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No Contrato: 02-BS-0217-2021

Fecha de Solicitud 13-10-2021
DATOS DE LA SOLICITUD

Contratista: T ~ RAFAEL ANTONIO SALAMANCA ~

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRUﬁEICE)S HOSPITALARIOS, NECESARIOS
Objeto: PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
_INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

adiden: | ] T _
pomog | X 7| Tiempo: | 3130 d2 noviembre 961 2021
ooy [ | S o R

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

) - ) ~
Se solicita modificacion en cuanto a Prorroga al CONTRATO DE SUMINISTRO N° 02-BS-0217-2021 - RAFAEL ANTONIO SALAMANCA.

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION
Revisiédaﬂl'ejecucién del presente contrato y advirtiendo que conforme a las especificaciones técnicas contratadas resulta viable dar

intinuidad a la ejecucion del CONTRATO DE SUMINISTRO N°. 02-BS-0217-2021 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, 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-0217-
2021 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, se solicita Prorroga "a este con el fin de garantizar el abastecimiento de los insumos vy
dispositivos Medico Quirlrgicos de uso institucional necesarios para la atencion de los usuarios y la continuidad en el desarrollo de las
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 quirlrgicos 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 30 de noviembre del 2021/;3'1 CONTRATO DE SUMINISTRO N°. 02-BS-0217-2021 “RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
; para cubrir las necesidades que se presenten de insumos y dispositivos Médico Quirurgicos en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente E.S.E. el promedio del consumo mensual es de $120.886.584 ~y el saldo de la certificacién es de $205.235.229.
De otra parte mediante comunicacion via correo electrénico se le informa al proveedor sobre la modificacion al Contrato, para lo cual

da su aceptacion a la misma.

“laborado por: Nombre, Cargo y Firma PATRICIA CASTILLO TORRES PROFESIONAL e N
- | UNIVERSITARIO J -

Supervisor: Nombre, Cargo y Firma PATRICIA CASTILLO TORRES PROFESIONAL ‘f} ey
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Jefe de Oficina o Director: Nombre, SANDRA XIMENA ORTIZ MUNOZ Directora .
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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 suscripcién de los procesos de Contratacién de Ordenes de Prestacion 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 Prestacidn de Servicios con persona natural, cuando la
misma esté relacionada con el ambito Asistencial, segin la cuantia siempre y cuando la mismas no superen los 800
SSM.M.LV.

La presente Resolucion no es aplicéble a los procesos de Contratacion de Bienes y Servicios.




CODIGO: AP-IA-FT-010

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
.‘ u 324 20 Servcmn de St APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
Centro Oriente £5.€ FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION e i
CERTIFICACION No: 7 INFORME PARCIAL: X
Marque con una (X) segiin corresponda
FECHA DEL INFORME : *
NT -BS-0217- 0720
CONTRATO No. 02-B5-0217-2021 DD/MM/AAAA 1371072021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA NIT O C.C 17.068.260-3
Representante Legal: Identificacion Representante Legal e % No. 17.068.2 R
- RAFAEL ANTONIO SALAMANCA E;: X 0. 1108 ‘“(Z(‘J de Bogotd D
Objeto del Contratou |-\ 1paTAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRIRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS S e Noventa (90) Dias
orden: DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. e ’ e
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Inicio: DD/MMAAAA | Fecha de Terminaciin: DD/MMAAAA
V""xlﬂf‘_’"“"’ $ 967.092.668,00 | Valar Inkcial contrato: SULTIETM|  DOS (02 MESES 170972021 161172021
. Fecha CDP = 2 : Fecha CRP
Corocutfra COR DD/MM/AAAA Eopuat £ s DD/MM/AAAA Adiciones/ Vilor Adicinis P ehrocay Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacion
Modificacion B DD/MM/AAAA Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 2175 30/06/2021  |Registro Inicial 34471 14/09/2021
Adicion 1: Prérroga 1:
Regist Adicion 2: Prérroga 2:
Disponibilidades Niimeros e Adicion 3: Prorroga 3:
de Adiciones SR Adicion 4: Prorroga 4:
Adiciones 2T 5
Adicion 5: Prorroga §:
Adicion 6: Prarroga 6:
Valor Total: S 241.773.167,00 Fecha Terminacién actual: 16/11/2021
- ; Validacién d
MATERL "OQUIRURGICOS 215 " .
Nombre(s) Ru‘bll'u(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédigo(S) Rubro(S) 421501040101 Tape Miximo Adiciéaie
Bresas 0 0| del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
. JINFORMACION DE ACTIVIDADES .
No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES th\‘:{(l){l())(;,l.ADAS ENESIE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
(-{_)N,-I-R,'?TT\R lfL.—SlTl\II?\'lST'R{‘).‘DE‘LOS SI: X Cumplimiento de
DI"“PQS_“ VoS MEDIC_QS QL”‘_L'JR(”COS Oportunidad de entrega N/A documentacion SEX NO:
] I{_OSP! I e’\[ARlQS_ T\‘[E{-LS;\RIHS F .—\‘R.-\ LA N NO: tramitada o presentada v
7 PRESTACION DE L.OS SERVICIOS A LOS USUARIOS A -
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED Respuesta de imprevistos y SLiX Climptmlento calidadi].. ‘
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Emergencias DA ST | e NO:
ORIENTE ESE NO:

#* DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL, VALOR INICIAL;
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS




FECHA DE FACTURA,
No. FACTURA, CUENTA DE CORRO, CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA ;
No. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO-Ver | NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en AGUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructivo NOTA DEBITO: Instructivo FESLTARD
DIVMM/AAAA
| 71884 20/0%/2021 SEPTIEMBRE DEL 2021 $ 4.268.238,00 $4.268.238.00 $237.504.929,00 1,77%
2 71892 20/0%9/2021 SEPTIEMBRE DEL 2021 S 42.050,00 $4.510.288,00 $237.462 879.00 1,78%
3 718%6 20/09/2021 SEPTIEMBRE DEL 2021 $ 121.464,00 $4.431.752,00 $237.341 415,00 1,83%
4 71905 20/09/2021 SEPTIEMBRE DEL 2021 $ 1.106.389,00 $5.538.141,00 §236.235.026,00 2,29%
§ 71950 21/09/2021 SEPTIEMBRE DEL 202] $ 549.830,00 $6.087.971.00 $ 235.685.196,00 2.52%
] 72326 24/09/2021 SEPTIEMBRE DEL 2021 $ 14.284.827,00 $20,372.798.00 $221.400.369,00 8.43%
7 72662 29/09/2021 SEPTIEMBRE DEL 2021 $ 16.165.140,00 $36.537.938,00 $205.235.229.00 15.11%
$ 0,00 $36.537.938,00 $205.235.229.00 15.11%
50,00 $ 36.537.938,00 $205.235.229,00 15,11%
50,00 $36.537.938,00 $205.235.229,00 15,11%
TOTAL —| $36.537.938 $36.537.938 § 205.235.229 15.11%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR EN LETRAS __VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado TREINTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE $ 36.537,938,00
Saldo por ejecutar DOSCIENTOS CINCO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE 5 205.235.229,00( '
Valor total certificado (Acumulado) TREINTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE s 36.537.938,00
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
72662 29/09/2021
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL S 16.165.140.00
PERIODO CERTIFICADO T= R
) Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplié a satisfaceién con la entrega
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin facturas relacionadas y la recepcion tecnica.
Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato. Ve
ANEXOS: Comprobante de entrada, Factura y Certificacion de pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social. /} 3
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO V_\_/—\/v\/\ “\ \/
NOMBRE Y APELLIDOS 1 PATRICIA CASTILLO TORRES 7~
C.C. No. = 52.505.704
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO

AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO
Correa Electronico: sort (
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
AREA DE UBICACION
Correo Electronico: cupSrvisol

o subf
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SUBREDCO
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C;? ma || patrica castillo <supervisorisubredco@gmail.com>

MODIFICACION CONTRATO 02-BS-0217-2021 SUBRED CENTRO ORIENTE

2 mensajes

patrica castillo <supervisorisubredco@gmail.com> 12 de octubre de 2021, 14:45
Para: "Jhon F. Gomez" <jhon@ddb.com.co>, Daniel Calderon <daniel@ddb.com.co>, jasmina.salamanca@ddb.com.co,
contratos@ddb.com.co, licitaciones3@ddb.com.co

Muy 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 aceptacion 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 RAFAEL ANTONIO SALAMANCA, acepta que se gestione el Otro Si por Prdrroga al contrato 02-
BS-0217-2021.

Prorroga hasta el 30 DE NOVIEMBRE DEL 2021
NOTA: El contrato actualmente finaliza el préximo 16/11/2021 y esta modificacion no obliga

contractualmente a la Subred, hasta tanto el Otro Si por esta no quede debidamente legalizado y las pdlizas
aceptadas.

Si esta de acuerdo o en desacuerdo por favor informar por este medio para que la subred contintie en el proceso de
modificacion del contrato 02-BS-0217-2021.

Gracias a la atencion, quedo en espera a su respuesta.

Cordial Saludo,

PATRICIA CASTILLO TORRES

Profesional Universitario

Insumos y Abastecimientos

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Andrea Cardenas <contratos@ddb.com.co> 13 de octubre de 2021, 11:21
Para: patrica castillo <supervisor1subredco@gmail.com>

Buen dia,

Con toda atencién y una vez validado con el area comercial de Deposito de Drogas Boyaca. me permito informar que
nos encontramos en viabilidad de aceptar la prorroga hasta el 30/11/2021 al contrato en mencion, por lo gue quedamos
atentos para la notificacion y firma de la misma.

Cordialmente,
[Texio citado ocuito]



d@péSitO ’ Andrea Cardenas
_oorcinadora de Contratos

de drogas contratos@ddb.com.co
B OYAC. A Transversal 93 # 51-98 Bodega 18

omucho mnds que medicamentos Tel (+571) 743 25 97 Ext.206
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