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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT1-009
T PIRRR APOYO - GESTION DL INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 03
8 lmbkeatst FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2018-07-10
Fecha de Solicitud (A/M/D): | 2021-11-22 [No Contrato | 02-BS-0007-2021

DATOS DE LA SOLICITUD

Contratista; LI S.A.S

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

()h(il!t()! SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Adicion: [ %] [Valor: | $13.000.000 |
Prorroga: | X | [Tiempo: | " HASTA EL 20 DEENERO DE2022 |
Otro (%) [ 1

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

Se requiere adicionar el contrato 02-38-0007-2021 TRECE MILLONES DE PESOS ($13.000 000) y prorrogarlo a partiv del 01 de Diciembre
de 2021

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE tiene habilitado ¢l servicio de Oropedia en la Unidades Médicas de
Hospitalizacion Especializadas Santa Clara , La Victoria y San Blas. Para prestar una atencion adecuada v oportuna a 10s pacientes y as
garantizar la realizacion de procedimientos quirGrgicos para tratamiento de [racturas a pacientes que por su condicion clinica reguieren manejo
con procedimientos de osteosintesis, es indispensable la disponibilidad de este tipo de materiales en las unidades quirirgicas para una
prestacion de servicio oportuna, segura, continua y pertinente teniendo en cuenta ademis que la subred atiende una gran demanda de pacientes
que requieren estos materiales. Actualmente la Subred tiene suscrito el contrato N° 02-BS-0007-202 1. ¢l cual tiene fecha de terminacion 30 de
Noviembre de 2021 y ¢s viable adicionarlo en trece millones de pesos ($13.000.000) y prorrogarlo segin lo contemplado en ¢l manual de
contratacion, de este modo se busca garantizar la cobertura presupuestal de las necesidades del servicio en lo referido a este tipo de implantes
A la fecha el contrato cuenta con un saldo de $ 1.730.343. El proveedor, a través de la representante comercial Alexandra Mora . tiene
conocimiento del ramite y manilesto estar de acueido.

Iil:|ll.ur.-ldu wr: Nombre, Cargo . . LONICO AREA SALLUD CODIGO 32
" ' i EDNA KAROLINA CUFLLAR PEREZ S i i
y Firma GRADO 13 ~ AL\t

Supervisor: Nombre, Cargo ; , ECNLC (A SALUD C : \
- » Cargo y EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ TR AL CODI G002 ,Q;(}:Q
Firma GRADO 13 I\

Jefe de Oficina o Director: . ) DIRECTOR TECNICO SERVICIOS e H%A -~ '
: DR HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN i ot b
Nombre, Cargo y firma ! g HOSELTALARIOS

r.g
Firma del Ordenad el Gasto:
e 4 Ol GG DRA. CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES GERENTE \
Nombre, Cargo y Firma
N

VoBo. Dircecion de Contratacion

NOTA: De acuerde a la Resolucion No. 284 del 27 de junio de 2018, seran delegados como ordenadores del gasto: A la Suhgtcﬂ:llu‘l:}‘

Corporativa, la suscripeion de los procesos de Contratacion de Ordenes de Prestacion de Servicios con persoua natural. cuando o misma esie
relacionada con ¢l ambito Administrativo y a la Subgerencia de Servicios de Salud, la suseripeion de los procesos de Contratacion de Ordenes
de Prestacion de Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada con el ambito Asistencial, segln la cuantia siempre y cuando
la mismas no superen los 800 SM.M.L.V.

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

.
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9 Subred Integrada de Servicios da Salud

Centro Oiiente £.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

VERSION: 03
FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECTHA: 2018-07-10

{l"cclm de realizacion de la solicitud:

i i |

i

CODIGO: AP-CR-FT-04!

| DATOS DEL SOLICITANTE o
) X0 - ks " PUYS
Proceso SOUESS: it meieo0s AN CLARK |
solicitante: |
/
Obiet ADICION ¥ PRORROGA AL CONIRATO 02 BS-0007-2021 CON EL FROVEEROR IHS AN CUYG OB IFTO ES
hjeto: -

JONTRATAR EL SUMINISTR
DE OSIEOSINIESIS PARA LA ATENCION Di LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE ESE

O BE MATTRA

Rubro presupuestal:

Material Medico Quirurgico 421501040101

Valor Solicitado:

TRECE MILLONTS DE PESOS($13.000.000) ©

FIRMAS

|

Nombre y firma. Diveccion Financiera:

Nombre y firma. Ordenader del Gasto y/o
Delegatario:

WW\/

Nombre del Responsable del Proceso

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ M A

La presente Resolucion no es aplicable a los procesos de Contratacion de Bienes vy Servicios

con @&l Gmbite Asiste

J‘ 2971

NOTA: De acuerdo a la Resolucion No. 284 del 27 de junio de 2018, seran delegados como ordenadores del gasio: A la Sut )g; et
Cerporativa, ta suscripcion de los procesos de Conlratacion de Ordenes de Prestacion de Servicios con persona naturel, cuando @

misma esle reiacionada con el ambito Administralivo v a la Subgerencia de Seivicios de Salud, la SUSCIRCION de 105 pProcesos i
Contratacion de Ordenes de Prestacion de Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada -
sequn la cuantia siempre y cuando la mismas no superen los 800 S.M.M.LV

%




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

SUBGERENCIA CORPORATIVA

M sli,.‘eé.nELL;u;'quE,V.;.c,ae Sate
. AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

ﬁ Centro Oriente E.S.E,

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO:

UNIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CODIGO: 2264110011

EL RESPONSABLE DEL AREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES
NOMBRE: GERENTE

3871

ANO: 2021

OBJETO CDP: ADICION AL CONTRATO 02 BS 0007 2021 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS ALOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  3.785.802.413,00

QUE EXISTE APROPIACION PRESUPUESTAL DISPONIBLE Y LIBRE DE AFECTACION EN EL (LOS) SIGUIENTE (S) RUBRC PRESUPUESTAL.

[ GasTO RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
| B 421501040101 10 MATERIAL ME'D[CCI-QUIRL'JRGICOS ' $ 13.000.000 $0f 50 $ 13.000.000
TOTAL: $ 13,000,000| $ 13.000,000
'
vALOR EN NUMEROS Y LETRAS 13.000.000,00 TRECE MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
22/11/2021 ¥ TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2021

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO Bogota D.C. Diagonal 34 N° 5 - 43

NOTA: SE ENTIENDE QUE ESTA CERTIFICACION ES ESTRICTAMENTE PRESUPUESTAL Y SOMETIDA AL CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO

CONTRACTUAL LEGAL ESTABLECIDO

Nombre reporte :
PSRPGDisponibilidadVic

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [300959051-7]

Usuario: 1010185771
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COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO =
CERTIFICO
Venificsidas |os o lzaciones contractuales establecidas como Supervisor manifiesto que ¢f contratista ba cumplido de o Led en previn optuidad © ealidad
i
1
| EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

Valor cjecutado CINCUENTA Y UN MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOs CINCUENTA Y SIETE 00/100 s S1.166.657

Saldo pur cjecutar UN MILLON SETECIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS CUARENTA ¥ TRES 00/100 s 1.730.543

Valor total certificado (Acumulado) CINCUENTA Y UN MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE 00/100 5 51166657

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO

CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

24383 111102023

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

PERIODO CERTIFICADO §97.200.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA ESJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURA,HOJA DE GASTO ORIGINAL ENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

} INFORME PARCIAL N
| FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
JLf\;:@Z;‘Q/
<
NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KAROLINA k4N 2
C.C. No. 52433402
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DI SALUD CODIGO 323 GRADO 13 {
AREA DE UBICACION SALAS DI CIRTIG A
CORREQ ELECTRONICO solicitudinsumos @subredient0or 16 £ L0
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADRONERO FERNANDIEZ ;
[ AREA DE UBICACION QFICINA DY 1 1 5
‘ CORREOQ ELECTRONICO \fenirgela hepmsdin o j




2

T DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLLATON 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, 105 CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUNRED, 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

= ot S . | FECHA DE FACTURA
No. FACTURA, CUENTA DE " ; 5 £
COBRO, NOTA CREDITO 0 | € UENTA COBRO, NALOREACTORA ANSLUIO 1¥A.0 ACUMULADO
No. . 5 N NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - . " e SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 s R 1 2 e EJECUTADO
i NOTA DEBITO: Ver Fila 43 cn Instructive
del Instructivo
DDIMM/AAAA
17 24157 isnan?| OCTUBRE S 200000000 §31 P62.45T 00 SN2 TEION 540
I8 243X3 A0} NOVIEMBRE S 4720000 § 51 166,657 1K $ 173034300 G 73"
S0.00 $31 16h 63700 £ 173054300 G TR,
S0 S50 16663740 310543 00 YTV
S oo $31 166,657 (01 $ 173053300 Wy TR
S S 16637 (11 £ 0TI Ny T
SAL00 £51 166637 (41 $ 1730543 01 e Ta
oo 351 166 637 (1) S 1730845 000 T
S 000 441 16665700 $ 1730 543 00 e T
S oo 51 106 63T (0 S 1 T30 54300 T
! N (L0 S0 166,637 U R EERTH TR
i
i - o
TOTAL A 166657 SALI66.65T S 1730543 M T




Sitired |

Centro Oriente C.S.E.

Plegrada de Servicios de Solud

SUBRE INTEG

FORMATO CERTIFICACIC

APOYOQ

RADA DE SERVICIOSDE SAL LD ¢OF
ESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTOQ
DE CUMPLINIENTO YO INFORME PARC AL DE SUPERVISION

TROORIENTE ESE

CODIGO: AP TA-FT-010
VERSION: 0
FECHA: Ju21-04-08

INFORME PARCIAL:

CERTIFICACION Na. 18 N
Mty o tna (X) segiin cortesponida
CONTRATO Nov 02-BS0H7.2021 FECHA DEX INFORME : DD/MM/AAAA 12020
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: LHSAS NIT O C.C 900,294 380-1
Representante TIAN DIEGO RESTREPO AGHH L0 hipifeciclan RepretnniicLoeal L ! 79488 187 de Hingol
L.egal: CEs |

Objeto del

Contrato u COnt O DE MATERIAL DE ABA LA AT L 195 SFRVICHSS DF SALUD CENTRO ORIENTE ESE
orden:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL l*;‘;)"""; :;l’: A Fecha de Terminaciion: DD/MMAAAA
| Yalor Tope 51 Cuntialy sT0.520.600.00]  Ylor Inicial $1TRI2 4000 Plazo 27172021 26/02/2021
H (Marimal** contrato:
; Fecha CDP Fecha CRP
Consecativo COP i s L Conseculive T
DO/MMIAAAA Registros Presupoestales ‘onsecutivo CRP ERAMIARAA i S )
i Valor Adiciones Prorrogay i M;““ Fecha de Terminacion Prorrogas: DDIMM/AAAA
Modificacion M)
Disponibitidad Inicial 7 040172021 |Registro Inicial 2201021
1367 26/472021 2082 02021 1 Adicion 1 $ 1T 6AT 200 Prorroga Iz : ba3202]
| 2277 150772021 M 224172 | Adiion 2, e Proveopals | 37203
i | Adician 3: £100 Prirroga 3: | LR
| [ adiciond S0 Prirroga &
{ Disponibilidades Regivfros Presupaestales de Adiciiia 5: B 3og Prorroza 5
Numeray de Adiciones Adiciones Modificaion 10 $100 Prarroat
aa
| Adicion 6: S0 Prirrog 7: |
|
E Adicion 7; S0 Prarropa §: |
| | n & | <100 Prirroga 9:
! Adivion %: $ 1100 Prorroga 10;
Valur Tatal: N S2.897.200.00 Fecha Terminacion actual: L1z
I -
b, MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 121503001 by .
| Nombrecs) Rubrots) S oS R | Validucion Tope Mixino del o
| presupuestal g i - 1 Cantrato
| 2120220 1
! |

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

| No.INFORME
CERTIFICACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO

CENTRO DE COSTO

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATER AL DI OSTEOSINTESIS PARA LA AT R jon |

LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SURVICIOS DI SALUTY CE 2vis

ESE

Oportunidad de entrega

SE: a
NiA
NO:

Cumplimicnto de

tramitada o presentada

documentacion sl

Sk v

Respuesta de impresistos » Emergencias NiA

NO:

Cumplimiento calidad
de la prestacion




