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[

‘ i.] ORDEN | | conTRATO | X ] MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA |
i

12 Bogetd D C., 13 de febrero del 2025

|3 Doctor {a) _Victoria Eugenia Martinez Puello

| 4 ADICIGN | x| PRORROGA | x| MARQUE CON UNA (X)

| D& manera atenta, solicito se tramite el proceso con la informacidn relacionada a continuacion:
|

5. No. ORDEN/ CONTRATO CS BYS -106-2024 /

I rd
NOMBRE CONTRATISTA PHARMACID SAS |

™, 800.108.193

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

ALOR INICIAL $32.435.948

Adician No. 1 por valor de $ 33,000,000 de fecha 16-10-2024 |
icidn No. 2 por valor de $ 44,000,000 de fecha 03-12-2024 |
jicion No. 3 por valor de $ 55,000,000 de fecha 15-01-2025

=0'Y VALOR ADICIONADO

VALOR FINAL $ 164.435.948

B
12 VALCR A ADICIONAR CON LA PRESENTE $65.000 CDD'/

AZD INICIAL ' 17/09/2024

| Prarroga Ne. 1 por 1 mesy 14 de fecha 16-10-2024
1. NUMERQ Y TIEMPO PRORROGADO | Prorroga No. 2 por 1 mes y 15 de fecha 03-12-2024
| Prorroga No. 3 por 1 mes y 13 de fecha 15-01-2025

| 28/02/2025

16 PLAZO A PRCRROGAR CON LA PRESENTE

15 DE |
| SOLICITUD 15 DE ABRIL DEL 2025 |

tiene como fin garantizar el continuo suministro de insumos médico quinirgicos adjudicarios un ai
ipresenie conlrato de suministros , todo esto en aras de prestar la oportuna e ininterrumpida atencion a los pacien'es|
|de | i unidades de servicio ce la Subred Integrada de Servicics de Salud Norte E.S.E., porloque se 1
\necesano prorrogar y adicionar el presente contrato.

to fue de § 32,435948,00 , se le ha adicionado un valor de $ 132,000,000,00, para un
4B.00 , de dicho valor se ha gjecutado a la fecha § 135430,830,00, equivalente a un
esto, presentando un saldo disponible a la fecha de $29.005,118,00, v al porcentaje de ejec
% saldo que es insuficiente para cubnr el suministro hasta la fecha de temminacion dei con
& prorrogar hasta el 15 de abril del 2025y adicionarla suma de § $5,000,000,c0. F
10 gal suministro de los insumes.

~itn

atn

T2 asLguin

17. JUSTIFICACION

niendo en cuenta el Acuerdo 012 de 2021 del 24 de febrero de 2021 Por sl cual la J
Integrada de Saervicios de Salud Norte E.S.E. modifica de manera parcial 2l atticule 13 u
tiembre de 2017, a través del cual se adopto el Estatuto de Contratacion de 'a Entidad’, v|
rde lo e ido en la recién aprobada moedificacion, gue indica que los contraios cel
d integrads e Servicios se podran adicionar hasta siete (7) veces el valor inicial, siampre y cuan

cion que sapodte ' adicion y las condiciones de! mismo ‘o permitan, se recurre a esla figura pa

i |
b S =

Y

. 19.'¥fika Pacla Rojas Urrego
VoBo. Area Financiera

O A R S A (En caso de sole promoga no serd necesarnio esta firma)
ez Reina

dministrativa ( E ) ‘

| Corgicimente,

8. Martha LucirNieto
Profasional Especializa)

;-Z'Qf.é‘gehélr;u

VoBo. [

121 Anexes X (1) folios.




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO ¥ AUTORIZACION DE PAGO PARA BIENES, SERVICIOS ¥
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO * AP-CT-F-52-03

VERSION : 3

il
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| e

GESTION DE LA CONTRATACION
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FECHA® 18032019

CS BYS -106-2024

1202024

PHARMACID SAS

TRk

800.108.193

DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDNORTEE.S. E

SUMINISTRQ DE DISPOSITIVOS MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO AL ANEXO TECNICO No 2, PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DELAS

CONTRATO DE SUMINISTRO

cuenta de cobro nimero:

/1

180672024 47242 12092024
111072024 5324 1871072024
181172024 63393 31172024
10/01/2025 %9 150172025
T =
171082024
1MES 14 DIAS 301172024
1MES 15 DIAS 150172025
=
1MES -13 DIAS
?! g
* Ingicar en d&/mm/aaza
[ EJECUCION DEL CONTRATO _
CS BYS -106-2024
Fecha | |
Factura o N* Factura o |
= y Valor Facturao | Total factura o " 5 "
Observaciones
Pariodo Ejecutado | Cuenta de Cuenta de Cuenta ds Cobro | VA Sieita de Cobls Total Certificado Saldo por ejecutar =
Cobro Cobro | |
(dd/mm/aaaa) | |
sep-24 17/00/2024 | PHA3S1 3 13.105.800.00 | § 676.476.00 | § 13.762.27600 | § 13.782.276.00 | § 150.653.672.00 12285 [smon
se0-24 171002024 | PHA3G2 3 3960000 | § 7.524.00 | § 47.124.00 | § 4712400 1 5 150.606.548.00 12367 [smon
sep-24/ 17/00/2024 | PHA3SI 3 7.440.700.00 | § 506.920.00 | § 7.047.82000 | § 7.047.62000 | § 142 558 973,00 12309 [susa
! s8p-24 17/09/2024 | PHA364 3 6.769.700.00 | § 37943000 | § 714912000 | § 7.149.13000 | § 135.509.798.00 12283 |[ENGATIVA
' sep-24 _18/09¥2024 | PHA3TY 5 671.000.00 | § 12742000 | § 79842000 | § 79842000 | § 134.711.308.00 12342 [ENGATIVA
. oct-24 15/10v2024 | PHAS27 3 330.000.00 | § 62.700.00 | § 39270000 | § 39270000 | § 134.318.608.00 13015|susa
oct-24 1511062024 | PHAS26 3 330.000,00 | § 6270000 | § 302.700.00 | § 392.700.00 | § 133.925.208.00 13016 |ENGATIVA
! oct-24 15/10¢2024 | PHAS29 3 161550000 | § 306.945.00 | § 162244500 | 5 192244500 | § 132.003.463.00 13028 | swon
oct-24 24/10:2024 | PHASSS 5 941520000 | § 596.315.00 | § 10.011.515.00 | § 10.011.51500 | § 121.991.848,00 13356 | smon
oct-24 241102024 | PHASES H 9.365.20000 | § 58681500 | § 995201500 | § 9.95201500 | § 112.038.833,00 13376 |suBa |
oct-24 2471012024 | PHASS0 5 9368520000 | $ 586.81500 | § 995201500 | § 995201500 | § 102.087.918,00 13364 [ENGATIVA
g dc-24 10/12/2024 | PHABTA s 32029.800.00 | § 245841000 | § 3448821000 | § 3448821000 | § §7.599.708,00 14439 | GE
dic-24 16/12/2024 | PHAS26 3 954540000 | $ - s 954540000 | 954540000 | § 58.054.308.00 14762|m e
y ene-25! 27i01/2025| PHA1 104 § 1683%.650,00 | § 93193100 | § 17.768.581.00 | § 17.768.581.00 | § 40.285.727,00 15347 |aLGE
fob-25! 03/02/2025| PHA1155 s 125.000.00 | § 2375000 | § 14875000 | § 148.750,00 | § 40.136.977.00 15604 |aLcE
fob-25 03/02/2025| PHA1157 $ 67.100.00 | § 1274900 | § T9.849.00 | § 79843.00 | § 40.057.128,00 15605 |ALGE
feb-25 04/02/2025| PHA1163 5 9.744.620,00 | § 1.307.390.00 | § 11.052.01000 | § 11.052.010.00 | § 29.005.118.00 15628 |acE
$ 135.430.830,00 | § 135.430.83 - 29.005.118,00
|Nom_bm del Supervisor: MARTHA LUCIA NIETO HERNANDEZ
|unkm de Servicios de Salud y drea: ALMACEN GENERAL
OBSERVACIONES
ifi las 1es L I an al conlrato, como Supenisor manifiesto que el 1t ha da cor , an cia certifico el pago de la facturao

Nota: En caso de incumplimientol

|
\a indicar \u‘b‘ﬁnnn'} da manera oficial a la Oficina Jiridica

* certifi

Parcentaje de Ejecucién en Dinero: I

=

17

Porcentaja de Ejecucion en Tiempo:

94%

U]

Ehrran e b Asgee O e

MRHTHA L

Firma de|

CIA NIETQ HERN DEZ\J
Supervisor el Centralo




CODIGO: AP-GE~F-03
VERSION: 7
PAGINA: 1 DE 1

[
i FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
*~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Fecha de la solicitud:

GESTION FINANCIERA FECHA: 30/12/2024
V4
£ V4
18 2 2025
DIA MES ANO

DATOS DEL SOLICITANTE

Area o centro solicitante:

Ciraccion Administrativa

Centro de cosic

RO1

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

ADICIONAR AL CONTRATO DE SUMINISTROS PHARMACID SAS CS BYS - 1438/-2024 ~

Rubro presupuestal:

Productos metalicos, maguinaria y equipo

Subcuenia Auxiliar;

Material Médico-Quirtirgicos

Cédigo ael Rubro:

FIRMAS

Recibide en Presupuesto

ado (En lefr

|
g5
|

,i |

4245010401 |
f/

NOVENTAY CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE (S

95,000,000.00)

I
jose Emigdio Gutierrez Reina &

I z 7 T T e AN
Direccién, Area o servicio, Oficina Asesora ( E )1/

a del sclicitante

Firrna Revisado

Erika Paola Rojas Urrego

Director Financiero

N - ’/ /‘.’I" D i
}{'L,U‘_:-u-q__ k_uut-.f.) Mo ‘.?L-'--

Subgerente Corporativo (E) Vd i
]

Damaris Reyes Castro

Autoriza Expedicion de Disponibilidad Presupuestal
(Resolucién 089 L-del 30 de diciembre de 2024) N
r'd = —d

firmn aprobade
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SeH eSS0 CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

| Subred Integrada de Servicios de Salud

%)

- NorteE.S.E.
NIT : 900971006

FECHA DE EXPEDICION : lunes, 24 de febrero de 2025 15:50 CDP: 334

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

DEPENDENCIA : |SUBGERENCIA CORPORATIVA
SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE : |REYES CASTRO DAMARIS
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO PARA RESPALDAR EL COMPROMISO :

AD CT 106-2024 SUMINISTRO DISPOSOTIVOS MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

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 95.000.000) 95.000.000
TOTAL]  95.000.000] 95.000.000

NOVENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VIGENCIA : ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE 310 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

(bl e

Responsable de Presupuesto
ROJAS URREGO ERIKA PAOLA

Fecha de Impresion : lunes, 24 febrero 2025




