CODIGO: AP.CT-F-77-01
x SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA =t
[ [ freire VERSION: 1
i = SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES E PAGINA: 1DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA 2110772023

1.[ oroen | [ conTtRaTO | Nanat] MARQUE CON UNA [X] SEGUN CUANTIA

2. Bogotd D.C., 9 de noviembre  del 2024

3. Doctor (a) _Victaria Eunenia Martinez Puelio

4.| Aowcion | X | PRORROGA | X | MARQUE COH UNA (X}
De manera atenta, solicito se tramite el proceso con la informacién relacionada a continuacion:

7
CS BYS -106-2024

5. No. ORDEN/ CONTRATO

6. NOMBRE CONTRATISTA PHARMACID SAS *

7. NITICEDULA 800.108.193

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

8. OBJETO
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDNORTEE.S. E
9. VALOR INICIAL $32.435.948
Adicién No. 1 por valor de § 33,000,000 de fecha 16-10-2024

10. NUMERQO ¥ VALOR ADICIONADO

11. VALOR FINAL § 65.435.048

12. VALOR A ADICIONAR CON LA PRESENTE i

SOLICITUD $ 44.000.000 /
1710912024

13. PLAZO INICIAL

Proroga No. 1 por 1 mas y 14 de fecha 16-10-2024
14. NUMERO Y TIEMPO PRORROGADD

15. PLAZO FiNAL 30/11/2024
16. PLAZO A PRORROGAR CON LA PRESENTE
SOLICITUD 15 DE ENERO DEL 2025

Esta sollcitud liene como fin garantizar al continuo suministro de insumos médico quinirgicas adjudicados en el
presents contralo de suministros | lode eslo an aras de prostar la oporluna e ininterrumpida atencidn a los pacientes
da las dilerentes unidades de servicio ds la Subred Integrada de Servicies de Salud Norte €.S.E., por lo que se hace

necesarno prorrogar y adicionar el presente contralo.

La fecha de inicio de este contralo es ef 17 do septiembre del 2024 por un p'azo inicial de un mes. Ei valor inicial del
confrato fue de § 32,435948,c0 , se le ha adicionado un valor ¢ce $§ 33,000,000,c0, para un tolal de §
£5,435,948.00 , de dicho valor se ha ejeculado a |a fecha § 62,348,030,00, equiva'ente a un 95% del prasupuesio,
presantando un sa'do disponible a la fecha de § 3,087,918,00 , y el porcentaje de ejecucian en liempo es de! 82%)
saldo que es insuficlente para cubrir el suministro hasta ta fecha de tarminacién det contralo . En esta entido se
requigre prorrogar hasta el 15 de enero del 2025 y adicionar la suma de § 44,000,000,co. Para asagurar la

17. JUSTIFICACIGN
continuidad del suminisiro da los insumos.

Se hace esta solicitud teniendo en cuenta el Acuerdo 012 de 2021 cel 24 de lebrero de 2021 “Per el cual la Junta
Diractiva de fa Subred Integrada de Servicios do Salud Norte E.S.E. modifica de manera parcial el arficulo 19 dal
Acuerdo 024 del 20 de septiembre de 2017, a través dal cual se adoplt el Estatuta de Conlratacién de la Entidad’, y
que a tencr de lo eslablecido en la recién aprobada modificacian, que indica que los contratos ce'ebrados por la
Subred Inlegrada de Servicios se podran adicionar hasta siele (7) veces el valor inicial, s'empre y cuando exisla una
justificac'dn que soporte la adicidn y las condicicnes del mismo lo pemilan, se recurre a esla figura para la adicion

solicitada.
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18. Martha Lucia Niatg Hemanfez .= [\
Prolesional Especializedo - anﬁlc'é—;

120.Damarls Reyes Castra
VoBo. Direccidn Administrativa

VoBo. Arga Financiera ( E )
£0'0 prdrroga no secd necessno exta frma)

N
19. Jua?nr!us Hurtado Siarra

{Encasac

21. Anexos: X [ 1)folies.




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y AUTORIZACION DE PAGO PARA BIENES, SERVICIOS Y

CLOIGO - AR-CT-F 8103

B e st At gr o

UCTA Y

\

.'. sasaiss CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSON 3
[ SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE SE PAGINA T VEE1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA 18003519
[ INFORMACIGN DEL CONTRATO
Ha da contrato y orden Fecha Ceayata
C5 BYS -108-2024 12092024
[;19*4“ s
Nombre dal contratista: PHARMACID SAS NI N identificacidn 600 103163
SUMNISTRO DE DISPOSITIVOS MATERIAL MEDICO CURURGICOS DE ACUERDO AL ANEXO TECHNICO Ma 2, PARA LA OPORTUNAATENCION GE LOS PACENTES DELAS
it DFERENTES UNOADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO3 DE SALUDNCRTEE S5 E
TIPO DE CONTRATO: CONTRATQ CE SUMMNSTRD
3 Co? CAP
_muu-m cop Fecha e Fesha Yalor dal Contratn
il 778 186082024 47842 12092024 § 32435548
i 1321 11167024 53234 1E102024 3 33 000,000
2
Valor Total 3 £5435.948
Flazo del Confrate
Frass (Mases y Dlas) 1MES
Inizia
ol Ha1 [T
Termincién *
*inzar e ceimmian
{ EJECUCION DEL CONTRATO
CS5 BYS -106-2024
Fecha
Fasiur g js:faminmo Valor Faclura o Tatal factura o
Pariodo Ejaculade | Cuenta de Cuenta da Cuanta ¢s Cobiro A Cuenta da Cobra Total Cenificado Saldo por sjacular al
Cobra Cobro
(dd/mm/aaaa)
w24 MO 024 | PrASY $ 13105600008 61647600 |'§ 1378227600 | 5 1178227800 | § 51 £5167200 12285 |swon
30 AL ON 024 |PHAIED 3 BNENE S 7540018 4712400 1 % 4TA2400 1 8 51 &5 54800 12387 jsamcH
sep-24 APGT024 [PHASSY 3 Tuorcocoly 5503000 § 74762000 | § 154782000 | § 43653 870.00
el VY2024 | FHASSL 5 GIEGTOO0D | § 943000 |8 7143130001 8 714912000 | § 36 503 78300
ser 24| 15052024 | FHAITH 3 G100 | S 12742000 | § 73490001 8 73345900 | § 35 711.308.00 12342 ensarva
- 24 18102024 | PHIAS2T 5 OO0 | S €270 1§ 2T S TS 3531860800 13015 cumn
w24 15102024 | FiAszs s 1000003 Q1003 332700001 % o)l B 34 905 505,00 13016 #1GATYA
w24 1S1V2024 | PriASTY s 1815500018 B M50 S 162244500 § 192244500 | § 33003 46300 13078 |swon
oct-24) 24/102024] PHASES $ 941570000 |8 55631500 | 3 1001151509} 5 1001151500 | § 22951 54800 13313
ecl-24 2UIWI026|PHALEY 1 938524000 | § A6 EI500 | S 0952015001 % 995201500 | § 13035 83100 11378
oct-24) 42024 PHASSY 1 9IES20A0D 1 § SIEEISCQ S 9952015001 % 995201500 | § 3087 913.00 13354 [ERGATIVA
Valor total ofecutado § 62348.030,00{ § 62.340.030,00{§  3.087.916,00
{Hombra del Supervison MARTHA LUCIA NIETO HERNANDEZ
Unidad da Serviclos de Salud y drea: ALMACEN GENERAL
CBSERVACIO!
Vanlicadas s ob? il lezidas en e contialo, como Supenisar manifiasto que el contralista ha cumptida da conformidad, en consesunncs cartifico el pago da fa factura o
cuenta 0e cobro numaera
| Y i
B =1
Hata: En caso de incump mian -,cn!q‘t:o manara of cal & ta Dficina Jind=a
Parcentaje da Ejecucion en Dinero: nw.l / ! Porcantaje do Ejecucién en Tiempa: B2%
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FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CODIGO: AP-GF-F-03

VERSION: 6

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

GESTION FINANCIERA

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 17/09/2024

]
Fecha de la solicitud: 9 11 2024
DIA MES ANO

DATOS DEL SOLICITANTE

Area o centro solicitante:

Direccion Administrativa

Centro de costo

RO1

Objeto:

SUMINISTRO D

DISPOSITIVOS MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO AL ANEXO

TECNICO N¢'2, PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES
UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE. S.E

o2
ADICIONAR AL CONTRATO DE SUMINISTROS PHARMACID SAS CS BYS -104024

Rubro presupuestal:

Produclos metalicas, maquinaria y equipo

Subcuenta Auxillar:

Material Médico-Quirdrgicos

Cédigo del Rubro:

4245010401

Valor Solicitado (En letras

CUARENTA Y CUATRO MILLONES DE

PESOS M/CTE ($ 44,000,000.00)

y numeros):

FIRMAS

Damaris Reyes Castro

Direccién, Area o servicio, Oficina Asesora

Firma del soll&ltanfe

Juan Carlos Hurtado Sierra

(/A
[

/@.

Director Financlero ( E )

Fﬂmu Revisado

Martha Yolima Pasachoa Moreno

Subgerente Corporativo

~

Autoriza Expedicidn de Disponibilidad Presupuestal
(Resolucién 04678 del 05 de septiembre de 2024)

nh

Firma aprobado

Recibido en Presupuesto




Pagina 1/1

Jeriglaria g el CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

d Subred Integrada de Servicios de Salud
E Norte E.S.E.
NIT : 900971006

FECHA DE EXPEDICION : lunes, 18 de noviembre de 2024 17:08 CDP : 1531

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. 106-2024 SUMINISTRO DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS - PHARMACID SAS

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
42450104001 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS 0 44.000.000 44.000.000
TOTAL|  44.000.000 44.000.000

CUARENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VIGENCIA:  ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE 43 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

Responsable de Presupu]e’sto
RODRIGUEZ MENDEZ NESTOR JAVIER
Fecha de Impresion : miércoles, 20 noviembre

Usuario: 39568824

RADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.T NIT [900971006-4



