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) SUBRED INTEGRADA DE ._SER VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E (,‘()IJIC(): AP-IA-FT-009

ks APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 03

I (e bz ESE 25 FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2018-07-10
. -
Fecha de Solicitud (A/M/D): | 2021-11-22 [No Contrato | 02-BS-0009-2021 7
DATOS DE LA SOLICITUD

Contratista: | MEDINISTROS S.A.S.

e CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DI
()hjth). SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Adici6n: | X ] [Valor: | $20.000,000 |
Prorroga: | X l [Tiempo: | HASTA EL 20 DE ENERODE 2022 . |
Otro (*) | |

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

Se requiere Adicionar ¢l contrato 02-BS-0009-2021 en VEINTE MILLONES DE PESOS ( $ 20 00.000) M/CTE v prorrogar a partir del 01 de
Diciembre de 2021

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION
[.a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE tiene habilitado el servicio de Otologia en la Unidad Meédica de Hospitahizacion
Especializada Santa Clara. donde la poblacion objeto accede a servicios de promocion. prevencion y tratamiento de la enfermedad La

otoesclerosis es una enfermedad que afecta la cahdad de vida de los pacientes. al disminwir su capacidad auditiva. Para el tratamiento de esta
enfermedad se requiere contar con el sumimistro oportuno y continuo de protesis de titanio para reconstruccion de cadena osicular Actualmente
la Subred nene susenito el contrato N° 02-35-0009-202 1. con fecha de terminacion 30 de Noviembre de 2021y es viable adicionarlo ¢n
vemtmueve millones de pesos (8 20.000 000) y prorrogarlo segun lo contemplado en el manual de contratacion. de ¢ste modo se busca
garantizar la cobertura presupuestal de las necesidades del servicio en lo referido a este tipo de protesis. A la fecha el contrato cuenta con un
saldo de $ 25 948.000 El proveedor, a través de la representante comercial Alejangra Imbache. tiene conocimiento del tramite v manitesto estar
de acuerdo

Elaborado por: Nombre, Cargo : TECNICO AREA SALUD CODIGO 423
EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ ) T
i Ut PEREZ GRADO 13 JZ(&/_-:.

Supervisor: Nombre, Cargo y , IECNICO ARFA AL 160 323
o E0) EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ RERICHATE SAYDEQDIGE. )
Firma GRADO 13 ()

N

Jefe de Oficina o Director: - DIRECTOR TECNICO SERVICIOS P \
3 R JAVIER QUINONES ALBARRACIN N . =
Nombre, Cargo y firma DR-RECTO QUINONES AL RRACT HOSPITALARIOS | lﬁ /

Firma del Ordens - del Gasto:
RGN s aF DAl IRty DRA. CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES GERENTE
Nombre, Cargo v Firma \

Vo Bo. Dirccvion de Contilacion

NOTA: De acuerdo a la Resolucion No. 284 del 27 de junio de 2018, seran delegados como ordenadores del gasto: A la Subgerencid
Corporativa, la suscripeion de los procesos de Contratacion de Ordenes de Prestacion de Servicios con persona natural, cuando la misma esté
relacionada con el ambito Admunistrativo v a la Subgerencia de Servicios de Salud, la suscripeion de los procesos de Contratacion de Ordenes
de Prestacion de Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada con el ambito Asistencial, segun 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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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ¢ (')Dl(i_U: AP-CR-FT-001
APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 03
FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECTIA: 2008-07-10 |
S
Ec_c_l_l_gg de realizacion de Ia solicitud: | |
[ DATOS DEL SOLICITANTE ]
ST

Proceso y/o UPSS

i3 QUIRURGICOS SANTA CLARA
solicitante:

Obi ADICION Y PRORROGA AL CONIRAIC 02-B5-0009-2021 CON FL PROVEEDOR Mmmlsmo‘i 5.A.5. CUYO OBJEIO ES CONITRATAR El SUPINISTRO DI
Jeto: MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA AIENCION 12E LOS USUARIOS DE LA SUBRED INIEGRADA DE SERVICIGS OL SALUD CLHTROD | 1

Rubro presupuestal:  [Material Medico Quirurgico 42150104010)

Valor Solicitado: VEINTE MILLONES DE PESOS | $ 20.000.000) M/CTE 4 ’

Nombre y firma. Direccion Financiera: y}E ALBWW/[M—
N 5 , i el G !

FIRMAS ombre )_ﬁrma Ordenador del Gasto y/u y @/f
Delegatario: ] L —

}
-
|
|

7
Nombre del Responsable del Proceso EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ ‘éﬁw

NOTA: De acuerdo a la Resolucion No. 284 del 27 de junio de 2018, seran delegados como ordenadores del gasto A o Subaer -
Corporativa, la suscripcion de los procesos de Contratacion de Ordenes de Prestacion de Servicios con persona natural, cuando z"
misma esté relacionada con el ambito Administrativo y a la Subgerencia de Servicios de Salud, la suscripcion de 105 proces:
‘onfratacion de Ordenes de Prestacion de Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada con el ambito Asit
SL—‘(]uH la cuantia siempre y cuando la mismas no superen 10s 800 S.M.M.LV.

|
La presente Resolucion no es aplicable a los procesos de Conlfralacion de Bienes y Servicios. J ‘}9?2 8 \ 1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

L

‘
Seitelans de Salug
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

1]

SUBGERENCIA CORPORATIVA
AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 3872
UNIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CODIGO: 2264110011 ANO: 2021

EL RESPONSABLE DEL AREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

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

OBJETO CDP:

NOMBRE: GERENTE

ADICION AL CONTRATO 02 BS 0009 2021 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS 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) RUBRO PRESUPUESTAL.

(

| GASTO RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
B H21501040101 10 IMATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS $ 20.000.000 $0f $ 0 $ 20,000,000
TOTAL: $ 20.000.000’ $ 20.000.000]
....OR EN NUMERQS Y LETRAS 20.000.000,00 VEINTE MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 22/11/2021 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2021

a

Y

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Ak
Lo
e

JLermm

Bogota D.C. Diagonal 34 N° 5 - 43

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

Nombre reporte :

CONTRACTUAL LEGAL ESTABLECIDO

Usuario: 1010185771

PSRPGDisponibilidadVic

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]



- 2 R G R _COMOSUPERVISORDEL coNTRATO i "
i % - A 7.5 CERTIFICO C 1 G S S Bl Sollll
Viritrvades Iagobligeconis contris tiskes ctableguls some S QU ot ontatir ha cumplide 4 dad enprever Vsl
o EJECUCION DEL/CONTRATO T - ER
CONCEPTO ] 7 VALOR EN LETRAS ] VALORENNUMEROS
vl-hf:’ﬂ:lh‘ﬂ SESENTA Y TRIS MILLOI SEISCIENTOS VEINTE MIL 80/180 $ 63.620 000
4 ldo por ejecutar VEINTIC l.NC;;“L NES NO:TC!ENTUS CUARENTA Y OCHO MIL 00/ 108 - $ 25.948.000
V-ﬁ cerfificade (Acumalado) SESENTA Y TRES MILLONES sl’.]&;ﬁﬂ NTOS VEINTFE MIL 00/100 $ 63.620.000]
No. FACTURA,

CERTIFICADO

A DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO‘E‘EL PERIODO

= + - =
FECHA DF. EMIS[O! gl LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA L‘RED&'O O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTI FICADO'E"bD,‘MWAAM

26360

VALOR A PAGAR: LA FACIURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOJ
PERIODO CERTIFIC) 3

nx/1172021

DEBITO DEL 5 942.000.800

‘OBSERVACIONES DEL;

RVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL C ATO:

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

| B INFORME PARCIAL

‘ T

l nnw;i; SUPERVISOR CONTRATO

| Vesod

! NOMBRE Y APELLIDOS i __’_-_ T . FONABAROUNA CEL 1 g ) ‘ B _LT

| I C.C. No. | B o . 2 o SNBSS RS
|  CARGO/PERFIL ! TNSTR! M NTADOKA QUIRD keI A TECHK OAKLA DE SALUD €010

| DE UBICACION 7—1 — __—__ :_—__: j;_ o 77_"7 T sAlasin Cikt it ____—: _— __j_'——;- o : ii;
| CORREQ ELECTRONICO SOl e B

! NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA I T RN+ PAOLA MADKORIKO ) KNANDE/ T T T ]
5_ Aﬂb\ DE UmCAcléh iR [ - 'm‘\ I;—(k[!ﬂ*‘\'\ ) R ) o _

i CORREO ELECTRONICO PP ram




3. INFORMACION DE FACTURA 0 G

FECHA DE FACTURA, - - :
CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O MULADO S
£ NOTA CREDITO 0 CUENTA DE COBR ICADO - ksl Stans
- NOTA DEBITO: Ver Fila 43 calastractive
DD/MM/AAAA X o3
75 PR URA 172021 OC | UBRE 5 951000 1 § 62 668 00K 00 5 26,900 000 00

76 26360 OR/1172021 OCTUBRE § 952100100 £ 63 h20 000 00 525 948 000 0 71037
S o000 8 61020 000 00 § 25 948 000 00 T3

S 1hiny| § 63 620,000 (0 § 25 948 00000 T1.03%

Suom S 63 020 000 00 $ 25 948 000 00 TH03%

Sa.m 63620 000 00 5 25 948 000 00 703

S 000 5 65 621 000 00 $ 25 948 000 00 T1.03%

S0 $ 63 620 000 00 5 25,943 000 00 71.03%

AL S 63200000 (0 § 25 948 000 00 TLO3

Sy § 63 620000 4H) §25 MR 0004H) T1.03"

SN Y S S C—— - Ses S =

Shm § BE 620 000 00 § 25 94K 000 1 71037,

S 000 § 63 620 000 00 5 25 948 00 1) 7003

sn uuL § 63000 00 00 $ 25 948 000 v 7103

X
'é TOTAL $ 63,620,408 3 63.620.000 § 28048000 7103




SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTF ¥ S.E

'OYO0 - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

AP
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO. AP-IA-FT-0140
VERSION 0e
FECHA J021-04-08

manL

Marque con

una (X) segun cortespands

MEDINISTROSSAS

RID 083 7850

GILBERTO ANTONIO POSADA URIRE

Tec:
C.E:

T 040 FRS de Medellin

90 das
SEGUIMIENTO n:svnmn.i Fechadelnicio: {5 Sy py de Terminacisn: DIVMMIAAAA
Valor Tope del Contrato : Valer Iniclal A i
3 $ 119.424.000.00 ’ 1292 1 21m22021
(Maxiess)"" 1? cenirato: ey [ v
Fecha COP Lo
= thv CRP
DINMM/AAAA Constcy .,
el "‘m de Tarminacién Procrogas: DIVMM/AAAA
7 va1 2021 3958 150172021
2281 15072021 28031 22074021 Adickon 1 S 249 356.000.00 22022021 31032021
3160 05710 2021 38942 15102021 Adician 2 § 29 856 000,00 Préeroga 2: 0104720221 31072021
Adickn 3 50,00 Prarrogs 3: 0108 2621 W 11201
Adickan 4 $0.00 Prirrogs 4
B Adicion & 50.00 Précrogs 5
Modificacin 10 $0.00 Prirroga & |
Adician & 50.00 Prérrags 7 |
Adicién 7 5000 Prérroga §: |
Adicion ¥ 5000 Pricroga 9: !
Adickn % 50,00 Prarroga 10:
Valor Tetal: S 4950000000 Fecha Terminacién sctuak: 0 2020
MATERIAL MEDK OOQUIRURGICOS a215010101 : B
_|Validacia Tepe Mizime
Cédigo(S) RubrofS) ¢ e Adicionar |
23201020102 ‘

2. AVANCEDE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN \—f

INFORMACION DE ACTIVIDADES i
Y s
CENTRODE COSTO ~ ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
| , y St 1 Cumplimiento de
| § Oporrunidad de entrega NA documentackn St x NO:
| CONTRATAR EL SUMINISTRO DI MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCKON DE K] No: amitada o presentada
108 USUARKOS DF: LA SUBRED 1N 1FGRADA DE SERVK'KOS DE SALUD CENTRO ORIFNTE NA
ESE o S ETE
& Respuestu de impreviswos y Emergencias | |N.A Sumplinertt calidad |, NO:
i NO d¢ la prestacion
ERDO AL MANUAL DE CONTRATA LUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 20] 9, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA § D, SE PODRAN ADICIONAR HAS

Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICAC]

EL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICK

Y LAS CONDICIONES PEL MISMO LO Pi

ITAN.

ﬂ VECES EL. VALOR INICIAL;
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