CODIGO: AP-CT-F-77-01

SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA VERSION. 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES E.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1
FECHA: 21/07/2023

1] OrDEN | | conTraTO | X | MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA
2. Bogota D.C.,11 de octubre del 2024
3. Doctor (a) _Victoria Eugenia Martinez Puello . Vi Y g
a.| ADICION | | PRORROGA | X MARQUE CON UNA [X)

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

5. No. CRDEN/ CONTRATOQ

CS BYS -116-2024

& NOMBRE CONTRATISTA

LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA

16. PLAZO A PRORROGAR CON [A ©HESEN

SOLICITUD i

7. NITICEDULA 830.061.856
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO AL ANEXO TECNICO No 4,
8 OBJETO PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S. E
9. VALOR INICIAL $ 955.868
10. NUMERO Y VALOR ADICIONADO
11. VALOR FINAL $955.868
12. VALOR A ADICIONAR CONM LA PRESENTE s0
SOLICITUD
13. PLAZO INICIAL | 25/08/2024 J-
et = == =¥ —d
14. NUMERO Y TIEMPO PRORROGADO |
D — = = |
15, PLAZO FINAL 24/10/2024

30 DE NOVIEMBRE DEL 2024

17. JUSTIFICACION

Esla solicitud tiene como fin garantizar el continuo suministro de insumos médico quinirgicas adjudicados en la
presente orden de compra |, todo esto ©n aras de prestar la opertuna 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 prorogar la presente orden de compra |

La fecha de w2
valor inicial te ¢
del pr

ota orden de compra es el 25 de septiembre del 2024, por un plazo inicial de un mes El
de $ 955,868,00 , de dicho valor se ha ejecutado a la fecha § 0.0c, equivalente a un 0,%
o un saldo disponible a la fecha de $955,868,c0 , y el porcentaje de ejecucién en

Cordialmente, |

aldo que es suficiente para cubrir el suministro hasta la fecha de terminacion de la order do
nuto se requiere promogar hasta el 30 de noviembre de 2024, Para asegurar la contiruidad del
Umos

18. Martha Lucia Nielo Hernandez
Profesional Especializado - Almacén

1
g}

i Bpingn Los T

N/A
19. Juan Carlos Hurtado Sierra
VoBo. Area Financiera { E )
(En caso de solo proroga no serd nocesario esta firmaj

0.Damaris Reyes Castro
VoBo. Direccion Administrativa

b

21. Anexos: X (1)folios.




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO ¥ AUTORIZACION DE PAGO PARA BIENES, SERVICIOS ¥
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO : AP-CT-F-52.03
VERSION - 3 |

\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA . 1DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 18032010
INFORMACGION DEL CONTRATO
[No de contrata u orden BYS -116-20: i Fecha Gontrato
sont BYS - 2 . 19108720,
b cs 1 4 i 9/00/2024
‘Nombre dal contratista: LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA l NIT/ N Idontificacion £30.061.856
et SUMNISTRO DE DISPOSITIVOS MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO Al ANEXO TECNICO No 4, PARA LA GPORTUNA ATENCION DE LOS PAGIENTES DE LAS
[ DIFERENTES UNIDADES ASISTENGIALES TE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE. S.E
|;!PN:E CONTRATO: CONTRATO DE SUMINISTRO
1 CoP i CRP
| Datos de! Contrato Focha "~ Focha Valor del Contrata
! P e D A i !_mmm'--s =3
Iniclal 779 100062024 | a7s04 | nowz024 | § 955,868
|Otroui adicion No.1 | | ] 4
|Otrosl adiclén No.2 | | ] !
[ \ | | valor Totat ['s 088,808 |
2510912024
241012024
Indicar en dd/mmiaaaa
I EJECUCION DEL CONTRATO
CS BYS -116-2024
—
‘| Fecha
Factura o N* Factura o
Valor Factura o Tolal factura o
Observach
| Periodo Ejecutado | Cuenta de Cuenta de Cuanta g6 Cabro IVA Cusata de Cobfo Total Certificado Saldo por ejecutar sarvacionss
\ Cobro Cobro
| (ddimmlanaa)
r s 955,868.00
[ \ | | |
| |
\Valor total ejecutado | | 1% -1 8 -1% 955.868,00
|Nombm del Supervisar: 1 MARTHA LUCIA NIETO HERNANDEZ
!Un!dldda Servicios de Salud y droa: I ALMACEN GENERAL
OBSERVACION

las

cuenta de

cobro numero;

s contracluales

en al contrato, comao Supe

rvisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad, en consecuencia certifico el pago de la factura o

s
A !
1 Nota: En caso de incumplimientby no corti i%ar @ indicar lo plinantd de manera oficial a la Oficina Jaridica
5 1 T 3
‘ Porcentajo da Ejecucion en Dinere: l ﬂ | L " l 4/ | Porcantajp de Ejocucian en Tlempa: 529
MU =
MARTHAILUCIA NIETS HERAANDEE
Firma

it por Wit iburm SHum S0

el Supnrv‘sor del Corftralo
{

\
\




