. g Soaia de ot SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TA-FT-009

@-j .byed eegradadeServicic e ohi APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 03

L!.. — FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2018-07-10
Cento OrfenteESE. 5 4/

d

Fecha de Solicitud (A/M/D): 2021-08-23 /7 No Contrato: 02-BS-133-2020

DATOS DE LA SOLICITUD
[ CRUZ O. MANTENIMIENTOS ECOLOGICOS Y PRODUCTIVOS S.A.S.- COMANTEP S.A.S.

Contratista:

CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE LAS
Objeto: BOMBAS DE AGUA, BOMBAS CONTRA INCENDIO, HYDROFLOW, INCLUIDO REPUESTOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. /

Adicion: Valor:

X 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021
Prorroga: Tiempo:
Otro (%) ]

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

P

Se solicita realizar prorroga al contrato No 02-BS-133-2020 hasta el 30 de septiembre de 20217 El contrato presenta
un saldo a la fecha de $19,206.600Su fecha de finalizacién es el 31 de agosto de 2021.

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

Es importante dar continuidad con el contrato ya que estos equipos son indispensables para garantizar el suministro
de agua en todas las aéreas como urgencias, salas de cirugia, ucis. esterilizacion, etc. el cual es fundamental para
prestar el servicio de agua a los usuarios en cada una de las aéreas, adicionalmente ¢s uno de los requisitos del
Sistema Unico de Habilitacion contemplados en la Resolucion 2003 de 201 4. Su facturacion promedio para
manienimientos preventivos es por valor de $16,1 84,0067y para mantepimientos correctivos de $1,789,760 para un
total de $17,973.760.

De otra parte, mediante comunicacion telefonica, se le informa al proveedor sobre la prorroga al contrato, para lo
cual, manifiesta aceptacion a la misma.
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0.Bo. Direccion de Contratacion ‘

NOTA: De acuerdo a la Resolucion No. 284 del 27 de junio de 2018, serdn delegados como ordenadores del gasto: A la Subgerencia Corporativa, la
es de Prestacion de Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada con el
a suscripeion de los procesos de Contratacion de Ordenes de Prestacion de
ambito Asistencial, segin la cuantia siempre y cuando la mismas no superen

suscripeion de los procesos de Contratacion de Orden
ambito Administrativo y a la Subgerencia de Servicios de Salud, |
Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada con el
los 800 S MM.L.V.

La presente Resolucion no es aplicable a los procesos de Contratacion de Bienes y Servicios.
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-010

i,

[ APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
..‘Fﬁliuih.t&e icms FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 20210408

TOTAL | § 55.711.040] S 55.711.040 $ 19.206.600] 74,36% |
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO e
CERTIFICO
== - =— E = —RIECT 10N DFL CONTRATO ] TR S TTUR e
IE L L - i =2 OB BN LETRAS ' VALOR EN NUMEROS

v i atbor - CINCUENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTINUEVE Z———.ﬁE.ﬁ’—Hﬁ) PESOS s S5711.040,00
Saldo por cjecurar DIECINUEVE MILLONES CIENTO OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS s 19.206.600,00)
Valor total certificado (Acumulaclo) CINCUENTA ¥ CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL CUARENTA PESOS s SS711.040,00

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

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DDMMAAAA !
it I x i Ry s i e

DEL PERIODO CERTIFICADO

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FA

i

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: i

Es impartante dar continuklad con ¢l contrato ya que estos equip: pars lirine.uﬂﬂsnlr.iiua:ﬁ? salas de cirugia, ucis, esterilizacion, efc. ef cunl es fundamental para _v_dl!.o.

servicio de ngus u Jos ususrios en cada una de las séreas, -nwn—ul-r:a:—..lﬂ:a_—qu rrquisitos del Sistema Unico de o ln 2003 de 2014, Su promedio pars
por ¥ wlor de §16,184,000 y pars mantenimientos correctivos de $1,789,760 para un fotal de $17.973,760. —v.—an._.z!.!:_?n-viu.!!zn_._eqx!gﬁ..-_Qs.isacaui._-_‘rli:u_iu%_?....E_

nte comunicacton telefonica, se le informa sl !e..&n.l%ﬂ/

s misma.

De otra pa pars lo cusl,

ANEXOS:

7

\ —
ool s )

JUAN CARLDS PERILLA MONROY
-
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'\ PROFESIONAL UNIVERSITARIO COD 219 GRADO 20

DIRECION ADMINISTRATIVA
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