&, 3 Version: 2
I 5 e seniton gesad SOLICITUD DE ADICION Y/O PRORROGA Fecha de aprobacion: 4104/2017
Sor Ocdbionta BSE Cédigo: 15-02-FO-0003
1. ORDEN | [ CONTRATO | X ] MARQUE CON UNA () SEGUN CUANTIA
2. Bogota D.C., ABRIL 27 DE 2020
3. Doctor (a) OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTERQS

4.] ADICION | T PRORROGA | .~ X__ | MARGUE CON UNA (X)

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

5. No.ORDEN/CONTRATO

7020 DE 2019

6. NOMBRE CONTRATISTA

COLQUIMICOS 8AS

7. NIT/CEDULA

860049957-5

8. OBJETO

Contratar el suministro de Medicamentos Intrahospitalarios, liquidos, Nutriciones y medicamenias ambulatorios necesarios
para la prestacion de los servicios a los usuarios de la subred integrada de servicios de Salud Sur Occidente ESE

9. VALOR_ADICIONAR

10. PLAZO A PRORROGAR

DOS (02) MESES

11. JUSTIFICACION

Se solicita prorrogar por dos meses {(02) mas, ya que cuenta con plazo de sjecucion hasta el 05 de mayo de 2020, se ha
gjecutado en un 96% y tiene un saldo Por ejecutar de $7.875.122

£l cual no alcanza para cubrir pedidos del mes de mayo y junio 2020, ni las urgencias o eventualidades que se presenten;
se requiere contar con presupuesto para completar las entregas de medicamentos requeridos en las unidades que
conforman la Subred Sur Occidente E.S.E.

. |Los medicamentos, incluidos en este contrato son vitales para la debida prestacion del servicio ¥ entrega oportuna de los

medicamentos. El consumo promedio mensual de este confrato es de $72.000.000.00

Cordialmente,

Lot/

RODRIGO GONZ&REZFONJECA
Profesional Universitario area de la Salud

])\AnnD

DANNYS IVETH TEHERAN TURIZO

Directora Servicios C

plementarios

Anexo; _informe de ejecucion ( 1 ) folios.




I, s . Versidn: 2 : ¥
IR (i s o SOLICITUD DE ADICION Y/O PRORROGA (Fecha de aprobacién: 410412017 .
Sur Geeidonts E5.E. Cédigo: 15-02-FO-0003 DEBCOATA.C.
1. ORDEN | [ CONTRATO | X | MARQLUE CON UNA (X} SEGUN CUANTIA
2. Bogeta D.C., ABRIL 27 DE 2020

3. Doctor (a)

OMAR BENIGNQ PERILLA BALLESTEROS

4.f ADICION | [ PRORROGA |- X - | MARQUE CON UNA 0
De manera atenta, solicito se tramite el procese con la informacion relacionada a continuagion:
5 No.ORDEN/GONTRATO  |7020 DE 2019
6. NOMBRE CONTRATISTA |[COLQUIMICOS SAS
7. NIT/CEDULA 860049957-5
8. OBJETO Contratar el suministro de Medicamentos Intrahospitalarios, liguidos, Nutriciones y medicamentos ambulatorios necesarios

para la prestacion de los servicios a los usuarios de la subred integrada de servicios de Salud Sur Occidente ESE

9. VALOR ADICIONAR

10. PLAZQ A PRORROGAR

DOS (02) MESES

11. JUSTIFICACION

Se solicita prorrogar por dos meses (02) mas, ya que cuenta con plazo de ejecucion hasta ei 05 de mayo de 2020, se ha

gjecutado en un 96% y tiene un saldo Por ejecutar de $7.875.122

El cual no alcanza para cubrir pedidos del mes de mayo ¥ junio 2020, ni las urgencias o eventualidades que se presenien;
se requiere contar con presupuesto para compietar las entregas de medicamentos requeridos en las unidades que
conforman la Subred Sur Occidente E.S.E.

Los medicamentos, incluides en este contrato son vilales para la debida prestacion del senvicio ¥ entrega oportuna de los
medicamentos. El consumo promedic mensual de este contrato es de $72.000.000.00

Cordialmente,

RODRIGO GONZALEZFONFECA
Profesional Universitario area de la Salud

D\AﬂuD

DANNYS IVETH TEHERAN TURIZO
Directora Servicios Cdmplementarios

Anexé: _informe de ejecucion ( 1} folios.




)

- . Version: 1
T Frerrn :
e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION [Fechads aprebaciin 2e017
Cédigo: 1502.FO-0014
CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL: Marque con ana [X) segin correspanda
“CONTRATO No. 7020-2019 [ FECHA DEL INFORME: | 27i04/2020
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: | Fecha de Terminacién:
Contratist. | COLQUIMICOS SAS NIT 0 C.C 860049957-5  |Valor Inicial: $41.025.875 . 8122019 5/02/2020
Representante | war FERNANDO ILLO oS Cedula _— R .
Lagal: JARAM SA Representante 79,159.867 Adicion 1: $82.000.000|Prérroga 1: B6/02/2020 5/Q4/2020
Objeto del Centratar ef suministro de Medicamentos hospitalarios, liquides, alimentos nutricicnales .
Contrato u y medicamentos ambulatorios necesarios para [2 prestacion de los servicios alos Adicién 2: $41.077.000 |Prérroga 2: 6/04/2020 5/05/2020
orden: usuarios deé la Subred Integrada de Sarvicios de Salud Sur Occidente ESE.
Buracién [nicial 2 (DOS) MESES Adicién 3: $60.000.000 |Prémoga 3:
Adicién 4: Prérroga 4;
Adicién 5: Prérroga 5:
Disponibilidades 1547 DEL 08-11- _ Adicien &: Prémoga 6:
Nineras 2019 Registros Presupuesiales 0143 del 27 de enero de 2020 yyrer— Frémoga 7:
Adicion 8: Prémoga 8:
Adigidn 9: Prorroga 9;
Rubre presupuestal CODIGO Adicién 10; Prémoga 10:
Medicamentos 321020101 [Valor Total: $224.102.875 Fecha Terminacién actual: 5/05/2020
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACﬁVIDADES
No.
INFORME/CER | ACTVIDADES D?Eﬁgglamms RMESTE |  GENTRO DE cumpPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
TF. COSTO
s X Cumplimiento de
Oportunidad de N.'..A documentacion  {q). 5 —
entrega NO- tramitada o ) -
Surninistro de Medicamentos hospitalarios, - presentada
liquidos, alimentos nufricionales y SI:X
medicamentos ambulatorios necesarios para la . Respuesta de . "
INFORME # 5 prestacién de los servicios a los usuarios de la st X No imprevistos y  [N/A Cugnphmlento calidad be). x NO:
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Emergencias e 1a prestacicn
Qceidente ESE NO:
Cumplimiento de =5 X
condiciones NIA
contratadas NO:

Observaciones: el proveedor debe enviar copia de las facturas {via correo electronice) oportunamente con ¢opia de recihido de la unidad donde

se despacho el pedido para garantizar €| page oportuno en tesoreriz

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA VALOR FACTURA O
o | T Temmneumo | s, | ow, | Semocoowo | BNRRD | swo | weewodn | oo

1 28504 11-12-2019 Diciembre 10.074.579 10.074,579 214.028.296 4%
2 28905 11-12-2019 Diciembre 10.478.079 20.552.658 203.550.217 9%
3 28907 11-12-2019 Diciembre 81,000 20,633.658 203.469.217 9%
4 28808 11-12-2019 Diciembre 145.500 20.779.458 203.323.417 9%
5 28915 12-12-2019 Diciesnbre 17.168.010 37.947.468 186.155.407 17%
6 25013 13-12-2019 Diciembre 2.330.450 40.277.918 183.824.957 18%
7 29129 16-12-2019 Diciembre 680.400 40,958.318 183.144.557 18%
8 30000449 20-01-2020 Enero 1.659.350 42.817.868 181.485.207 19%
9 30000450 20-01-2020 Enero 712.850 43,330.618 180.772.257 19%
16 30000451 20-01-2020 Enero 14.784.765 58.115.383 165.987.492 26%
11 30000452 20-01-2020 Enero 16.545.115 74.660.498 149.442.377 33%
12 30000478 21-01-2020 Enero 39.964.525 114.625.023 109.477.852 51%
13 30001187 04-02-2020 Febrero 16.200 114.641.223 109.461.852 51%
14 30001198 04-02-2020 Febrero 32.400 114.673.623 108.429.252 51%
15 30001199 04-02-2020 Febrero 16200 114.689.823 108.413,052 51%
16 30001200 04-02-2020 Febrero 32.400 114.722.223 109.380.652 51%
17 30001964 15-02-2020 Febrero 12,155,900 126.878.123 97.224.752 57%
18 30002326 21-02-2020 Febrero 11.600.000 138.478.123 85.624.752 B2%
19 30003085 05-03-2020 Marzo 12.353.0680 150.831.183 73.271.692 67%
20 30003185 06-03-2020 Marzo 12.155.900 162.987.083 61.115.792 73%
21 30004285 07-04-2020 Abril 24.511.970 187.499.053 36.603.822 84%
22 30004289 07-04-2020 Abril 14.125.950 201.625.003 22.477.872 90%
23 30004333 (8-04-2020 Abril 447100 202.072.103 22.030.772 90%
24 30004334 " (8-04-2020 Abril 8.763.870 210.835.973 13.266.902 94%
25 30004335 08-04-2020 Abril 5.391.780 216.227.753 7.875.122 96%

TOTAL 216.227.753 216.227.753 7.875.122 96%

) - COMO SUPERVIS 05 DEL CONTRATO )
CERTIFICO
sa certifican facturas del mes en curso, y se verifica aporte parafiscales.
EJECUCION DEL CONTRATO
VALOR EN NUMERQS |

CONCEPTO

VE£L.OR EN LETRAS




£

|Va[or ejecutado Doscientas dieciseis millones doscientos veinti siete mil setecientos tincuenta y tres peses M/Cte $ 216.227.753
Isalda por ejecutar Siate millones ochocientas setenta y cinco mil ciento veintidos pesos M/Cte 5 7.875.122
[VALOR TOTAL CERTIFICADO

No. FAGTURA {s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECH# DE EMISION DE LA FAGTURA O CUENTA DE COBRO

30004285, 30004333, 30004334, 30004335. FACTURAS ABRIL 2020
VALOR A PAGAR
SBEERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE ALA EJECUCION DEL | Durante Ia efecucion del trato no se hap tado ningun i Tente con [0S Servicios prestados por el contratista, ¥ hay

cumplimiente del objeto del contrato

CONTRATO:
ANEXOS: COPIA FACTURAS ¥ PARAFISCALES

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE Y APELLIDOS Rodrigo Gonzalez Fonsgea
C.C. No. 19,470,154
CARGO/PERFIL Profesional Universitario Area de la Salud
Direccian de Senvicios Complementarios / Servicio Farmacéutico

AREA DE UBICACION




