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SOLICITUD ADICION Y/O PRORROGA, MODIFICACION, SUSPENSION,  Fgcra oo i
CESION, TERMINACION DE CONTRATO DE BIENES Y/O SERVICIOS L. g
Codigo: 18-02-FO-0010 St

1.| ORDEN CONTRATO X MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA
2. Bogota D.C., ABRIL - 2026
3. Doctor (a) ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA _/
4. Margue con una X [ADICION PRORROGA X 7| MODIFICACION SUSPENSION
CESION TERMINACION ANTICIPADA
De manera atenta, solicito se tramite el proceso con la informacion relacionada a continuacion: |
L
5. No. ORDEN / CONTRATO 5448 -2024 £y
6. NOMBRE CONTRATISTA JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S
7. NIT/ICEDULA 901550788 / _
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE :
8. OBJETO LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR  ~ /
OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO NO. 1Y EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO
9. VALOR A ADICIONAR (S| APLICA) N/A
10. PLAZO A PRORROGAR (SI APLICA) DOS (02) MESES .~ /

Z

11. JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD (Si
se refiere a Adicion y/o Prémoga)

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. suscribi6 el contrato No. 5448 -2024 “con el proveedor JOHNSON & JOHNSON
MEDTECH COLOMBIA S.AAS , cuyo objeto consiste en "CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO
TECNICO NO. 1 Y EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO" Los insumos adjudicados en el presente contrato son indispensables para
cubrir las necesidades fundamentales de prestacién de servicios de salud en las diferentes Unidades de prestacion de Servicios; en
particular el servicio de cirugia general puesto que tiene adjudicados insumos relacionados a mallas de polipropileno usadas en dic_:ha
especialidad para corregir defectos de pared abdominal.; Permitiendo brindar una atencion continua y constante alos pacientes que confluyen
a los servicios asistenciales en las diferentes unidades, apremiantes para la atencion de los pacientes de manera directa, en proteccion a los
derechos fundamentales de la vida y el derecho a la salud encontrados en la Constitucién Politica de Colombia del 1991en los articulos 11y
49, para evitar la interrupcion en la prestacién de los servicios de la subred integrada de Servicios de Salud Suroccidente ESE.

A la fecha y acorde con los despachos realizados con base en la Matriz de Abastecimiento, lleva un éjecucién de UN MILLON /NOVECIENTOS
SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($1.974.544) correspondiente al 32%,” con un saldo por
ejecutar de CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($4.140.240) 74
correspondiente al 68%. El contrato tiene fecha de terminacién el 30 de abril de 2026. “

7/

De acuerdo con lo anterior y acorde con la proyeccion establecida para garantizar los insumos y dispositivos médico quirurgicos para la
prestacion de servicios de salud de las diferentes Unidades de Prestacion de Se/ﬁ/icios de Salud de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E., se requiere una prérmoga de DOS (02) MESES./ Con esta prorroga acorde con la verificacién histérica se
planea la atencion hasta el 30 de junio de 2026 ,dé los servicios y éspecialidades que utilizan lgs, insumos vitales contentivos del presente
contrato. '

12. JUSTIFICACION DE LA
MODIFICACION

N/A

Cordiaimente,

OO0

o Ok e

13. TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
Supervisor del contrato -
Directora Administrativa

16. Anexd: ____(_ ) folios.

Apoyo Técnico a la Supervision
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Mo INFORMECER TF s “::.'::‘“' s s CENTRO DE COSTO cusPUIO ASPECTOS RELEVANTES EN E§TE PERIODO ,
“CONTRATAR EL SUMINISTRO DE s X Cumplimento de
INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO s NO Oportunidad de entrega | NA documentacién tramitada o | 81 X NO:
QUIRURGICOS PARA LOS SERVICIOS NC: presentada
ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES DE 7 .
PRESTACION DE SERVICIOS DE Raspuesta de : X .
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE imprevistos y | NIA N it Mesamsrimnindl, £ 180 NO:
SERVICIOS DE SALUD 3 X Emergencias NO:
OCCIDENTE ES.E DE ACUERDO QO :
LA DESCRIPCION DEL EXC \ sl X
TECNMCO NO. 1 Y EL APOYO ‘ Cumplimlentode | 0
| TECNOLOGICO REQUERIDO" condiciones contratadas | ..
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E 2 JT | CERTIFICADO |
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't - — - - ﬂ - S8
2 MDD71683 6012028 ENERO 70172026 S 668,772 1974544 | S 4.140.240 2% -
W /—‘
(RS LS AR RN R A TR ¥ I AR RS S TR A ‘}mm A IR
: Existencia de Garantas : R A B S P S L S e S R N A T TN R s
' | Iﬁ--—
0t AL g T 8 O YA LY AR N E S 0 T 171 A R I BRI, Bt KA A PR FO 37253 0 5y 1 O RN T VA W Ty R S 50 O R S S S Tt P vl A SRSt

- | "
SER TEICC

;: - ‘,n 'A ' v- g J- Khr .’(:L ‘\‘L' ";‘ o !.;j ,; '.:,’,,7:.‘2':?_;‘;;- A4 ga‘b»_\“:;l;l_?."-i' Al P N lt':’.: 2 w; 7,,_ : ;—“ _‘ L & B >4 d C-AJ“' ‘ b3 * "”¥ | e '§ \
VALOR EN Lmn

US MILLOM NOVECENTOS SETENTA Y CUATRO BIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS O 5
8360 pOr oS CUATRO MULONES CIENTO CUARENTA ML DOSCIENTOS CUARENTA PESOS Y
YALOR TOTAL CERTFICADO

No. FACTURA [s) A FAGAR O CUENTA DE COBRO ‘s FECHA DE BMISON DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
| MDD71683 6/01/2026
VALOR A PAGAR 1 SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS $ 668.772
-—ﬂ R y

OASERVACIONES DEL. SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATD: Durants la sjecucidn del conao o 34 ha preseata ningla inconvanients con 193 Sevicios prestades por el contratista, Y hay cumplimiento del objedo del contrato
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