SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-

[
e ORISR FECHA S j
Fecha de Solicitud 19-08-2021 No Contrato: 02-BS-226- 2020
DATOS DE LA SOLICITUD ‘
Contratista: MAINCO HEALTH CARE S.A.S (

CONTRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA LA
Objeto: PRESTACION DE.LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. / I

Adicion: l Valor: ]
| Prorroga: ] X Tiempo: | al 31 de octubre del 2021
Otro (*) [

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

Se solicita modificacion en cuanto a Prorroga al CONTRATO DE SUMINISTRO N° 02-BS-226-2020"- MAINCO HEALTH CARE S.A.S.
JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

Revisada la ejecucion del presente contrato y advirtiendo que conforme a las especificaciones técnicas contratadas resulta viable dar
continuidad a la ejecucion del CONTRATO DE SUMINISTRO N°. 02-BS-226-2020 MAINCO HEALTH CARE S.A.S, para garantizar el
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S. E.

De acuerdo con lo expuesto en el parrafo anterior y una vez revisada la ejecucion del CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-226-2020
MAINCO HEALTH CARE S.A.S; se solicita Prorroga-a este con el fin de garantizar el abastecimiento de los insumos y dispositivos Medico
Quirurgicos de uso institucional necesarios para la atencién de los usuarios y la continuidad en el desarrollo de |as actividades misionales
en cada una de las Sedes de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E; el suministro de estos insumos y dispositivos
medico quirtrgicos debe ser ininterrumpido, esencial e irremplazable para los usuarios que los requieran para lograr la recuperacion de
su salud en el transcurso de su tratamiento y no colocar en riesgo la salud y/o vida de los mismos.

Se solicita Prorroga al 31 de octubre del 2021_al CONTRATO DE SUMINISTRO N° 02-BS-226-2020 —MAINCO HEALTH CARE S.A.S; bara
cubrir las necesidades que se presenten de insumos y dispositivos Médico Quirtrgicos en la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E. el promedio del consumo mensual es de $25.000.000.y el saldo de la certificacidn es de $59.680.610: De otra parte,
mediante comunicacion via correo electrdnico se le informa al proveedor sobre la modificacién al Contrato, para lo cual da su aceptacion

a la mismar

Elaborado por: Nombre, Cargo y Firma JOHN JAIRO GUERRERO GONZALEZ PROFESIONAL / »
UNIVERSITARIO i ﬂ'é7
Supervisor: Nombre, Cargo y Firma JOHN JAIRO GUERRERO GONZALEZ PROFESIONAL P
UNIVERSITARIO / 7 i
Jefe de Oficina o Director: Nombre, SANDRA XIMENA ORTIZ MUNOZ Directora 4 3
Cargoy firma Administrativa 'é_r/}-ﬂb WL Lﬁ‘
Firma del Ordenador del Gasto: Nombre, | CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES Gerente
Cargo y Firma p
{%D.BO. Direccion de
Contratacion

N



NOTA: De acuerdo a la Resolucién No. 284 del 27 de junio de 2018, seran delegados como ordenadores del gasto: A la
Subgerencia Corporativa, la suscripcion de los procesos de Contratacion de Ordenes de Prestacién de Servicios con persona
natural, cuando la misma esté relacionada con el ambito Administrativo y a la Subgerencia de Servicios de Salud, la
suscripcion de los procesos de Contratacion de Ordenes de Prestacién de Servicios con persona natural, cuando la misma
esté relacionada con el dambito Asistencial, segtin la cuantia siempre y cuando la mismas no superen los 800 S.M.M.L.V.

La presente Resolucion no es aplicable a los procesos de Contratacién de Bienes y Servicios.
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QORIENTE ES.F l:QDTUO- APJA-FT-010 [
: . APOY() - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
W oo i FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-01-08 [
¥ comoiemise - SO !
. |
CERTIFICACION: INFORME PARCIAL: X
FECHA DEL INFORME Margue con una (X) segan corvesponda
o - BS-226. i 19/08/2021 |
CONTRATO No. 02-015-226-2020 DD/MM/AAAA = 1
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN L
Contratista: MAINCO HEALTH CARE S.A.S. NITO C.C $05,009.200.%
- N Identificacion Representante Legal X 2
Rogrzseatanic Seeal JANNETH MORENO CASTANEDA 65 746,286 de lbague
Objeto del Contratou | CONIRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARICS OF R R S BLAS
orden: LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. .
SEGUIMIENTO PRESUMESTAL Fecha de Tnkio: DDIMAUAAAN | Focha de Tarminscian BOATANA
"'""';';‘l:‘:::"" 5 480.381.312.00| Valor laicial contrata: $uazasnspel | MES VO IAITA AGOTAR oriteuz0 o200
. F "
b o DORAAN | ReEim Prpomisen [ s R Adiciones/ i oy e Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacion
Mudificacion Jrafisoncs YR DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/SM/AAAA
Disponibilidad Inicial 2551 06/08/2020 | Reglstro Inicial 26729 06/10/2020 |
3813 17/11/2020 36147 02/12/2020 Adicidn 1: £ 60,000 00000 Pfﬁrl\u al: 07/12/2020 “
27 25/01/2021 BOGY 29/01/2021 Adicion 2: $ 136.000.000.00 Prirroga 2; 01/0272021 I‘
2010 15/06/2021 25938 25/06/2021 Adicidn 3: § 13.000.000.00 Prirroga 3: 01/05/2021
Adlicidn 4: $ 30,000 000,00 Prirroga 4: 01/07/2021
Disponibilidades Numeros Pr eyl e Adi 5 Prorroga S: R )
de Adiciones Ardiclunci :\drcfnlm 6: I‘rl-urrugn 6: — J
Adicion 7; Prirroga 7; . |
Adician 8; Prorroga K: o {
Adicitn 9: Prorroga 9: — |
Adicitn 10: Prirroga 10: =il
[ Valor Total: S 36134532800 Fecha Terminacion actuals |
. . Validacion Tope
3 JIRURGICOS L 2
Nombre{s) Rubl:l)(l} MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS ; C6digo(S) Rubro(s) qnmlu_.mlul Miximo del e
! Cgmm_m -
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/CERTIF. SCTIKIDADES D::n:oﬂg(l’.uﬂﬁ ENETE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO |
CONTRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS)| SI: X Cumplimiento de ‘
MEDICO  QUIRURGICOS HOSPITALARIOS Oportunidad de entrega NIA documentacion  [S1: X NO
i NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS NO: :rtmlan'du o presentada
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED i —
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Respuesta de imprevistos y eK Cumplimiento calidad | i
ORIENTE ESE Eierecnciss \oA e luprestacion. |V X 0:

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS. QUE CELEERE LA SUBRED, SE PODRAN ADICION,
EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,

AR HASTA TRES(3) VECES EL YALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO

1L

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

ECHA DE FACTURA,
Ne FACTURA. CUENTA DE COBRO, i cmuu::om VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
Na NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO - Ver [ NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DECOBRO CERTIFICADO - Ver Fila 4) en. (EERUIADS, SALDO % EIECUCION OUSERVACIONES
Fila 39 del lastructive NOTA DEBITO: Iastructive Lottt
BOAIMGAIAL ]
31 FEBG272 01/06/2021 JUNIO DE 2021 S 13.891.200,00 $ 252 366.432.00 $ 108.978.896.00 69.84% B 1l
32 FEBG273 01/06/2021 JUNIO DE 2021 § 1.389.120,00 £ 253.755.552.00 $ 107,589 776,00 70.23%
11 FEBG30& 16/06/2021 JUNIO DE 2021 3 4.167.360,00 §257.922.912.00 $ 103 422 416,00 - |
34 FEBG307 14/06/2021 JUNIO DE 2021 5 4.167.360.00] £ 262 .090.272.00 $ 99.255 (156,00 ) i
35 FEBG3AS 01/07/2021 1ULIO DI S 6.945.600,00]  § 360 035 #7200 $ 52 30945600 1
36 FEBGI36 01/07/2021 JULIO DE $ 6,945,600, § 275,981 47200 $ §5.363 856.00 o J
PEDIDO PENDIENTE DE N
FACTURAR  MES DE § 15.683.246,00 $301.664,718,00 $ 5968061000 83,48%
AGOOSIO
TOTAL S 301.664.718 S J01.664.718 $ 59.680.610 83,48 J

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

PARA PCDER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMAC

EN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

Ll L

[ EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS |
Villr éfeculad I:;(a_.:grnros UN MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS DIECIOCHO 007100 PESOS s T
Saldo por ejecutar CINCUENTA ¥ NUEVE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL SEISCIENTOS DIEZ 00/100 PESOS M/CTE s 59.680,610,00
- ESCIEN S UN M N S SESEN  CU ! SE TEN' (| 3 i
Y aiow bial ertil ads (Acammiato) L}}Q;ls TOS UN MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS DIECIOCHO 00/100 PESOS 2 A mm‘

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO

CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

0

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO,
PERIODO CERTIFICADO

00/

171944}

NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL.

$ 25.683.246,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrate,
con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segin facturas relacionadas.
Que los valores facturados por ¢l CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato.

1
o Supervisor manifiesto que ol contratista cumplio o \:ltl\l;n'\'mn1

ANEXOS: Comprobante de entrada, Factura, Certificacion de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO A co
NOMBRE Y APELLIDOS JOHN JMMUERMO GONZALEZ
C.C. No. 79.7149.407
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO
AREA DE UBICACION ALMACENES -
Correo Electronico: altnacendsubledce:

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACION

Correo Electronico:




v 19/8/2021 Correo: Almacen - Outlook

Re: Prérroga y Adicion al contrato N°02-BS-226-2020"

JOSE PLINIO GUTIERREZ JIMENEZ <josepliniogutierrez@gmail.com>
Jue 19/08/2021 10:33 AM

Para: Almacen <almacen@subredcentrooriente.gov.co>; gerencia@mainco.com.co <gerencia@mainco.com.co>

Buen dia,

Jhon jairo aceptamos como proveedores del contrato a que se gestione el Otro Si por Prérroga y Adicién al contrato N°02-
BS-226-2020 Hasta el hasta el 31 de octubre de 2021.

Cordialmente,

JOSE PLINIO GUTIERREZ JIMENEZ
Cel 3165387577 e
MAINCO HEALTH CARE S.A.S.

On Tue, 17 Aug 2021 at 16:09, Janneth Moreno Castafieda <gerencia@mainco.com.co> wrote:

Enviado desde mi Samsung Mobile de Claro

From: Almacen <almacen@subredcentrooriente.gov.co>

Sent: Tuesday, August 17, 2021 4:05:21 PM

To: Alejandro Clavijo Mosquera <asociadodenegocios1@mainco.com.co>; Asociado de Negocios
<asociadodenegocios4@mainco.com.co>; Janneth Moreno Castafieda <gerencia@mainco.com.co>
Subject: Prérroga y Adicidn al contrato N°02-B5$-226-2020

Buen dia, dando alcance al lineamiento emanado por las directivas de la Subred Centro Oriente E.S.E., en el sentido de
contar con la confirmacién de aceptacién por parte del proveedor, antes de adelantar tramite de Otro Si a los contratos
por adiciones, prorrogas y otras modificaciones; por medio del presente, solicito se me confirme si MAINCO HEALTH CARE
5.A.S., acepta que se gestione el Otro Si por Prérroga y/o Adicién al contrato N°02-BS-226-2020 hasta el hasta el 31 de
octubre de 2021.

Si esta de acuerdo por favor informar por este medio para que la subred continte en el proceso de modificacidn del
contrato en mencidn, en caso de estar en desacuerdo por favor informar los motivos.

Agradezco su atencion y respuesta.

JohnJairo Guerrero Gonzilez

Profesional Especializade Codigo 222 Grado 24
Subred Integrada de Servicios de salud Centro Oriente E.S.E

@ @subredcentrooriente @ @subred_centrooriente
© @SubRedCentroOri Subred Centro Oriente

@ www.subredcentrooriente gov.co

https://outlook .office.com/mail/deeplink?popoutv2=18&version=20210815002.04
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