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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	CÓDIGO: AP-IA-EE- 

11C 	Vfn 	
APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 009 VERSIÓN: 03 

FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACIÓN AL CONTRATO 	 FECHA: 2018-07-10 
I 	Couodieve151. 

Fecha de Solicitud 13-10-2021 No Contrato: 0243S-0201-2021, 

DATOS DE LA SOLICITUD 

Contratista: FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA. 

Objeto: 
CONTRATAR EL SUMINISTRO 

PARA LA PRESTACIÓN 

INTEGRADA DE SERVICIOS 

DE LOS DISPOSITIVOS MÉDICOS QUIRÚRGICOS 

DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE „LAS DIFERENTES 

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.V 

HOSPITALARIOS, NECESARIOS 

UNIDADES DE LA SUBRED 

Adición: Valor: 

- Prorroga: X 	( Tiempo: al 	0 de noviembre del 2021 r 
Otro (*) 

DESÇRIPCION DE LA MODIFICACIÓN 

Se solicita modificación en cuanto a Prorroga 	al CONTRATO DE SUMINISTRO N' 02-BS-0201-202 	FRIDEN DE COLOMBIA 

HOSPITALARIA LTDA.V 

JUSTIFICACIÓN DE LA MODIFICACIÓN 	'‘ 
Revisada la ejecución del presente contrato y advirtiendo que conforme a las especificaciones técnicas contratadas resulta viab154ar 

-mtinuidad a la ejecución del CONTRATO DE SUMINISTRO N. 02-BS-0201-202 	FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA., para 

,„irantizar el SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MÉDICO QUIRÚRGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIÓN 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 párrafo anterior y una vez revisada"? ejecución del CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-8S-02012  

2021 FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA'.';'se solicita Prorrogara este 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 mismo,..----- 

Se solicita Prorroga al 3 	de noviembre del 2021v al CONTRATO DE SUMINISTRO N°. 02-8S-0201-2021 --":.----,FRIDEN DE COLOMBIA 

HOSPITALARIA LTDA. 	; 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.E4 promedio del consumo mensual es de $171.990#E1 promedio sale del contrato 

inicial.---Y el saldo de la certificación es de $343.980.:"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...y 

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

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 	

4 34as a 
Firma del Ordenador del Gasto: Nombre, 
Cargo y Firma 

CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES Gerente 

— .s...4.2aili 9. 

Vo.Bo. Dirección de'  
Contratación 



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 <supervisor1subredco@gmailcom> 

MODIFICACION CONTRATO 02-BS-0201-2021 SUBRED CENTRO ORIENTE 
3 mensajes 

patrica castillo <supervisor1subredco@gmail.com> 	 12 de octubre de 2021, 14:42 
Para: IVON MELO <comercialbogota2@fridenhospitalaria.com> 

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 FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA., acepta que se gestione el Otro Sí por Prórroga al 

contrato 02-BS-0201-2021. 

Prórroga hasta el 30 DE NOVIEMBRE DEL 2021 

NOTA: El contrato actualmente finaliza el  próximo 13/11/2021 	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 02-85-0201-2021. 

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. 

-,atrica castillo <supervisor1subredco@gmail.com> 	 13 de octubre de 2021, 17:47 
ara: IVON MELO <comercialbogota2@fridenhospitalaria.com> 

Buenas tardes se reitera la solicitud de aprobación de la modificación. 

Cordialmente, 

PATRICIA CASTILLO TORRES 
Profesional Universitario 
Insumos y Abastecimientos 
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 

[Texto citado acudo] 



IVON MELO <comercialbogota2@fridenhospitalaria.com> 	 14 de octubre de 2021, 14:37 
Para: patrica castillo <supervisor1subredco@gmail.com> 

Cordial Saludo 

Patricia 

Dando respuesta al requerimiento, informo que FRIDEN DE COLOMBIA acepta la prorroga planteada al contrato del 
asunto. 

[Texto citado oculto] 

IVON ALEJANDRA MELO 
Asesora Comercial 

316 8777183 • Comercialbogota2@fridenhospitalaria.com  

FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA 
Calle 972  #51 —36 

-FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALRIA LTDA. dándole el más estricto cumplimiento de lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 (Ley 
de Protección de Datos Personales), en desarrollo de nuestra política integral, siendo responsable de las bases de datos a su cargo desde los inicios de 

nuestra relación comercial, hemos recopilado la información de contacto de cada uno de ustedes y con ello hemos conformado nuestra base de datos para 
fines de comunicación relevante, administrativa y promocional de nuestros servicios- 



CÓDIGO: AP-IA-FT-010 
II 	 Stant E INTEGRADA DF:SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 VERSIÓN: 06 

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08 
1 	CentroOdenteEEL 	

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION 

CERTIFICAC1ON No: O INFORME PARCIAL: 

Marque con una (XI según corresponda 

CONTRATO No. 02-13S-0201-2021 
FECHA DEL INFORME: 

DD/MM/AAAA 
13/10/2021 

I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO VJ ORDEN 

Contratista: FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA. 	' 
.. 

NIT O C.0 830.018.5354 

Representante Legal: 
FANNY BECERRA SERRANO 

Identificación Representante Legal C.C: 	X 
C.E: 

No, 37310.707 De 
Bucaramanga 

Objeto del Contrato u 
orden: 

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

FORMA DE PAGO Noventa (90) Dias 

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL FocliA de hilan: DD/MMAAAA Falso de Terstkuelus DD/MM/AAAA 

Valor Tope del Ces:~ 
(Maxbrs).•  

5L37&920,00 Valer lidefel ecatralo: S 313.9110.(0 110S cz,:.• MI s I s 1509/2021 13111/25S1 

Comes*. CDP Fecha CD? 
DDRAMMAAA %ah. Prnopontak• fallid,' CR, Pais CRP 

DD/MIWAAAA Adiciones/ 
Modificación 

Valor Adiciones Prórrogas 
Fecha Inicial Prorrogas 

DD/MM/AAAA 
Fecha de Terminación 

Prorrogas: DD/MM/AAAA 

Disponibilidad Inicial Registro Inicial 

Disponibilidades Números 
de Adiciones 

Registros 
Presupuestales de 

Adiciones 

Adición I: Prorrop I: 

Adición 21 Prórroga 2: 

Adición 3: Prórroga 3: 

Adición 4: Prórroga 4: 

Adición 5: Prórroga 5: 
Adición 6: Prórroga 6: 

Valor Total: 5343.910.00 Fecha Terminación actual: 13/11/2021 

Nombre(s) Rubro(s) 
presupuestal 

MATERIAL MÉDICOQUIRCRGICOS 
Código(S) Rubro(S) 

421501040101 
Validación 

Tope Máximo 
del Contrato 

Adicionar 

O 0 

2. AVANCE DE EJECUC1ON DEL CONTRATO U ORDEN 

' 	 • 	 INFORMACION DE ACTIVIDADES 	 ' 	 • 

No. 1NFORME/CERTIF. 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE 

PERIODO 
CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

CONTRATAR El SUMINISTRO DE LOS 
DISPOSITIVOS NIEDICOS QUIRÚRGICOS 

HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA 
PRESTACIÓN DE 

LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE. LAS 
DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED 

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S E 

NA 

Oportunidad de entrega 
SI: X 
N/A 
NO: 

Cumplimiento de 
documentación 

tramitada u 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 II DE MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRÁN ADICIONAR 
. SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACIÓN DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICIÓN V LAS CONDICIONES DEL MISMO LO 

HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; 

PERMITAN. 



3. INFORMATION DE FACTURA O CUENTAS 

No. 
Ne, FACTURA, CIJENTA DE COBRO, 

NOTA CRÉDITO O NOTA DEBITO. Ver 
Film .39 del Iminiclive 

FECHA DE FACTURA, 
CUENTA CORRO, 

NOTA CRÉDITO O 
NOTA DEBITO: 
DOMINVAAAA 

PERIODO FACTURADO 
VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA 

DE COBRO CERTIFICADO- Ver FIN 43 ea 
lialsstho 

ACUMULADO 
EJECUTADO SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

S 0,00 $ 0.00 5343.980,00 0,00% 

5 0,00 $0,01 $ 343.980.00 0.00% 

50,00 $0,00 5 343.980,00 0.00% 

$0,00 $0,00 $ 343.980,00 0.00% 

$ 0,00 50.00 5345,980,00 0,00% 

$0,00 $0,00 5543.980,00 0.00% 

50,00 50.00 $343.980,00 0,00% 
TOTAL $ O $ O $ 343.980 0.00% 

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO 

PARA PODER REALIZAR LA CERTIF ICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA Al. ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/0 PARAFISCALES 

EJECUCION DEL CONTRATO 
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NÚMEROS 

Valor ejecutado SEIS MILLONES CINCUENTA Y DOS MIL CUARENTA Y CINCO PESOS Al/CTE $ 

Saldo por ejecutar DOS MILLONES VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE $ 	 343.980,00 

Valor total certificado (Acumulado) SEIS MILLONES CINCUENTA Y DOS MIL CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTF, 

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

CERTIFICADO 
FECHA DE EIMISION DE LA FACTURA. CUENTA DE COBRO, NOTA CRÉDITO O NOTA DÉBITO DEL PERIODO 

CERTIFICADO; DD/MMMAAA   

o 00/01/1900 

$ 0,00 

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplió a satisfacción con la entrega 
de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, según facturas relacionado'. la mancipa tetona. 
Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato. 

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

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 

NOMBRE Y APELLIDOS PATRICIA CASTILLO TORRES 	 C 
CC No. 52.505.704 

CARGO/PERFIL 

AREA DE UBICACIÓN 

Correo Electronic*: 

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA 

AREA DE UBICACIÓN 

Correo Electronic.): 

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

ALMACENES. SUBREDCO 

sunervisor suOredcoecrnall Com 
PATRICIA CASTILLO TORRES 

ALMACENES - SUBREDCO 

sijperv,tnrl suøredcoDlomail corn 
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