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SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA; 1 DE 1

GESTION DE LA CONTRATACION

|FECHA 21/07/2023

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

1.[ ORDEN | | conTRATO | X | MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA
2. Bogota D.C., 12 de octubre _ del 2024
3. Doctor (2) _Victoria Eugenia Martinez Puello
ADICION | X | PRORROGA | X | MARQUE CON UNA (X)

5. No. ORDEN/ CONTRATO

CS BYS -094-2024

6. NOMBRE CONTRATISTA

QUIRUMEDICAS

7. NITICEDULA

860.047.163

8. OBJETO

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO AL ANEXO TECNICO No 2,
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

$ 36.002.521
10. NUMERO Y VALOR ADICIONADO
11. VALOR FINAL $36.002.521
ééu‘;{\rbgﬂ A ADICIONAR CON LA PRESENTE $ 20.000.000
13. PLAZO INICIAL 23109/2024
14. NUMERQ Y TIEMPQ PRORROGADO
15. PLAZO FINAL 22/10/2024

16. PLAZO A PRORROGAR CON LA PRESENTE
SOLICITUD

30 DE NOVIEMBRE DEL 2024

17. JUSTIFICACION

Esta solicitud tiene como fin garantizar el continuo suministro de insumos médico guinirgicos adjudicados en el
presente contrato de suministros , todo 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 y adicionar el presente contrato,

La fecha de inicio de este contrato es el 23 de septiembre del 2024 por un plazo inicial de un mes. E! valor inicial
del contrato fue de $36,002,521 00 , de dicho valor se ha ejecutado a ia fecha $ 21,961,380,00, equivalente a un
61% del presupuesto, presentando un saldo disponible a la fecha de $ 14,041,141,00 , y el porcentaje de ejecucion
en tiempo es del 72% saldo que es insuficiente para cubrir el suministro hasta la fecha de terminacion del contrato .

En este sentido se requiere prorrogar hasta el 30 de noviembre del 2024 y adicionar la suma de $ 20,000,000. Para
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 sepliembre de 2017, a través del cual se adopté el Estatuto de Contratacion de la Entidad”, y
que a tenor de lo establecido en la recién aprobada modificacion, que indica que los contratos celebrados por la
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 figura para la adicién
solicitada,

A J
\
Cordialmente,
]
18. Martha Lucia Nieto Herhamtfiez
Profesional Especidlizado - macén

?M\/&Jc-

b

19. Juan Crlos Hurtado Sierra
VoBo, AreaiFinanciera {E)

:27) Damaris Reyes Castro
VoBo. Direccion Administrativa

AN

21. Anexos: X (1 }folios.

(En caso de solo promoga no serda necesario esta firma)




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y AUTORIZACION DE PAGO PARA BIENES, SERVICIOS Y | _CODIGO : APCT-+-52.03 |
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS | VERSION - 1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E | PAGINA: 10E1
| GESTION DE LA CONTRATACION | FECHA: 18032010
[ INFORMACION DEL CONTRATO
[No de contrato u ordon Focha Contrato
| 4
e i C5 BYS 094202 ! A 1710912024
| Nombra del contratista: QUIRUMEDICAS | NITI N* Iduntificacién 860.047.163
| 3 SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO AL ANEXO TECNICO No 2, PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS
[ty DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE. §. £
| TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE SUMINISTRO
cop CRP
Datos dal Contrato Facha Fecha Valor del Contrato
COP il Namoro simm
Inicial 78 18062024 47523 17r002024] 3 36.002.521
Otrosl adicion No.1 | |
Oirasl adicién No.2 | T I 1
| | | valar Total [s 36.002.521
Plaze del Conlrato
Plazo (Mases y Diss): 1 MES
tnicla * | /0012028
Otroai profroga Mo, 1 |
Terminacion * I 21012024
* Indicar en ddimm/aaaa
[ EJECUCION DEL CONTRATO
CS BYS -004-2024
Fecha
Factura o N° Factura o
Valor Factura o Total factura o
Periodo Ejecutado | Cuenta de Cuenta de Biiaate de Cabis VA Cuenta de Cobro Total Certificado Saldo por ejecutar Obsarvaciones
Cobro Cabro
(ddimm/aaaa)
sep-24|  24/09/2024|GM275307 $__ 6.411.500,00 $ 6.611.500,00 | § 6.611.500.00 | § 20.391.021,00 12573|SIMON
sop-24] 24/09/2024 | GM275308 S 6.611.500.00 $ 6.611.500,00 | $ 6.611.500,00 | § 22.770.521,00 12572|SUBA
sep-24 24/09/2024 | QM27530% 5 £.411.500,00 5 6.611.500,00 | § 6.611.500,00 | § 16.168.021,00 12539 | ENGATIVA
sop-24)  24/09/2024|QM275310 $ _ 1.114.080.00 $ 1.114.080,00 | § 1.114.080,00 | § 15.053.941,00 12537 | SIMON
nop-24 24/09/2024|QM275311 S 506.40D,00 $ 506.400,00 | § 506.400,00 | $ 14.547.541,00 12545|SUBA
sop-24 24/09/2024 | QM275312 5 508.400.00 3 506.400,00 | § 506,400,00 | § 14.041,141,00 12543 | ENGATIVA
| |
Valor total | § 2196138000 § 21.961.380,00 $ 14.041.141,00 |
N del Sup MARTHA LUCIA NIETO HERNANDEZ
Unidad de Servicios de Salud y érea: ALMACEN GENERAL
OBSERVACIONES
Verificadas las obli cor en el contralo, como Supervisor m que el ha plido de conformidad, en consecuencia certifico el page de la factura o
cuenta de cobro nimero;
QM275307 | QM275308 [am275309 [am275310 Jamarsan ]0M2753|2 |
Pl
J 1
Nota: En caso de incumplimyéplo, no gdrificar e indicggflo pertinente de manera oficial a la Oficina Jaridica
] e
Porcentaje de Ejecucién en Dinero: s1',ﬂ| 5 Porcentaje de Ejecucion en Tiempo: 72%
A A
~martha Lucign RNAMOEZ

Firnfa del Sup}m:mr def\Contrato

LR por tur Adacm O Jop




FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL SQF'?'S?&AGP'GF'F'“
s o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE — [PAGINA 1 DE T
EXE GESTION FINANCIERA FECHA: 1710972024

Fecha de la solicitud: 12 10 2024
DIA MES ANO

DATOS DEL SOLICITANTE

Area o centro solicitante: |Direccion Administrativa

Ceniro de costo RO1

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO AL ANEXO
TECNICO No 2, PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES
Objeto: UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S. E

ADICIONAR AL CONTRATO DE SUMINISTROS QUIRUMEDICAS CS BYS -094-2024

-

Rubro presupuestal: Productos metalicos, maquinaria y equipo
Subcuenta Auxiliar: Material Medico-Quirdrgicos
Cédigo del Rubro: 4245010401
Valor Solicttada (B letos VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 20,000,000.00)
Yy numeros):
Damaris Reyes Castro \\
’\/\/vv ) M
Direccién, Area o servicio, Oficina Asesora Firma deI sollcﬂc)nie
Juan Carlos Hurtado Sierra W/ y M
FIRMAS
Director Financiero ( E) \ Fip{na Revisado
Martha Yolima Pasachoa Moreno \:&-
1]
Subgerente Corporativo
Ordenador del Gasto fi bad
(Resolucién 0678 del 05 de septiembre de 2024) mdaprobado

Recibido en Presupuesto
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B i Sectinia de Selud CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
-

Subred Integrada de Servicios de Salud

. Norte E.S.E.
NIT : 900971006

FECHA DE EXPEDICION : martes, 15 de octubre de 2024 18:23 CDP: 1334

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

DEPENDENCIA : [SUBGERENCIA CORPORATIVA

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE : |PASACHOA MORENO MARTHA YOLIMA

EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO PARA RESPALDAR EL COMPROMISO :
AD CT. 094-2024 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
112450104001 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS 0 20.000.000 20.000.000
TOTAL: 20.000.000 20.000.000

VEINTE MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VIGENCIA : ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE 77 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

Cm——————

Responsable de Presupuésto
RODRIGUEZ MENDEZ NESTOR JAVIER

Fecha de Impresion : martes, 15 octubre 2024

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuario: 79242013

LICENCIADO A: TSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.]1 NIT [900971006-41



