W it secns s | SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA

Version:

1

I e ‘Fachade aprobacién: | 11012018
Sur Occidente ES.E. e I ghn P ctiall
: Codigo: 18-02-FO-0010 O EoneT ey -

1.[ ORDEN ] | CONTRATO | X [ MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA ]
2. Bogota D.C., 07 DE DICIEMBRE DE 2020
3. Doctor (a)_ OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS

P A
4.[ ADICION | X o* | PRORROGA | Xz} MARQUE CON UNA (X) ]

De manera atenta, solicito se tramite el proceso con la informacién relacionada a continuacion:

5. No. ORDEN/ CONTRATO

4174 DE 2020

6. NOMBRE CONTRATISTA

SUPLEMEDICOS S.A.S.

7. NIT/CEDULA 811041784-3
SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA
s OBJETO E INJERTOS OSEOS, PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE
: LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA 2
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
9. VALOR A ADICIONAR $ 35.000.000 TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS

10. PLAZO A PRORROGAR

1 MES

11. JUSTIFICACION

Me permito solicitar se realice adicion y prorroga al contrato 4174 de 2020 con el fin de garantizar la
prestacién del servicio. La ejecucion es de un 73% y vence el 31 de diciembre de 2020.

Cordialmgnte,

DANIEL BLANCO SANTAMARIA

12. Nombre del

Cargo : Instrupaenit:

14. Nombre Subgerente

Voicﬂib?vnte tfvici?ie Salud

LUZ MYRIAM RONCANCIO RONCANCIO

1%

VoBo. Directora

15. Anexoé: _1 folio.

e Servicigs Hospitalarios

15. Nombre responsable finaciero

VoBo. Area Financiera
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE

| Versién:

2

[Fecha de sprobacien: " ioanots.
e SUPERVISION oot il soxzine
|cadigo: 18-02F0-0007
CERTIFICACION: ’ INFORME PARCIAL: __X__ | Marque con una (X} segin correspenda
CONTRATO No. 4174 DE 2020 FECHA DEL INFORME : l
07 DE DICIEMBRE DE 2020
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién:
Contratista: SUPLEMEDICOS S.AS. [nToce 811041784-3 Valor Inicial: $30.000.000 26/02/2020 25/04/2020
= -
epresentante Legal: CRUZ ANALIDA VASQUEZ GOMEZ IC«TuIa Representante 42.870.110| agicign 1: $30.000.000] P o 26/04/2020 30/06/2020
Objeto del Contrale u . [ SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS
ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA E INJERTOS OSEQS, PARA LAS
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE.LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS a0
= Adicién 2: $25.000.000 | Prérroga 2: 1
DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE ¥ g etz
REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
orden: OCCIDENTE E.S.E.
Fum}dn Tricil 2 (DOS) MESES P Prérroga 3: 110972020 31/10/2020
Adicion 4: Prérroga 4: 1/11/2020 31/12/2020
Adicién 5: Préroga §:
Disponiblidades | 0148 del 27 de Registros Adicién 6: Prérroga 6:
Numeros Enero de 2020 |  Presupuostales Adicidn 7 Prémoga 7:
Adicién 8: Prémoga 8:
Adickén 9 Prérmoga 9:
CODIG Adicién 10: Prérroga 10:
ey MATERIAL MEDICO - QUIRURGICO 321020102 | Valer Total: $35.000.000 Fecha Terminacion actual: 31/12/2020
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
: ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
e e CENTRO DE COSTO cumMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SUMINISTRAR MATERIAL DE ; si: X Cumplimiento de
OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS si NO Oportunidad de |y, documentacién tramitada o |Sk: X NO:
ARTICULARES, MEDICINA entrega NO: resentada
DEPORTIVA E INJERTOS OSEOS, i 2
PARA LAS ESPECIALIDADES Sk X
QUIRURGICAS QUE LO Respuesta de 3 ;
REQUIERAN, DENTRO DE LOS imprevistos y Cumplimiento cafl’rdad dela S X NO:
DIFERENTES PROCESOS Y Emergencias
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS X NO:
QUE SE REALIZAN EN LA - =
SUBRED INTEGRADA DE Cumplimientode |SL X
SERVICIOS DE SALUD SUR condiciones NIA
OCCIDENTE E.S.E. contratadas NO:
Observaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA FECHADE VALOR FACTURA #
o FACTURA O PERIODO O CUENTA DE ACUMULADO
OBSERVACIONES
Yo, CUENTA DE CUENTA FACTURADO FECHARADICACION COBRO EJECUTADO SANDO % EJECUCION ?
COBRO COBRO CERTIFICADO
1 |020-26835 02-03-2020 MARZO 05-03-2020 $ 5.345.100 5.345.100 79.654.900 6%
2 |020-27249 12-05-2020 MAYO 13-05-2020 5 20.988.200 26.333.300 58.666.700 31%
3 |020-27373 08-06-2020 JUNIO 09-06-2020 5 8.440.326 34.773.626 50.226.374 41%
4 1020-27753 24-08-2020 AGOSTOC 25-08-2020 $ 15.188.507 49.962.133 35.037.867 59%
5 |020-27805 08-08-2020 SEPTIEMBRE 09-08-2020 3 2.236.800 52.198.933 32.801.067 61%
6 |020-27852 15-09-2020 SEPTIEMBRE 16-09-2020 5 1.118.400 53.317.333 31.682.667 63%
7 |020-27874 18-09-2020 SEPTIEMBRE 21-09-2020 $ 2.034.800 55.352.133 29 547.867 65%
8 |020-28031 15-10-2020 OCTUBRE 19-10-2020 [ 1.118.:400 56.470.533 28.529.467 86%
9 |020-28213 17-11-2020 NOVIEMBRE 23-11-2020 $ 5.674.800 62.145.423 22.854.567 73%
TOTAL 62.145.433 62.145.433 22.854.567 T3%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS. VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado SESENTA Y DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 5 62.145.433
iSlMo por ejecutar VEINTIDOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS 5 22.854.567
[VALOR TOTAL CERTIFICADO
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
VALOR A PAGAR
IONES DEL. OR FRENTE A LAE 5N DEL CONTRATO: Durante la ejecucién del contrato na se ha presenta ningGn inconveniente con los Servicios porel ¥ hay del objeto del contrato
ANEXOS: |
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO L{,L E
caski XO\
NOMBRE Y APELLIDOS o MARYSOL VILLOTA ESCANDON
C.C.No. 53075367
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA
'AREA DE UBICACION UNIDAD DE KENNEDY
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E ! Version: 2 Pt
BB S5 v simeesns | SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD | Fecha de aprobacion: | 31/03/2017 ' *3;%:3

L. Sur Occidente E.5.E. | L : ‘ it
‘ | Codigo: | o001 | DEBOGOTADL.

1.Consecutivo

2. Bogota D.C., Diciembre de 2020

Sefior (a) ‘

PRESUPUESTO

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente ESE

Respetado (a) Sefior(a):

De manera atenta solicito expedir el siguiente certificado de disponibilidad presupuestal para amparar el siguiente gasto:

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.".

Se solicita Adicion Nro. 3 y Prorroga -Nro 5, para el contrato 4174-2020, suscrito con
SUPLEMEDICOS S.A.S.“Suministrar material de osteosintesis reemplazos articulares,
4. OBJETO medicina deportiva e injertos oseos, para las especialidades quirurgicas que lo requieran,
dentro de los diferentes procesos y procedimientos quirurgicos que se realizan en la

5. VALOR SOLICITADO ; $ 35.000.000

6. VALOR EN LETRAS TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MCTE

Cordialmente,

A\

|uoSE ORLANDO AnliEL TORRRS \
Subgerente Corporativ

&
Cargo Funcionario / Contratista Nombre Firma \\ \1.\ /
Revisado por: Directora Contratacion 2 Monica E. Gonzalez Montes 5 b
Control de calidad :
Elabor6: Auxiliar Administrativo Il Liliana Martinez Diaz

L4
Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos,éara firma.







; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

!rﬂ'?'ﬂ Secretaria de Salud 5904
Subred Integrada de Servicios de Salud 00939048

Sur Occidente E.S.E.

Nombre reporte :
PSRPGDisponibilidad

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 1819

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversién de la vigencia 2020, existe
apropiacién disponible para atender 1a siguiente solicitud asi:

CODIGO RUBRO PRESUPUESTAL |  vaorR |

321020102 MATERIAL MEDICO - QUIRURGICO . $ 35.000.000,00
TOTAL DISPONIBILIDAD $ 35.000.000,00

OBJETO CDP : . CTO 4174 - 2020 ADICION No 3 PRORROGA No 5 CON SUPLEMEDICOS SAS -
SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, REEMPLAZOS ARTICULARES,
MEDICINA DEPORTIVA E INJERTOS OSEOS, PARA LAS ESPECIALIDADES
QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN DENTRO DE LO DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Se expide a solicitud de ANGEL TORRES JOSE ORLANDO ordenaror del gasto.

Bogota D.C., 15/12/2020

Elabord: 51914032 RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Usuario: 51914032

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
: Pag.: 4/26






