i = st e 1
g R e SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA [Fecha de aprobacién: 011102018
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1.[ ORDEN | | CONTRATO | X | MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA =
2. Bogota D.C., 4 DE MARZO DEL 2021
3. Doctor (a) OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS
4[ADICION | X | PRORROGA | X | MARQUE CON UNA (X} ]

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

5. No. ORDEN/ CONTRATO

5406-2020

6. NOMBRE CONTRATISTA

7

BIOQUILAB LTDA

7. NIT/CEDULA 830000817-1
Contratar prestacion de servicios especializados para toma de prouebas microbilogicas de alimentos,
8. OBJETO agua,superficies, formulas artificiales, con el animo de garantizar la inocuidad de los alimentos elaborados,

las formulas y la Leche Materna

9. VALOR A ADICIONAR

5.147.26 X A
M/C)

10. PLAZO A PRORROGAR

(2) DOS MESES

11. JUSTIFICACION

La Subred Integrada de servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., cuenta con un servicio de alimentos,
Lactario y un Banco de Leche Humana el cual suministra las dietas, formulas y Leche Materna a los
pacientes hospitalizados y de urgencias en las unidades de la Subred, para ellos se requiere la toma de
muestras microbilogicas para garantizar la calidad del producto elaborado y asi dar cumplimientoi a los
estandares de calidad. Debido aesto se solicita prorrogar y adicionar al contrato 5406-2020 para cubrir
necesidades hasta Mayo del 2021.
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VIVIANA TEJERA PALACIO
tgnal Universitario area

VoBo. DANIEL BLANCO SANTAMARIA
Subgere "bga de servicios de salud

la Salud

CLAUDIA MARCELA S

BOGAL
Director de Servicios Complementarios

|Anexé: _informe de ejecucion ( 2 ) folios.
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LUZ MIRIAM RONCANCIO
VoBo Directora Financiera
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Version:

1

[t ..._n.w.\f..rnwmsiﬂ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION {Fecha de aprobacién: 20a1201¢. nenz
e Cédigo: 1502.F0.0014
CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL: e Matud colf Rk LY £4006 colieipends
CONTRATO No. 5406-2020 * . FECHA DEL INFORME : 6 DE FEBRERO DEL 2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién:
Contratista: BIOQUILAD LTDA NTOCC 830000817-1 Valor Inicial; . $7.000.000 1/08/2020 30/09/2020
Representante Legal: CLARA CONSUELO CARDENAS Cedula Representante 51.985.531 | Adicién 1- $6.500.000 | Prérroga 1: 1/10/2020 31/12/2020
Ogmno del Contrato u |PRESTACION DE SERVCIOS ESPECIALIZADOS PARA LA TOMA DE PRIEBAS MICROBILOGICAS DE ALIMENTO, AGUA, 1
SUPERFICIES. FORMUALS ARTIFICIALES; CON EL ANIMO DE GARANTIZAR LA INOCUIDAD DE ALIMENTOS ELABORADOS, LAS |Adicién 2 $2.300.000 |Prérroga 2: 1/01/2021 28/02/2021
orden: FORMULAS ARTIFICIALES Y LA LECHE MATERNA
ulpdonInlel 2 MESES Adicion 3 $1.900,000 | Préiroga 3 10312021 31j0arz02]
Adicitn 4: Préiroga 4:
Adicién 5: Prérroga 5:
o 0865 DEL 11 DE T 3
Visponiolidades | JUNIO DEL 2020 | Regstros Presupuestales s il Frdnoga 6:
Adicion 7: Prérioga 7:
Adicion 8: Prérroga 8:
Adicidn 9: Prérroga 8:
CODIGO Adicidn 10; Prérroga 10:
Rubro presupuestal Adicion: 11 Prorroga: 11
Adicion: 12 Ptorrroga: 12
3210304 Vvalor Total: $17.700.000 Fecha Terminacién aclual: 31/03/2021
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. ACTIVIDALES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO
INFORME/CERTIF. PERIODO CENTRO DE COSTO CUMPLID ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE
= o f sl X Cumplimientc de :
PRESTACION DE SERVCIOS sl NO uoh_”_hhmﬂa de  Ina documentacion tramitada o |SI: X NO:
ESPECIALIZADOS PARA LA TOMA DE NO: presentada
PRIEBAS MICROBILOGICAS DE sk
ALIMENTO, AGUA, SUPERFICIES, KE10A35-KE10NO7- . Respuesta de 2 ;
ddel :
1 FORMUALS ARTIFICIALES: CON EL KE12P05-KE11NO7- imprevistosy | N/A n__an__a,w”%mm_ﬂ_“m ela fop x NO:
ANIMO DE GARANTIZAR LA INOCUIDAD BO35NO7 Emergencias B
DE ALIMENTOS ELABORADOS, LAS X NO:
FORMULAS ARTIFICIALES Y LA LECHE 3 Cumplimientode |8k X
MATERNA condiciones N/A
conlratadas NO:
Observaciones:




Versi6n:

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Fecha de aprobacién:

o
29/06/2017 i

6/02/2021

= o
‘Godigo: 15-02.F0-0014
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA VALOR FACTURA :
o FECHA DE FACTURA O CUENTA DE ACUMULADO OBSERVACIONES
EJECUCION
No. CUENTA DE O CUENTA coBro | PERIODO FACTURADO | FECHA RADICACION COBRO EJECUTADO SALDO % EJEC
COBRO : CERTIFICADO
1 51949 12 DE AGOSTO DEL 2020 AGOSTO 19 DE AGOSTO DEL 2020 | § 2.005.031,00 [ § 3.371.032,00 15.694.969 19%
2 51950 -13 DE AGOSTO DEL 2020 AGOSTO 19 DE AGOSTO DEL 2020 419.832,00 | § 3.790.864,00 15.275.137 21%
3 52269 18 DE SEPT DEL 2020 SEPT 23 DE SEPT DEL 2020 2.319.905,00 [ § 6.110.769,00 12.955.232 35%
4 52540 21 DE OCT DEL 2020 ocT 23 DE OCT DEL 2020 2.214.947,00 | § 8.325.716,00 10.740.285 AT%
5 52179 20 DE NOV DEL 2020 NOV 20 DE NOV DEL 2020 2.109.989,00 | § 10.435.705,00 8.630.296 59%
6 52874 15 DE DIC DEL 2020 DIC 17 DE DIC DEL 2020 1.795.115,00 [ § 12.230,820,00 6.835.181 I 69%
7 53132 15 DE DENERO DEL 2021 ENERO 22 DE ENERO DEL 2021 2.005.031,00 [ § * 14.235.851,00 4.830.150 80%
8 53315 6 DE FEBRERO DEL 2021 FEBRERO 12 DE FEBRERO DEL 2021 § 2.571.847,00 [ § 16.807.798,00 2.258.203 95%
b $ 16.807.798,00 2.258.203 95%
$ 16.807.798,00 2.258.203 95%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO x
CONCEPTO ‘<>..ﬂn EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/C $ 16.807.768
Saldo por ejecutar 00S MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS GUARENTAY SIETE PESOS M/ $ £:571.941
VALOR TOTAL CERTIFICADO
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
.
53315

VALOR A PAGAR $ 2.571.947,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: s
— e )
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO \ S Ay i 3 \ 1/
NOMBRE Y APELLIDOS VIVIANA TEJERA PALACIO [ EEE T e g LS T e :
C.C. No. 22583125 = A7 4
CARGO/PERFIL

Lider de Nutricion y, mm:& de Leche y Area de Preparacion de Formulas Arlfidfales

AREA DE UBICACION

Nutricion




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Secretaria de Salud . 900959048

Subred Integrada de Servicios de Salud
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=5 Sur Occidente E.S.E.

Nombre reporte :
PSRPGDisponibilidad

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 0413

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversidén de la vigencia 2021, existe
apropiacién disponible para atender la siguiente solicitud asi:

CODIGO RUBRO CCPET NOMBRE RUBRO CCPET I

42150209 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL |  VALOR |
421502090201 ' ADQUISICION DE SERVICIOS DE SALUD $ 5.147.266,00

TOTAL DISPONIBILIDAD $5.147.266,00

CTO 5406 - 2020 ADC 4 PRR 4 CON BIOQUILAB LTDA, CONTRATAR EL
SERVICIO DE TOMA DE MUESTRAS MICROBIOLOGICAS PARA GARANTIZAR LA

INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS PREPARADOS, AGUA, AMBIENTE Y
SUPERFICIES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

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

OBJETO CDP :
Bogota D.C., 16/03/2021

(g2l

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

suario: 5191

c

Elabord: 51914032

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
' Pag.: 2/5




|Version: 2

B St sscmsess | SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD  |Fecha ce aprobacién: | 3110342017 |

1 Sur Occidente ES.E.
Cadigo: | 0001

1.Consecutivo

2. Bogota D.C., Marzo de 2021
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:

> ' |Se solicita Adicion No.4 y Prérroga No. 4, para el contrato 5406-2020, suscrito |con
4. OBJETO BIOQUILAB LTDA,“Contratar el servicio de toma de Muestras Microbiolégicas para garantizar
i la inocuidad de los alimentos preparados, agua, ambiente y superficies en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.™ :

5. VALOR SOLICITADO . $ 5.147.266

CINCO MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y

6. VALOR EN LETRAS SEIS PESOS MCTE

Cordialmente,

/N

JOSE ORLANDO ANGEL ‘I’RRRES \\
Subgerente Corporativo

|
=

Cargo Funcionario / Confratista Nombre Firma g,

Msado por: Directora Contratacion Monica E. Gonzalez Montes
(Cohtrol de calidad :

Elabord: Auxiliar Administratvo Il z Leydy Viviana Rodriguez B. M

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma. /\ \’,Q |
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