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! 1.[_oroen | | _conTrRATO | X | MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA
-
ADICION [ PrORRCGA | X ] WMARQUE CON UNA (X)
250 con la informacién relacicnads a continuacidn:
[
| CS BYS 16#72024

MEDICOX LTDA /

| 830.142.523

SUMINISTRC DE DISPOSITIVOS MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS , PARA LA OPORTUNA ATENCION
PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED |INTEGRADA DE SER’
SALUD NORTEE.S.E

$61.912.855

£ 61942 855 |

62000000 &

ONAR CCON LA

f £s1a solicitud tiane como fin garantizar el continuo suminstra de
I} |presenta contrato da sumimstros |, iodo eslo enaras da
| ce las diferentas unidades de servicio de la Subred intec:s
asario proregary adicionar el presente contrate

Nere ESE

da asta contrato es 8t 14 de noviemiy
$ 81,912,855 o, de dicho valor se
a2ndo un salde disponible a la f
o que es insuficienta para cubrir o
e prorcgar hasta ol 15 da eneq dnl
vidad del suministro de los insunios.

17, JUSTIFICACION

nitug ‘enierde en cuenta al Acedrdo 072
ibrad integrada de Servicios de

mire de 2017, 2 traves qel

Fﬁ}.“l‘arﬂ:‘ﬁ utia Ni
Profesianal &

Bo Area Fingrgier

(En easo da sdo pricroga ae3°0 £31a fnmat

"Darmaris Reyas Casiro
VoBo. Direccién Administrativa

21 Anexos: X (1) fulios.







| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y AUTORIZACION DE PAGO PARA BIENES, SERVICIOS ¥ CLODIGO : APCT-F-52-03

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION . 3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA: 1DE1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA 18032019
CS BYS 162-2024

MEDICOX LTDA

SUMIN'STRO DE DISPOSITIVOS MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS , PARA LA GPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDNDRTEE.S.E

cién B30.142.523
S UNIDADES ASISTENCIALES DE

CONTRATO DE SUMINISTRO

1411720248)

T e

UGION DEL CONTRATO.
CS BYS 162-2024
{ Fecha
Factura o N* Facturao
| i i Valor Factura o Total factura o e 2
Ont ]
Periodo Ejocutado | Cuenta de Cuenta de Bisbetada-tabing IVA Cuenta ds Cabro Total Certificado Saldo por gjecular ervacionss
| Cobro Cobro
| {(dd/mmiaaaa)

11 vl 27112024 |8VECTI/LS | S 2758490000 | S 148283380 | 8 267, 29.267.733,80 | § 32.645.121,20 141;[.“65
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Hormisr dot Gipervisort 100 T MARTHA LUCIA NIETO HERNANDEZ
Sarvigins de Selud y dreat ALMACEN GENERAL
Verifl las obl lacidas en el contrato, como Supa que &l ha de conformidad, en consecuencia certifico el pago da la

factura o cuenta de cobro nimero:

Nota: En caso de incumplimiento, no certificar e indicar lo pertif@e de manera oficial a la Oficina Juridica

qump de Ejssuclonen Dinero: | 47%[ Ptm-nli[ntn E'iqﬁn@léh'in Tomno: &
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FORMATO £OLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CODICO: AP-GF-F-03

VERSION: 6

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS CFE SALUD NORTE ES E
GESTION FINANCIERA

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 17/09/2024

Fecha de la solicitud:

2l
5 12 2024
DIA MES ANO

DATOS DEL SOLICITANTE

Area o centro solicitante:

Direccion Administrativa "

Centro de costo

RO1

Obicio:

DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES
DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE. S E

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS , PARA LA OPORTUNA ATENCION

DE LA SUBRED INTEGRADA

%

ADICIONAR AL CONTRATO DE SUMINISTROS CS BYS 162-2024

—
MEDICOX LTDA

Rubro presupuesial:

Productos metalicos, maquinaria y equipo

.

Isubcuenta Auxiicorn

ICodigo del Rubro:
|

ikraterial Médico-Quirdrgicos

1£245010401

i
|
i

-

o

| i
Valor Solicitade (En letras
y numeros):

.‘L.

|
|

SESENTAY DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 62,000,000 co)

FIRMAS

Damaris Reyes Castro

N Joaer o,

Director Financiero ( E)

Direccién, Area o servicio, Oficina Asesora NX Firma drel solicitante
Juan Carlos Hurtado Sierra \ﬂ/ /@ /
\ I s ]

I:i/n'tu Revisado

Martha Yolima Pasachoa Moreno

Subgerente Corporative

Auteriza Expedicion de Disponibilidad Presupuestal WL
(Resolucion 0678 del 05 de septiembre de 2024)

Firma aprobodo

Recibido en Presupuestoe







Pagina 1/1

Secretarfa de Salud CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Subred Integrada de Servicios de Salud

]

]
C

. Norte E.S.E.
NIT : 900971006

FECHA DE EXPEDICION : viernes, 6 de diciembre de 2024 CDP : 1652

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

DEPENDENCIA : IGERENCIA

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. 162-2024 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
42450104001 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS 0 62.000.000 62.000.000
TOTAL: 62.000.000 62.000.000

SESENTA Y DOS 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]







