"ODIGO: AP-IA-FT-009
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENBRO ORIENTE ES.E ({%[‘)é?gﬁ:ﬁ 1A
YO - GESTION DE CONTRATACION VIO it

111 L —rT

02Bs 0082025/
1. Fecha de Solicitud {A!MID);‘ 2025-09-22

‘ 2. N© Contrato:

DATOS DE LA SOLICITUD

3. Contratista: [GC&CO INVERSIONES SAS.

PRORROGA AL CONTRATO DE SUMINISTRO N. 02 BS 008 2025£uyo objeto es: CONTRATAR EL SUMIN[STRO DE REFRIGE.R]DS I’AR%\ EL
4. Objeto: DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PIC EN CUMPLIMIENTO AL CONVENIO PSPIC. SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y
. LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

5, Adicion: N/A 7. Valor: Y]

6. Prorroga: X 8. Tiempo: |HASTA EL 31/10/2025 /"

9 Otro ()]

10. DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

SE SOLICITA MODIFICAR EL CONTRATO No. 02 BS 008 2025 CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES E. Y GC&CO INVERSIONES SAS.

11 JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

#MODIFICATORIO:

TENIENDO EN CUENTA QUE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRITAL (FFD) Y LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E TIENE SUSCRITO EN LA ACTUALIDAD EL CONVENIO GPS-PSPIC DEL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS GPS-PSPIC Y TAMBIEN LA SECRETARIA DE SALUD INFORMA QUE ESTA EN

TRAMITE EL NUEVO CONVENIO PSPIC A PARTIR DEL 1RO DE OCTUBRE DE 2025 Y CON EL FIN DE CONTINUAR AUNANDO ESFUERZO

TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA, SE DEBE
GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE REFRIGERIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PIC EN CUMPLIMIENTO AL
CONVENIO PSPIC

EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO ES DE § 102.668.000 Y DISPONE DE UN SALDO DE $63.660.000 PENDIENTE POR EJECUTAR.
EL PROMEDIO MENSUAL CORRESPONDE SEGUN A LA NECESIDAD DEL MES, PROMEDIO ENTRE $3.000.000 A $6.000.000 CONFORME A
LA PROGRAMACION DE LAS ACTIVIDADES MENSUALIZADAS.

TIENE FECHA DE TERMINACION EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025, POR LO QUE SE HACE NECESARIO PRORROGAR EL CONTRATO DE
ACUERDO A LA DESCRIPCION DE LA PRESENTE MODI FICACION.

12. Elaborado por: Nombre, Spey
Cargoy Flrma July Marcela Bernal M Apoyo PSPIC jb
/ -
. S | Nomhe|  DbARGRA | TEOUSRGLESENHIAR A
Ca ' Fi MOTENEGR :
rgoy Firma ENEGRO PARRA GRADO 30
El Supervisor declara con Ia firma del presente documento haber revisado Ia informacién que justifica la modificacion solicitada y declara que es cierta y col con el segl ala

cjecucion del contrato y las obligaciones establecidas en el Manual de Contratacidn vigente para posterior aprobacién de la Ordenacion del Gasto y Vb de la Direccién de Contratacion

14. Jefe de Oficina o Director: LORENZA BECERRA — . P S
Sl CAMARGO DIRECTORA GESTION DEL RIESGO ]

15, Subgerente de Servicios de SUBGERE Np——
Salud / Subgerente Corporativo: |MARYURY DIAZ CESPEDES| ~ 0 ERENTE :ﬁUT)LR‘ ICI0RDE \
Nombre, Cargo y firma Q%AJJ\ lm(_]-\, e ( h
\ ——
[ J

GERENTE (E) _
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 'S

DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E | E
FARS

17.Va. Ba. Gestion de lw"llﬂmf

NOTA [: De acuerdo con la Resolucién No. 2025420000006259-6 del 01 agosto 2025, notificada el 05 de agosto 2025, por medio de la cual se dispﬁso el levantamiento de la
medida de intervencién forzosa administrativa y en razén de Ias facultades del encargo de Gerencia, otorgadas a través de la Resolucion 798 del 06 de agosto de 2025, se
autoriza cualquier modificacion que se pretenda adelantar durante la ejecucién de los contratos de servicios profesionales y apoyo a la gestién, de bienes y servicios, de
|Grdenes de compra u drdenes de servicio, durante el periodo de encargo.

16. Firma del Ordenador del DRA. ELIANA IVONT
Gasto: Nombre, Cargo y Firma HURTADO SEPULVEDA
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5 & LEROL 00 5
4 [ERES MAY( 2025 5 340 H £ KT 308 (K0 14.56%
5 GUCR43 S 4RI $ B BoU. i
& GECO-50 TUNIO_2025 § 82 860 600 19,29%
7 GUCO-51 2025 5 AHHLIHNY § 23 RE.000 23.19%
8 L3 41812025 JULIO_2025 § LRSI § 26,688,000 § 75,980,000 2599 A FACTURAURRERAANDE AL CLBIVEND
s PIC 4176 2024
ESTA FACTURA CORRESPONDE A LA
g 40925 AGOSTO_2025 5 00000 HREO0D0 § 71980000 29 89%, COFINANCIACION DEL CONVENIO PIC 4176
2024
S TA FACTURA CORRESPONDE A LA
1 12092025 2025 5 LT6IHI § 32348 000 360% ' 2
1 GUUOAT 12092025 SEPTIEMBRE_2023 S 4810 $ 32928000 § GO TR0 3207% COFINANCIACION DEL CONVENIO PIC 4176
2024
ESTA FACTURA CORRESPONDE A LA
12 GOCO-68 | 2R9/2025 § 13328000 R R COFINANCIACION DEL CONVENIO PIC 4176
2024
FACTURA CORRESPO] ALA
13 GOCO-65 1 202025 ERE RN S 37 168 0 § 65500 0K 36020 ’
1 GOCO-T 5 S6dL0MY 36.75%
3 GCCO-T1 128092025 £ 63 660U 379%e
TOTAL 5 30,008 801 5 39008000 5 B3660.000 379
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
SE PRESTY ERVICIO CONFORME LU FACTURADC
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado TREINTA ¥ NUEVE MILLONES OCHO MIL 00/100 s 39,008,041
Salde por ejecutar SESENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL 60104 3 630660000
Valor total certificado (Acumulado) TREINTA Y NUEVE MILLONES OCHO MIL 00/100 5 39,0080

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODD
CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO: DDIMM/AAAA

120092025

S 126000

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: Factura, Certificacian o Planilla de pago de apartes al Sistema Integral de Wné

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
C.C. No. 59.822.047
TARGOIPERFIL PROFESIONAL m%mﬂﬂrﬁémﬂ.@g LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

AREA DE UBICACION

CORREQ ELE ONICO

NOMBRE ¥ APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACI

Ira de Mayo .\__

CORREO ELECTRONICO

opic@subradeentioo




