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Fecha de Solicitud 13-10-2021 7/  No Contrato: 02-B5-0211-2021 ""--- 

DATOS DE LA SOLICITUD 

Contratista: LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA./ 

Objeto: 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MÉDICOS QUIRÚRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS 

PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE 	.50-DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED 

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Adición: Valor: 
_ • 

Prorroga: X 	/ Tiempo: al 30 de noviembre del 2021 	
--- 

Otro(*) 

DESCRIPCION DE LA MODIFICACIÓN 

Se solicita modificación en cuanto a Prorroga Val CONTRATO DE SUMINISTRO N'' 02-BS-0211-2021 stBORATORIOS GOTHAPLAST ' 

LTDA.. 

JUSTIFICACIÓN DE LA MODIFICACIÓN 

Revisada la ejecución del presente contrato y advirtiendo que conforme a las especificaciones técnicas contratadas rejulta viable dar 
nntinuidad a la ejecución del CONTRATO DE SUMINISTRO N°. 02-BS-0211-2021-CMORATORIOS GOTHAPLAST LTD.,Kpara garantizar 

,SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MÉDICO QUIRÚRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS2ARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS A LOS 

USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S. É. 

De acuerdo con lo expuesto en el párrafo anterior y una vez revisada la ejecución del CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0211- /-

2021 LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.,i4solicita Prorroga ,teste con el fin de garantizar el abastecimiento de los insumos y 
dispositivos Medico Quirúrgicos de uso institucional necesarios para la atención 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 quirúrgicos debe ser ininterrumpido, esencial e irremplazable para los usuarios que los requieran 

para lograr la recuperación 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 All-  CONTRATO DE SUMINISTRO N. 02-BS-0211-20214:A-  BORATORIOS GOTHAPLAST,—

LTDA. f-  ; para cubrir las necesidades que se presenten de insumos y dispositivos Médico Quirúrgicos 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 inicialelel 

saldo de la certificación es de $45.137.558". De otra parte mediante comunicación vía correo electrónico se le informa al proveedor 

sobre la modificación al Contrato, para lo cual da su aceptación a la misma. --- 

Elaborado por: Nombre, Cargo y Firma PATRICIA CASTILLO TORRES PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO --r"-------- 

Supervisor: Nombre, Cargo y Firma PATRICIA CASTILLO TORRES PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO ,-....„--,.... 

Jefe de Oficina o Director: Nombre, 

Cargo y firma 

SANDRA XIMENA ORTIZ MUÑOZ Directora 
Administrativa 

Firma del Ordenador del Gasto: Nombre, 

Cargo y Firma 

CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES Gerente 

Vo.Bo. Dirección 

Contratación  



	 A 4  
NOTA: De acuerdo a la Resolución No. 284 del 27 de junio de 2018, serán delegados como ordenadores del gasto: A la 

Subgerencia Corporativa, la suscripción de los procesos de Contratación de Órdenes de Prestación de Servicios con 

persona natural, cuando la misma esté relacionada con el ámbito Administrativo y a la Subgerencia de Servicios de Salud, 

la suscripción de los procesos de Contratación de Órdenes de Prestación de Servicios con persona natural, cuando la 

misma esté relacionada con el ámbito Asistencial, según la cuantía siempre y cuando la mismas no superen los 800 
S.M.M.L.V. 

La presente Resolución no es aplicable a los procesos de Contratación de Bienes y Servicios. 



patrica castillo <supervisorlsubredco@gmail.com> 

MODIFICACION CONTRATO 02-BS-0211-2021 SUBRED CENTRO ORIENTE 
2 mensajes 

patrica castillo <supervisor1subredco©gmail.com> 	 12 de octubre de 2021, 14:43 
Para: Luz Stella Diaz <comercial@surgiplastcom.co>, "FCONTRERAS@LABGOTHAPLAST.COM.CO" 
<fcontreras©labgothaplast.com.co> 

Muy buen día; 

Dando alcance al lineamiento emanado por las directivas de la Subred Centro Oriente E.S.E., en el sentido 

de contar con la confirmación de aceptación por parte del proveedor, antes de adelantar trámite de Otro 

Sí a los contratos por adiciones, prórrogas y otras modificaciones; por medio del presente, solicito se me 

confirme si LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA., acepta que se gestione el Otro Si por Prórroga al contrato 

02-BS-0211-2021. 

Prórroga hasta el 30 DE NOVIEMBRE DEL 2021 

NOTA: El contrato actualmente finaliza el  próximo 15/11/2021 	y esta modificación no obliga 

contractualmente a la Subred, hasta tanto el Otro Sí por esta no quede debidamente legalizado y las pólizas 

aceptadas. 

Si está de acuerdo o en desacuerdo por favor informar por este medio para que la subred continúe en el proceso de 
modificación del contrato 02-13S-0211-2021. 

Gracias a la atención, 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 <supervisorisubredco@gmail.com> 
CC: Francya Contreras <fcontreras©labgothaplast.com.co>, Felipe Cepeda <fcepeda@labgothaplast.corn.co> 

Cordial Saludo 

Confirmo que se acepta que se gestione el Otro Sí por Prórroga al contrato 02-BS-0211-2021 hasta el 30 DE NOVIEMBRE 
DEL 2021. 

a 

Gracias 



Cordialmente, 

Luz Stella Diaz 

Asistente Comercial 

Carrera 72a No 70-17 

Tel:(571)2516284 

Bogota D.0 - Colombia. 

Laboratorios Gothaplast Ltda. www.labgothaplast.com.co  

Stugiplast Ltda. www.surgiplast.com.co  
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AÑOS 

EITIMII  . 1.11.DWUr, 
MEDICAL P;i'. , ,Crg& STERILIZATION 

surgi E? AS4. 
CENTRALES DE ESTERILIZACIÓN - SALAS DE CITIUGIA 

NOTA VERDE: No imprima este correo a 
menos que sea absolutamente necesario. 
Ahorre papel, ayude a salvar un árbol. 

lat 

[Texto citado oculto] 



CODIGO: AP-IA-FT-010 
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 	 VERSIÓN: 06 

APOYO-GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 FECHA: 2021-04-08 

I 	Centro Ont.51 	
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO V/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 

rke  

CERTIFICACION No: O INFORME PARCIAL: X 

Marque con una (X) según corresponda 

CONTRATO No. 02-BS-0211-2021 
FECHA DEL INFORME: 

DD/AIM/AAAA 
13/10/2021 

I. DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO U ORDEN 

Contratista: LABORATORIOS GOTIIAPLAST LTDA. NIT O C.0 830.061.856-1 

Representante Legal: 
CARLOS RAFAEL ORTEGA ZAMORANO 

Identificación Representante Legal CC: 	X 
CE: 

No. 79.522.747 de Bogotá D.C. 

Objeto del Controlo u 
orden: 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MÉDICOS QUIRÚRGICOS HOSPITALARIOS. NECESARIOS PARA LA PRE TACIÓN DE 
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

FORMA DE PAGO Noventa (901 Días 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Wein: DOIMMJAAAA Fecha de Tenakiaelim DDIMMFAAAA 

Valer Tepe del e ~NO 
(Matar $ 180.554.7J2PO Valer ISM ronlnue: S 45.1373SAffill Dos 016 mi.sts 16/11912021 15/11/2021 

Camatutho CDP Fedha COP 
DEVMM/AAAA 

Reglaras Preaupixstaki Cameraille CRP Faba CRP 
OD/MMJAAAA Adiciones/ 

Modificación 
Valor Adiciones Prórrogas 

Fecha Inicial Prorrogas 
DD/MM)AAAA 

Fecha de Terminación 
Prorrogas: DDAINUAAAA 

Disponibilidad Inicial Registro Inicial 

Disponibilidades Números 
de Adiciones 

Registros 
Presupuestales de 

Adiciones 

Adición I: Prórroga I: 

Adición 2: Prórroga 2: 

Adición): Prórroga): 

Adición 4: Prórroga 4: 

Adición 5: Prórroga 5: 

Adición 6: Prórroga 6: 

Valor Total: $ 45.137.558,00 Fecha Terminación actual: 15/112021 

Nombre(s) Rubro(s) 
presupuestal 

MATERIAL MÉDICOQUIRORGICOS Código(S) Rubro(S) 
421501040101 

Validación 
Tope Máximo 
del Contrato 

Adicionar 

0  0 

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN 

INFORMACION DE ACTIVIDADES 	 ' 

No. INFORME/CERTIF. 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE 

PERIODO 
CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS 
DISPOSITIVOS MÉDICOS QUIRÚRGICOS 
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA 

PRESTACIÓN DE 
LOS SERVICIOS A IOS USUARIOS DE LAS 
DIFERENTES UNIDADES DE LA SliBRED 

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE ESE 

NA 

Oportunidad de entrega 
Cumplimiento de 

 
SI: X 
N/A 
NO: 

documentación 
tramitada o presentada 

SI: X NO: 

Respuesta de imprevistos y 
Emergencias 

SI: X 
N/A 
NO: 

Cumplimiento calidad 
de la prestación 

SI: X NO: 

" DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCIÓN 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRÁN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; 
SIEMPRE V CUANDO EXLSTA UNA JUSTIFICACIÓN DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICIÓN Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. 

53 



52.505.704 

PATRICLA CASTILLO TORRES 

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

No. 
Na FACTURA. CUENTA DE CORRO, 

NOTA CRÉDITO° NOTA DÉBITO - Ver 

FECHA IDE FACTURA. 
CUENTA CORRO:  
NOTA CRÉDITO O 

NOTA DÉBITO: 
DDMIMMAAA 

511.39 del ImInhelhe EJECUTADO 
PERIODO FACTURADO 

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA °CUESTA 
DE COBRO CERTIFICADO- Ver Mb 43 en 

Inamethe 
ACUMULADO SALDO VA EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

$0,00 $ 0,00 $ 45,137.55100 0.00% 
$0,00 $0,00 $ 45.137558,00 0,00% 
$0,00 $0,00 $45.137.358,00 0,00% 
$0,00 50.0-0'  $ 45.137.558,00 0,00% 
$0,00 $0,00 545.137.558,00 0,00% 
$0,00 $0,00 $45.137.558,00 0,00% 
50.00 $0,00 545137.558,00 0.00% 

TOTAL SI $0 $ 45.137.558 0,00% 
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO 

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICAC1ON DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS VIO PARAFISCALES.  

EJECUC1ON DEL CONTRATO 
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NÚMEROS 

Valor ejecutado 00/100 PESOS M/CTE 5 

Saldo por ejecutar CUARENTA Y CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO 00/100 PESOS 
M/CTE 45.137.558,00 

Valor total certificado (Acumulado) 00/100 PESOS MATE 5 

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CRÉDITO O NOTA DÉBITO DEL PERIODO 
CERTIFICADO 

FECHA DE EM1SION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CRÉDITO O NOTA DÉBITO DEL PERIODO 
CERTIFICADO: DD/MM/AAAA   

o 00/01/1900 

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL 
PERIODO CERTIFICADO 

	
S 0,00 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: No se ha certificado nada por que en el aimacen no han hecho pedido. 

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 

NOMBRE Y APELLIDOS 

C.C. No. 
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

AREA DE UBICACIÓN ALMACENES - SUBREDCO 
Correa Electronico: ssme sor subredcMUMmail tem 

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA PATRICIA CASTILLO TORRES 
AREA DE UBICACIÓN ALMACENES. SUBREDCO 

Correo Electronico: ,12prryisorlsubrmlege.Qmml.com  
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