M Adicion 6: =r¢rroga 6:
N " }g;iup::rla: :e Regisiras F're.wp'..lesiales 4245010301 Tadioion T Fromags 7.
marzo de 2024 . " R . Adicién B: Pramoga
- - . . ) N Adicidn 9: Promoga 9:
- s . L B Prarroga 10:
. Ny CODIGO - Aidician 10: .- Pramoga 11:. f
Rubro prasupussial MEDICAMENTOS 3245010301 | Valor Tok $31.512970 Fechs Téminacion sciual OBAT2024
- T FUNGIGNES TECNICASDELASUPERVISION = 5.
B -2 AVANCE DE.EJECUCIONDEL CONTRATG U ORDEN .7 . B
[ I T .
. " INFORMACIGN DE ACTIVIDADES. - e o0+ N : R s
Ne, IF.| ACTMIDADES! OLLADAS ENESTE PER!ﬁDO_ GENTRO DE GOSTO CUMPLIG - - ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODD'
. . " Sk X . q y -
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE sl No Opertunidac de. 1y, secomenanonromiada [ X NO:
REQUIEREN DE ACUERDO CON 'LO R )  entrega NO: o presenlada
RELACIGNADG EN EL ANEXO 1 PARA LOS . TP P
PACIENTES: DE LAS .DIFERENTES . . D " Gumplimierlo calidad o )
UNIDADES - DE  PRESTACKON  pg| [E1OMOsHK mproistosy e delaprestacion  |°F NO:
SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED, X mergencias t -
INTEGRADA DE SERVICIOS. DE SALUD Curmplimientode 8L X,
SUR OCCIDENTE condiciones. &
<ontratadas. NO: ~
Chservaciones: B B .
. FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION - R . T
; . 5. INFORMAGIDN DE FACTURA O CUENTAS .« .~ ~ =~ - T L o e
No, FACTURA . .. |vALORFACTURA| - : L .
: o FECHA DE FAGTURA O PERIODO - .| OCUENTADE | "AcuMuLADO . : p
[ ! RADI ! SALDO OBSERVACIONES -
Na. CUENTA DE CUENTA COBRG FACTURADD | FECHARARIEAGION | = looppg RIECLTAIO . HEIECUCION ) :
~ COBRO . , CERTFICADO )
1 UFES654 08-08-2024 sgo-24 $ 3.705.188 .§ 3.705.188| $ 27.807.782 12% FONTIBON F113 | FPO0DC00002626
2 UFES685 08-08-2024 . ago-24- $ 3.705.188 $ 7.410.376 24.102.594 24% KENNEDY Almacé AKO00000026148
.3 UFE&G612 23-09-2024 sep-24 - 24-09-2024 $ 4.004.200 11.414.576 20.098.394 36% KEMNEDY Almacé| AKJO0000026678
4 ) ) 11.414.576 20.098.394 36%
! 5 - 11.414.576 20.098.394 38%
! ! TOTAL § 11.414.576 11.414.576 20.098.394 38%
H 4. VERIFICACION GARANTIAS - " - 7 T
o ' sk ] ]
Existencia de Garanlias -
. ] No: I:I
; COWE SUPERWISOR DEL CONTRATO, .
CERTIFICO '
B T - PR EJEcuciéN DEL CONTRAT. ; ; R
CONGEPTOD VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

" [waler ojucutage

ONCE MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MICTE

$ 11.414.576

ISalde per sjocutar

3

VEINTE MILLONES

§ 20.098.394

[VALOR TOTAL CERTIFICADC

OVENTA Y OCHO MIL. TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS- MICTE
T T

Mo. FACTURA f=) & PAGAR O CUENTA DE CCBRO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRD

VALOR A PAGAR

~

{CBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Durante Ia ejecuclén del contrale no se ha presenta ningtin InSanvenlente =on los Sgrvizles prestados por el contratlsta, ¥ hay gumplimiento del abjeto dej contrato

ANEXOS:

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMERE Y APELLIDOS | NILLA ORTEGA
C.C. Na. \ %Z 7678411 -
_CARGO/PERFIL PROFESEWLU IVERSITARIO

AREA DE UBICACION

SERVICIO FARMACEUTICO -DIR%&CIO\SERUECIOS COMPLEMENTARIOS




