MODIFICACION DE ORDENES DE COMPRA
Tienda Virtual del Estado Colombiano

id Soficitud: 466027

‘Néimero de orden de compra a modificar:

1152771

{Entidad compradora:

BOGOTA-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
| 'NORTE ESE

Nombre del scllc:tante Vu:torla Eugenia Martinez Puello

Proveedor FONDO NACIONAL DE ESTUPEFAC[ENTES

Mecamsmo de agregaclon de demanda: Medlcamentos de Control Especnal de Monopollo del Esladc il

Tipo de Solicitud: Modsﬂcac:on de la Orden de Compra

Fecha: 12025-10-29 15:45:48

Campos a Actualizar

Campo Valor Actual Nuevo Vailor

FeohaHE e ACTionte 12025-11-01 12025-11-30

Cuentas asociadas

Id Nombre CDdlgD Segmento 1 1Segmento 2

149141 :CERTlFICADO DE CDP-1379 CDP | 1378
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

Articulos actuales

No Articuio Cantidad Unidad Precio Cuenta Total

1 neQ3-- 7.0 Caja x 30 tabletas 13098.00 CDP-1379 41686.00

‘ Fenobarbital 100

mg Caja x 30
tablelas



2 |fne03--

20
\Fenobarbital 10
\mg Caja x 30
tabletas

Caja x 30 tabletas | 20651.00

|

CDP-1379

41302.00

'3 fne03—

5.0
|Fenabarbital 200
mg Caja x 10
\ampollas

Cajax 10 I‘121307.0{3

ampollas

CDP-1379

606535.00

14 ne03-- 8.0

5 ne03—
6 !fneOS—
{7 |fne03--

'8 fne3--

|Fenobarbital 40
img Caja x 10
|ampollas

Cajax 10

1100217.00
ampollas |

CDP-1379
|

801736.00

4.0
|Fenobarbital

10,4% Sol Oral
\Frasco ,

|
Frasco 155344.00

CDP-1379

221376.00

2.0
|Fenobarbital 50

mg Caja x 30
tabletas

|
| |
|

|
Caja x 30 tabletas [25607.00

(CDP-1379

i

|

51214.00

. 9.0
|Hidromorfona
|[HCL 2,5 mg Caja
|% 20 tabletas

Caja x 20 tabletas |23087.00

‘Hidromorfona

'HCL 2 mg Cajax |
!‘l(} ampollas

1400.0

Cajax 10
‘ampollas

48521.00

CDP-1379

207783.00

CDP-1379

119408400.00
i
!

|9 fned3--

Meperidina HCL |
100 mg Caja x 10 |
ampollas :

10 fne03--Morfina 10 640.0

mg/mL ampolla x |
[1mLCajax10 |
‘ampollas 1

1

30,0

Caja x 10

150977.00
‘ampollas

Cajax 10
lampollas

38587.00

CDP-1379
@

CDP-1379

“1529310.00

24695680.00

11 fne03--Morfina
‘Solugion Oral
Frasco

2.0

|fne03--Metadona 8.0
HCL 10 mg Caja
30 tabletas Caja

3 30 tabletas
13
HCL 40 mg Caja
130 tabletas Caja
1% 30 labletas

Total Orden de Compra Actual:

ine03--Metadona 4.0

Frasco '56878.00

Caja » 30 tabletas |50741.00

Caja x 30 tabletas |96173.00

iCDP—1379

1113756.00

\CDP-1379

(CDP-1379

405928.00

1384692.00

48,559,398.00



Articulos editados y/o agregados

Tipo No Articulo Cantidad Unidad Precio Cuenta Total
No hay articulos editados o agregados

Totales de Modificacion

Total Nueves: 0.00
Total Editados: 0.00
Total Sin Editar; ; 48,559,398.00
Total Eliminados: 0.00
Valor Total Orden de Compra: 48,559,388.00

Detalle o justificacién de Ia aclaracién

Esta salicitud tiene como objeto garantizar la oportuna atencion a los pacientes de las distin
servicios en salud norte E.S.E., por lo gue se hace necesario prorrogar el contrato en un tiempo de ejecucion hasta el 30 de
noviembre de 2025, Cabe la pena mencionar que debido a los diferentes procesos administrativos que se estan efectuando para
lograr la certificacion de los pedidos que se estan entregando por parte del proveedor, actualmente no se ha realizado la certificacian
de fas facturas estando pendiente facturas de Ia ejecucion contractual de este mes. El contrato cuenta con un porcentaje de gjecucion
en tiempo del 80%. De tal manera, resulta imperioso profrogar este contrato, en un tiempo de gjecucion hasta el dia 30 de noviembre

tas unidades de la subred integrada de

\de 2025, con el fin de garantizar la oportuna atencion de los pacientes de las diferentes unidades asistenciales de la subred integrada
de servicios de salud Norte E.S.E
5 Firmado
iy -~ o w
S — i digitalmente
L P /
/3_,",;"' [ B |

o B por Milver Rojas
/<L‘ / il
P - , .
Firma ordenador del gasto 7 ~ Firma de proveedor
) A £ 5 1 .
Nombre: '::;l‘lrx.a, g i }}_._.,Ajm,-,} r_.._-,'.,LJ— Nombre: MLLIE( as
Documento: 30,172 &5 Documento: Y19 .z97 119"




SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA CODIGO: AP-CT-F-77-01

.'-mnm VERSION: 1
¢ :‘;:‘""“""“ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 21/07/2023
1.[ ORDEN [X | CONTRATO| | MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA
2. Bogota D.C., 27/10/2025
3. Doctor (a) VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO
4. ADICION [ [ PRORROGA ]| x|

MARQUE CON UNA (X)

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

5. No. ORDEN/ CONTRATO

152771

6. NOMBRE CONTRATISTA

FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES

7. NITICEDULA £99.999.327-2
E— SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL DE MONOPOLIO DEL ESTADO PARA LAS UNIDADES DE SALUD
: DE LA SUBRED INTEGRADA SE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

9. VALOR INICIAL $ 48,559,398

10.NUMERO Y VALOR  |VA

ADICIONADO
11, VALOR FINAL $ 48.559.398
2. VALOR A ADICIONAR
CON LA  PRESENTE NIA
SOLICITUD
13. PLAZO INICIAL 1 MES
NIA
14. NUMERO Y TIEMPO
PRORROGADO

15. PLAZO FINAL 111112025

16. PLAZO A PRORROGAR
CON LA PRESENTE
SOLICITUD,

hasta el 30 de Noviembre de 2025

17. JUSTIFICACION

Esta solicitud tiene como objeto garantizar la oportuna atencién a los pacientes de las distintas unidades de la subred integrada de
servicios en salud norte E.S.E., por lo que se hace necesario prorrogar el contrato en un tiempo de ejecucion hasta el 30 de
Noviembre de 2025.

Cabe la pena mencionar que debido a los diferentes procesos administrativos que se estan efectuando para lograr la certificacion de
los pedidos que se estan entregando por parte del proveedor, actualmente no se ha realizado la celificacion de las facturas estando
pendiente facturas de la ejecucion contractual de este mes. El contrato cuenta con un porcentaje de ejecucion en tiempo del 90%.
De tal manera, resulta imperioso prorrogar este contrato, en un tiempe de ejecucion hasta el dia 30 de Noviembre de 2025, conel

fin de garantizar la oportuna atencion de los pacientes de las diferentes unidades asistenciales de la subred integrada de servicios
de salud Norte E.S.E.

Cordiaimente,

,&;J«- //Z&"“‘ Popia

ANDREA SANABRIA ROJAS
FARMACIA

ERIKA PAOLA ROJAS URREGO
VoBo. Area Financiera

LUZ DARY CAM
DIR. SERVICIO

21. Anexos: (_ ) folios.

(En caso de solo prorroga no serd necesario esta firma)

(OMPLEMENTARIOS




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y AUTORIZACION DE PAGO PARA BIEN ES, SERVICIOS Y

CODIGO: AP-CT-F-52

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION-4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE.

PAGINA: 1DE 1
FECHA: 10/03/2025

GESTION DE LA CONTRATACION

152771 2/10/2025

FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES

899.699.327-2

SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL DE MONOFOLIO DEL ESTADO PARA LAS UNIDADES DE SALUD DE LA SUBRED

INTEGRADA SE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

PRESTACION DE SERVICIOS

1379

30/09/2025

48680 2/10/2025 5 48.559.398
|
48.559.398
1MES
2/10/2025
111/2025

Periodo Ejecutado g::::::-d g:hr?: Nc::::: ?nn SL :::::::‘;:’:’n IVA o= f::hér:br::uam: Ca:i?i‘:il; 46 Saldo por ejecutar Observaciones
(dd/mm/aaaa) Cobro
$ 48.559.398
$ 48.559.398
$ 48.559.398
$ 48.559.398
$ 48.559.308
Valor total ejecutado S ] -5 48.559.398
ANDREA SANABRIA ROJAS
FARMACIA

Verificadas las obligaciones contractual

les establecidas en el contrato, como Superviser manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad, en consecuencia certifico el pago de la factura o

cuenta de cobro numero:

Nota: En caso de incumplimiento, no certificar e indicar lo pertinente de manera oficial a la Oficina Juridica

0%

S B P

ANDREA SANABRIA ROJAS
Supervisor del Contrato




