: SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA CODIGO: APETRITN
; VERSION: 1

R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA: 1 DE 1
| GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 21/07/2023
|
| 1.[_oRDEN_| [ contrato [ X | MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA
| ;
Iz Sogotd DC., 5 de am@a del 2024
i:i, Dector (a) _Victeria Eugenia Martinez Puello

a[ ADICION [ X [ PRORROGA | X | MARQUE CON UNA (X)

De manera atenta, sclicilo se tramite el procesc con la informacién relacionada a continuacion:

!

i

|5. No. ORDEN/ CONTRATO CS BYS -147-2024

T rd

|6 NOMBRE CONTRATISTA CLOSTER PHARMA SA S
|7. NITICEDULA 830,512,304

| SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA, PARA LA
18. OBUETO OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED
| INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDNORTEE. S. E

}Ei. VALOR INICIAL $4.147.100
i
|10, NUMERO Y VALOR ADICIONADO 0
11. VALOR FINAL $4.147.100
12. VALOR A ADICICNAR CON LA PRESENTE
4000
SOLICITUD 3 000 /
13. PLAZO INICIAL 15/11/2024
114 NUMERG Y TIEMPO PRCRROGADO 0

14/12/2024

| e . I
!!S%U’mzo A PRORROGAR CON LA PRESENTE 15 DE ENERO DEL 2025

Esta solicitud tiene como fin garantizar el continuo suministro de insumos médico quindrgicos adjudicades en el
prasente contrato de suministros , todo esto en aras de prestar la oportuna e ininterrumpida alencién a los pacientes
de las difarentes unidades de servicio de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte £ S E., por lo que se hace
necesario prorrogary adicionar el presenta contrato.

La fecha de inicio de este contrato es el 15 de noviembre del 2024 por un plazo inicial da un mes. El valor inicial cel
contrato fue de S 4,147,100,00 , de dicho valor se ha ejecutado a la fecha § 0 .00, equivalente a un 0% del
presupuesto, presentando un saldo disponible a la fecha de $ 4,17,100,00 . y 8l porcentaje de ejacucidn en tiempo es
del 66% saldo que es insuficiente para cubrir el suministro hasta la fecha de terminacidn del contrato . En este
17 JUSTIFICACION senndq se requiere profrogar hasta el 15 de enero del 2025 y adicicnar la suma de § 4,000,000,00. Para asegurar
la continuidad del suministro de los insumos
Se hace esta solicitud teniendo en cuenta el Acuerdo 012 de 2021 del 24 de febraro de 2021 "Per el cual la Junta
Directiva de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. medifica da manera parcial el articulo 19 del
Acuerdo 024 del 20 de septiembre de 2017, a través del cual se adapto el Estatuto de Contratacién de la Entidad’, y
que a tenor de lo establecido en la recién aprobada medificacién, que indica que los contratos celebrades por la
Subred Integrada de Servicios se podran adicionar hasta siete (7) veces el valor inicial, siempre y cuando exista una
justificacién que soporte la adicidn y las condiciones del mismo lo permitan, se recurre a esta figura para la adicion

solicitada.

il

Cordialmente,

18. Martha Lucia Nieto Hegndndez
Profesicnal Especidlizado - fimacén

19. JualGarlos Hurtado Sierra

?MW\J 2 &:__, / VoBo. Arela Financiera ( E )
P! \) (En £aso de sclo prormoga no ser necesario esta firma)
6 .Damaris Reyes Castro \ 4

'©Bo. Direccién Administrativa

21, Anexos: X (1)folios.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y AUTORIZACION DE PAGO PARA BIENES, SERVICIOS Y

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO - AP-CT-F5203

VERSION :3
SUBRED INTE! £ SERVICIOS UD NORTE E.S.E PACH TR
TION DE LA CONTRATAGION FECHA: 18032018
Fri oL T INFORAAGION CRI CONTIRATO, Lo e ErEnE B |

€5 BYS -147.2028

SNV

CLOSTER PHARMA S.AS

B30512304

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA, PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS
DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE S.E

SUMINISTRO

10/09/2024

81172024

4.147 100

15/11/2024

Vnlor Tatal < N
iGomrete

4.147.100

"EJEGUCION DEL GONTRATO

_ €S BYS <147-2024

Paricdo Ejecutado

iddh

Faclura o N°® Factura o
Valor Factura o
Cuenta de Cuenta de
Cuenta de Cobro
Cobro Cobra

VA

Cuenta de Cobro

Falatiusiucn o Total Certificado

Saldo por ejecutar Cosarvaciones

bedess

Va

total ejecutado

=i Z

§  4.147.100,00

ore <t Supevison .

MARTHA

LUCIA NIETO HERNANDEZ

illmﬁ:sd € Sarvicios de Saluid y ares:

ALMACEN GENERAL

nimero:

OBSERVACIONES

-2

Varificadas las obligaciones conlracluales establecidas en el contrato, come Supearvisor manifiesto que el

ha cumplido de

certifico el pago da la factura o cuenia de cobro |

. en

[

/

Nota: En case de mcumplimento, no cef| ﬁ\;lf & iny

w‘tar o pertinenis

de manera oficial a la Oficina Juridica

Porcentsje de Ejecucién en Dinero:

D%J .

2

MARTHA L

-ﬁmmh}o &;Ejoéu’g:lén en 'I'hmpn:

CMH

Firma

del Contrito

visol

EZ




is




CODIGO: AP-GF-F-03

FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIZAD PRESUPUESTAL VERSION. 6

cred iosrprade et
Horts E.5.E.

& Lg
[}

PAGINA: 1 DE1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
FECHA: 17/09/2024

GESTION FINANCIERA

Fecha de la sol

- -
icitud: 5 7 12 2024
DIA_ | MES ARNO

DATOS DEL SCLICITANTE

Area o centro solicitante:

Direccion Administrativa

Ceniro de costo

RO1

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA, PARA
LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE. S. E

Objeto:

g
ADICIONAR AL CONTRATQ DE SUMINISTROS CS BYS-147-2024 CLOSTER PHARMA S.A.S

=

Rubro presupuestal:

Productos metalicos, maquinaria y equipo

Subcuenta Auxitiar; !

Material Médico-Quirdrgicos

4245010401

|
|Codigo del Rubro:
J

- Pl

|"nfor Solicitado (En lefras 1

CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE (% 4,000,000.00)

ly numeros):

L

FIRMAS

Damaris Reyes Castro

Q«%’w%u

firma del soIlcniante
\

ir lc: Revssuuc

Direccién, Area o servicio, Oficina Asesora

Juan Carlos Hurtado Sierra

Director Financiero ( E )

Martha Yolima Pasachoa Moreno

Subgerente Corporativo

ya
Auterizra Expedicion de Disponibilidad Presupuestal ?.

(Resolucion 0678 del 05 de septiembre de 2024) it e rabng

Recibido en Prestupuesto







Pagina 1/1
.- Secretarfa de Salud ) CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.
NIT : 900971006

FECHA DE EXPEDICION : viernes, 6 de diciembre de 2024 CDP : 1657

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

DEPENDENCIA :  [GERENCIA

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

EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO PARA RESPALDAR EL COMPROMISO :
AD CT. 147-2024 SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS TERAPIA PRESION NEGATIVA 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
42450104001 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS 0 4.000.000 4.000.000
TOTAL: 4.000.000 4.000.000

CUATRO MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte

VIGENCIA: ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE 25 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

Responsable de Presupuesto
RODRIGUEZ MENDEZ NESTOR JAVIER

Fecha de Impresion : lunes, 9 de diciembre de 2024

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuario: 79242013

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]







