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

| [ e— APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 009 VERSION: 03
e ————— : T : : ‘ICACION AL CONTRAT FECHA: 2018-07-10
: FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO CHA: 2

' e imeESE
Fecha de Solicitud 13-10-2021 No Contrato: 02-BS-0211-2021 ~
DATOS DE LA SOLICITUD ' '

 Contratista: | LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA,,

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS
Objeto: PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE IﬁS/DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Adicion: | wvalo [
Prorroga: : [ x /| _Tiempo:* - | al 30 de noviembre del 2021 _’:
Otro (*) o { ] - - i - -

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

Se solicita modificacion en cuanto a Prorroga v al CONTRATO DE SUMINISTRO N° 02-B5-0211-2021 = LABORATORIOS GOTHAPLAST
LTOA.
JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

Revisada la ejecucion del presente contrato y advirtiendo que conforme a las especificaciones técnicas contratadas resulta viable dar
‘antinuidad a la ejecucion del CONTRATO DE SUMINISTRO N°. 02-BS-0211-2021-tABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA/.’,"para garantizar
., 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 ejecucién del CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-B5-0211- “
2021 LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.,~Se solicita Prorroga .a este con el fin de garantizar el abastecimiento de los insumos y
dispositivos Medico Quirtrgicos de uso institucional necesarios para la atencién 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 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 mismios. .~

Se solicita Prorroga al 30 de noviembre del 2021 ,al CONTRATO DE SUMINISTRO N°. 02-85-0211-2021-~LABORATORIOS GOTHAPLAST,
LTDA. * ; para 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 $22.568.779 El promedio sale del contrato inicial<y el
saldo de la certificacién es de $45.137.558. 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. -

Elaborado por: Nombre, Cargo y Firma PATRICIA CASTILLO TORRES PROFESIONAL n e
o UNIVERSITARIO I~ -

Supervisor: Nombre, Cargo y Firma PATRICIA CASTILLO TORRES PROFESIONAL A - . L

— - | UNIVERSITARIO y— "
Jefe de Oficina o Director: Nombre, SANDRA XIMENA ORTIZ MUNOZ Directora |~
Cargoyfirma Administrativa Q\Ca'b o (5
Firma del Ordenador del Gasto: Nombre, | CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES Gerente )
CargoyFirma - A B 1\~ =
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NOTA: De acuerdo a la Resolucién No. 284 del 27 de junio de 2018, seran delegados como ordenadores del gésto: Ala
Subgerencia Corporativa, la suscripcién de los procesos de Contratacién de Ordenes de Prestacién de Servicios con
persona natural, cuando la misma esté relacionada con el ambito Administrativo vy a la Subgerencia de Servicios de Salud,
la suscripcion de los procesos de Contratacion de Ordenes de Prestaciéon 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 aplicable a los procesos de Contratacion de Bienes y Servicios.
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MODIFICACION CONTRATO 02-BS-0211-2021 SUBRED CENTRO ORIENTE

2 mensajes

patrica castillo <supervisorisubredco@gmail.com> 12 de octubre de 2021, 14:43
Para: Luz Stella Diaz <comercial@surgiplast.com.co>, "FCONTRERAS@LABGOTHAPLAST.COM.CQO"
<fcontreras@labgothaplast.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 confirmacion 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 LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA., acepta que se gestione el Otro Si por Prorroga al contrato
02-BS-0211-2021.

Prorroga hasta el 30 DE NOVIEMBRE DEL 2021
NOTA: El contrato actualmente finaliza el préximo 15/11/2021 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 continte en el proceso de
modificacion del contrato 02-BS-0211-2021.

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.

Comercial <comercial@surgiplast.com.co> 13 de octubre de 2021, 11:36
Para: patrica castillo <supervisor1subredco@gmail.com>
CC: Francya Contreras <fcontreras@Ilabgothaplast.com.co>, Felipe Cepeda <fcepeda@labgothaplast.com.co>

Cordial Saludo

Confirmo que se acepta que se gestione el Otro Si por Prérroga al contrato 02-B5-0211-2021 hasta el 30 DE NOVIEMBRE
DEL 2021. .

(Gracias



Cordialmente,

Luz Stella Diaz
Asistente Comercial
Carrera 722 No 70-17

Tel:(571)2516284

Bogota D.C - Colombia.

Laboratorios Gothaplast Ltda. www .labgothaplast.com.co

Surgiplast Ltda. www .surgiplast.com.co

R

MEDICAL PROOUC

S8 STERILIZATION

L]
SUurgu /. \Su.
o CENTRALES DE ESTERILIZACION - SALAS DE CIRUGIA

.. ~ \f,_ NOTA VERDE: No imprima este correo a ,.é;?gf"ﬁ«
... el 77 menos que sea absolutamente necesario. s ]

—_————— phorre papel, ayude a salvar un arbol. L |

[Texto citado oculio]



CODIGO: AP-1IA-FT-010

o SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
",#. 4 S 04 eS8 Said APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
[ Centro Oriente E.SE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CERTIFICACION No: 0 INFORME PARCIAL: X
R CO TR Marque con una (X) segtin corresponda
: ‘RAT s 02-BS-0211- - :
CONTRATO No 1-2021 DD/MM/AAAA 13/10/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA. NIT O C.C 830.061.856-1
Representante Legal: Identificacion Representante Legal cc: X
CARLOS RAFAEL ORTEGA ZAMORANO (.' I". No. 79.522.747 de Bogota D.C
Objeto del Contrato u ) ; E B - . :
o CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE FORMA DE PAGO Noventa (90) Dias
i LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. : s
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Inicio: DD/MM/AAAA | Fecha de Terminacion: DDIMM/AAAA
Valor Tope del Contrato s, MESES 15/11/2021
T $ 180.550.232,00 | Valor Inicial contrato: § 45.137.558,00 DOS (02) MESES 16/0972021 5
Fecha CDP Fecha CRP
Consecutive CDP F } Ci 4 . i
> DD/MM/AAAA i oy DD/MM/AAAA Adiciones/ Valor Adiciones el Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacion
Modificacion & DDMM/AAAA Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial Registro Inicial
Adicion 1: Prorroga 1:
Restit Adicion 2: Prorroga 2:
Disponibilidades Nameros U Adicion 3: Prorroga 3:
Presup ales de N .
de Adiciones s Adicion 4: Prarroga 4:
Adiciones —
Adicion 5: Prorroga 5:
Adicién 6: Prirroga 6:
Valor Total: $ 45.137.558,00 Fecha Terminacién actual: 15/11/2021
; 7 Validacion
b Rub MATE ", ' ] I it 215010+ P P
Nombre(s) u‘ ll'o(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Codiga(S) Rubro(S) 421501040101 Tope Maximo Adicionar
LikEa b 0 | del Contrato

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

' ' INFORMACION DE ACTIVIDADES : :
VIDADES DES IN ESTE o :
No. INFORME/CERTIE, | ACTIVIDADES Dﬁ:’;?335‘ LaDASERE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS —_ s
m—— . A — el HEh plimento de
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS :
h: rtu ‘ ; 7 Sl ) G P ¥ :
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA Uietildad 4 eniscen o, | RN ST X NO
PRF‘ST\{'()N DE - H ramitada o presen a
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS ~ —
DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED Respuesta de imprevistos y s Cumplimiento calidad | . .
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Emergencias NIA dela prestacion SE X NO:
ORIENTE ES E NO:

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZQ 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 COBRO, CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA |
Na. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO - Ver NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en ALUMULAD0 SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Fila 39 del Instructivo NOTA DEBITO: Instructivo FIECUTARD
DD/MMAAAA
50,00 50,00 $45.137.558.00 0,00%
S 0,00 $ 0,00 $45.137.558.00 0,00%
$ 0,00 $ 0,00 $45.137.558.00 0,00%
S 0,00 50,00 $45.157.558,00 0.00%
50,00 $0,00 $45.157.558,00 0,00%
$ 0,00 $ 0,00 $45.137.558.00 0,00%
$0,00 $0,00 $45.137.558,00 0,00%
TOTAL S0 50 $ 45.137.558 0,00%
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 00/100 PESOS M/CTE S -
Saldo por ejecutar iil,,g'll.lEE.\T‘\ Y CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO 00/100 PESOS s 45.137.558,00
i
Valor total certificado (Acumulado) 00/100 PESOS M/VTE s =

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
0 00/01/1900
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $0.00

PERIODO CERTIFICADO

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

No se ha certificado nada por que en el almacen no han hecho pedido.

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO b

NOMBRE Y APELLIDOS

L9

PATRICIA CASTILLO TORRES

]

C.C. No.

52.505.704

CARGO/PERFIL

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

AREA DE UBICACION

ALMACENES - SUBREDCO

Correo Electronico:

v S\ mail com

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

PATRICIA CASTILLO TORRES

AREA DE UBICACION

Correo Electronico:

ALMACENES - SUBREDCO

brede

Co{q C
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