. 2. Bogota D.C.,

. ! SOLICITUD ADICION Y/O PRORROGA, MODIFICAGION, versién i 2
FP T —— ! SUSPENSION, CESION, TERMINACION DE CONTRATO DE  {Fecha de sprobscion: | 20/12/2024 | )
Siir Gcsidenie 5.5 i BIENES Y/O SERVICIOS o T e reaie sy
. 1] ORDEN | [ " CONTRATO T X 1 MARGQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA ]

feb-25

3. Doctor{a) _

. 4. Marque con una X

ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA - Gerente

[susPensioN |

[ apicion | i PRORROGA [ X | MODIFICACION |
[TERMINAGION ANTIGIFADA. ]

CESION |

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

5. No, GRDEN / CONTRATO

5644-2024 Do S R

6. NOMBRE CONTRATISTA °

UCIPHARMA S.A.

7.NIT/ICEDULA

8300701926

8. CBJETO

.|UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE

'|CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE:REQUIEREN DE ACUERDO|

CON LO RELACIONADO EN EL ANEXO 1 PARA LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

9, VALOR A ADICIONAR (51 APLIGA)

NiA

10. PLAZO A PRORROGAR (1 APLIGH)

Un (1) mes

11, JUSTIFICACION DE LA -
SOLICITUD (si se: rEfIE[B a Adicidn y/o
Prarroga} '

|Se solicita prorfogar este conlrato en un pfazo de Un (1} mes, ya due cuenta con plazo de

ejecucion hasta el 08 de febrero de 2025 ,se ha ejecutado en un 74% por valor § 24.168.776|-
M/CTE y cuenta con un salde por ejecutar de $ 8.544.194, con un promedio de ejecucion por
mes de $ 8.000.000, requiriendo de esta necesidad para garantizar el suministro de
medicamentos contratados en las diferentes sedes de la Subred; los cuales son vitales para la
deblda prestacion del servicio y entrega oportuna de los medlcamentos

12. JUSTIFICACION DE LA
MODIFICACION

N/A .

N/A

14, Nombre del Interventor
Firma Interventora’

15, ADRIANA R
Diréctora de Sedicios Complementanos

17. Anexé; {_.) folios.

Be TOQUICA ESPITIA

W



versien; 4
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Pv———— p——
- ) - - taberns
CONTRATO No. 5644-2024 . B ot prpepspmean | by
I I . I I I
CERTIFICACION: . - ‘ INFORME PARCIAL: Lo - - Marqua con ana (X) sagin corrsspanda
CONTRATO No. 5644-2024. ’ - . " FECHA DEL INFORME : 06/02/2025
FUNCIONES GENERALES YADMINISTRAHVAS DE LA SUPERVIEID 8 . L : -
1. DATOS BASICOS DEL CONTRA‘!'O U GRDEN 7" ¢ Fecha de Iniclo: Fecha de Terminaclén:
Coniratista: UCIPHARMA 5.A. o NTECS 300701928 - valot Inlclal: © . $15.512,970 09/07/2024 © OB/DB/2024
R Togt | . X -
Opresenianta Lot | ANUEL ISNACIG CAMAGHO MONTOYA Ceduls Representante 79,568,251 Adiclon 1: © $8.000.000|Préroga 1 09/08/2024 08/u9/2024
la?ﬁ‘“ del Contralo 0 [CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDIGAMENTOS QUE SE REQUIEREN DE ACUERDO COM LO| . . . .
RELACIONADO EN EL ANEXO 1 PARA LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE|, - . .
PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD| Adieldn 22 $8.200.000 Prérroga 2 G024 oeri202
ogon: SUR OCCIDENTE E$.£." ) ‘
Duracion lniciol . UN (01) MES . * | Adicion 3: ’ [Prérroga 3: R . .. ORIO1Z025
- . - Adlcion 4. ' Protroga 4. ‘e 09/01/2025 } 08/02/2025
oo (D:‘anm;;::i%ad de . Adicion 5! Prérroga 5:
. e ISpo! - . . -~ -
D‘sm:'r?“s Prasupuestal N Regisiros Prasupuestolas . 4245010301 . Adicion & :’2"0_92 ‘i:
0744 del 1 da ) i Ad!clén 7 roroga 7:
marzo de 2024 R - Adiclon 8: - Promaga 8:
Adicidn 9: . Promoga 9
. - - - . Promoga 10:
E CODIGO Adicién 10: Prémoga 11:
Rutra prosupisssial MEDICAMENTOS 3245010301 | Vakor Tolal:. $32.712.970 Fecha Terminacdn acluak _____0smi2025

Ee . —FUNGIONES TECNICASIDE LA SUPERVISION . . 1!
T T 2: AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO WORDEN .~ _ . :
I . I : I I I . : -

— INFORMACION DE ACTIVIDADES - .. 7 1, - =00

No. MFORMEICERTIF.| ACTMIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERICDO CENTRG DE COSTO | . cumPLId o ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERICDO
R ' - SI: X i .
| SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS GUE SE sl NO . Oporturidad de |y socsmmonmin pomtada fo1; NO:
REQUIEREN DE ACUERDO | CON LO entraga NO: o presentada . .
RELACIONADO EN EL ANEXO 1 PARA LOS{" - : Pr————— " T
PACIENTES DE  LAS  DIFERENTES s " : : Cumplimiento calidad g, i
UNIDADES ~ DE  .PRESTACION ~DE| NE10MOSHK . ) imprevistos y - |HIA da laprestacen |5F X ho:
SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED X morgencias __ING;
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD . A : Cumplimiente de |8k L
SUR OCCIDENTE condiciones NIA .
. - ] . contratadas NO: i
Observaciones: . . © . o
; . - “FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION: .
: . - . . 3 INFORMAGION DE FACTURA'Q CUENTAS .
" [ Mo. FAGTURA | : -+ | vaLor FacTuRA , X ) y
o FECHA DE FACTURA O PERIODO - O CUENTA DE ACUMULADO .
No. CUENTA DE - CUENTA COBRO EACTURADO | FECHA RADICACION COBRO, - EJECUTADD - SALDO _ % EJECUCIGN DBSERVACIONES
COBRO | : . . GERTIFICADO | -~ ) .
1 UFES654 086-08-2024 - ago-24 $3.705.188| .  $3.705.188 20.007.782 11% FONTIBON F113 | FPOO0000002626
2. UFE5685 08-08-2024 ago-24 $ 3.705.188 $ 7.410.376 25.302.594 23% - KENNEDY Alrnacé] AKOG0000026148
3 UFEGB12 23-09-2024 sep-24 24.09-2024 $ 4.004.200 $ 11.414,576 21.288.394 1 35% KENNEDY Almacé) AKDODDODO26678
S 4 UFE7286 _2B-10-2024 oct-24 26-10-2024 $ 4.004.200 b 15.418.776 17.294.194 47% - |KENNEDY K103 F{KS000000002854
5 UFEB219 09-12-2024 dic-24 11-12-2024 $ 6.250.000 21.66B.776 11.044.194 ' 66% FONTIBON F113 f FPO00000D0271%
L] FEB748 0-01-2025 . ene-25 43-01-2025 4.004.200 25,672,976 7.038.994 78% - [KENNEDY Almacd AKDOOO000027901
7 FE&819 5-01-2025 ene-25 . 16-01-2025 2.500.000] - 28.172 87| 4.539,994 86% 'KENNEGY Almacd AKOO0000027932
- ] N° . 24-01-2025 4,004,200 24 168.776 8.544.184 74% . NOTA CREDITO N™ 1U30000214
TOTAL . . $ 24.168.776 24.168.776 8.544.184 | - T4%
sl
Existencia de Garantias . m
. NO: [ : .
- EOMU SUPERVISORDELCONTRATO -1 v . -, . . - DN
CERTIFICO )
. : - G “EJECUCION DEL CONTRATGF AT BN : RN i
CONCERTO . VALOR EN LETRAS ] VALCR EN NUMEROS
Valor ejucutado ) VEINTICUATRO MILLONES CiENTO SESENTA Y OCHO MIL SETEGIENTOS SETENTA Y SEIS 00/100 . : $ 24.168.775|
Saldo pos ojucutar OCGHG MILLGNES QUINIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO MIL CIENTO NOVENTAY CUATRG 80100 _. 5 8.544.194
VALOR TOTAL CERTWFICADD - ' . 524.168.776 i : . .
Mo, FACTURA [s) A PAGAR D CUENTA DE COBRD FEGHA DE EMISION DE LA FAGTURA U CUENTA. DE COBRO
VALORAPAGAR : . . . . ' ] v 7
'OSSERVAGIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: Duranta la efacucisn del contrata na se ha pm;mn ningéi IWS.;M(;I?{;:\NT: por ol comratista, ¥ hay cumplimlenic dnﬁ objeto dal contrato

ANEXOS: ' ’ . W : .

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMERE Y APELLIDOS - , } j LUPE ADELARGA FIJILLA ORTEGA
C.G. No. - i \52.767.413
- .. . GARGO/PERFIL ) - . . PROFESIQ.IALU WVERSITARIO
i AREA DE UBICAGION ) - N . ‘ . SERViCIO FARMACEUTICO -DiRkCCIO SER\ACIOS COMPLEMENTARICS I




