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InFaá ame 
S UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE •A i I 'D CENTRO ORIENTE E.S.E 	CÓDIGO: AP-IA-FT-009 

APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS N ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: 03 

4,6 Y 	 FORMATO SOLICITUD DE 9101:IFIC \ CIÓN AL CONTRATO 	 FECHA: 2018-07-10 1-  blimmul. 

Fecha de Solicitud (A/M/D): 1 	 2021-11-22 No Contrato 02 -BS 0003-202 P"' 

DATOS DE LA SOLICITUD 

Contratista: 	 DISORTHO S.A. 

Objeto: 
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

Adición: 	 X Valor: 	 $80.000.000 	( 

Prorroga: 	 X Tiempo: 	 HASTA EL 20 DE ENERO DE 2022 	/ 

Otro r) ) 

D SCRIPCION DE LA MODIFICACIÓN 

Se requiere Adicionar el contrato 02 -BS-0003-2021 en OCHENTA MILLONES DE PESOS ($80.000.000) y prorrogado a partir del 01 de 
Diciembre de 2021 

JUSTIFICACIÓN DE LA MODIFICACIÓN 

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE. tiene habilitado el servicio de Ortopedia y Neurocirugía en la Unidades 

Médicas de Hospitalización Especializadas Santa Clara, La Victoria y San Blas. Para prestar una atención adecuada y oportuna a los pacientes 

y asi garantizar la realización de procedimientos quirúrgicos para tratamiento de fracturas a pacientes que por su condición clínica requieren 

manejo con procedimientos de osteosintesis, es indispensable la disponibilidad de este tipo de materiales en las unidades quirúrgicas para una 
prestación de servicio oportuna, segura, continua y pertinente teniendo en cuenta además itie la subred atiende una gran demanda de pacientes 

que requieren estos materiales. Actualmente la Subred tiene suscrito el contrato N° 02 -B5-0003-2021, el cual tiene fecha de terminación 30 de 
Noviembre de 2021 y es viable adicionarlo en ochenta millones de pesos ( $80.000.000) y prorrogarlo según lo contemplado en el manual de 

. contratación 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 $ 860.000. El proveedor, a Payés de la representante comercial Carolina Femandez, tiene 
conocimiento del trámite y manifestó estar de acuerdo. 

Elaborado por: Nombre, Cargo 
y Firma 

EDNA KAROLINA CUÉLLAR PÉREZ M TECNICO ARIA SALUD COGO 323 
GRADo u el.49.01i,ik  

ni 
Supervisor: Nombre, Cargo y 
Firma 

EDNA KAROLINA CUÉLLAR PÉREZ  TECNICO ARIA SALUD CODIGOBJ 
GRADO u ..., 	ti I - 

Jefe de Oficina o Director: 
Nombre, Cargo y firma 

DR. HECTOR JAVIER QUIÑONES ALBARRACIN DIRECTOR TÉCNLCO SERVICIO 
HOSPITALARIOS 

Itarg‘(
r 

VAR. Dirección de GUIllrIlinió• ik 

Firma del Ordenador del Gasto:  

Nombre, Cargo y Firma 
DRA. CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES GERENTE 

NOTA: De acuerdo a la Resolucion No. 284 del 27 de junio de 2018, seran delegados como ordenado es 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 este 
relacionada con el ámbito Administrativo y a la Subgerencia de Servicios de Salud, la suscripción de los procesos de Contratación de Ordene 

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 Resolucion no es aplicable a los procesos de Contratación de Bienes y Servicios. 
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s.sred nssfric.,e.Se,s.tosadaiva 

Centro Oriente ES.!. 

SI [BREO INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALI ID CENTRO ORIENTE ESE 
APOYO— GESTIÓN DE RECURSOS FINANCIEROS 

FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

CÓDIGO: AP4 R-14-0111 
VERSIÓN: 03 
FECHA: 2018-01-10 

de realización de la solicitud: 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Proceso y/o l PSS 
solicitante: 

QU1RURGICOS SANTA CLARA 

Objeto: 
e' 

ADICION Y PRORROGA Al CONTRATO TV AS 0003 202 I CON TI PROVEEDOR DISORTHO E A CITO  OP II It . 15 / -Call S' A I AP II 
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENIRO ORIENtE ESE 

Rubro presupuestal: Material Medico Quirurgico 421501040101 

Valor Solicitado: OCHENTA MILLONES DE PESOS 480.000 000I 	/ 

FIRMAS 

Nombre y firma. Direccion Financiera: DR 10 	 • 

Nombre y firm 	Ordenador del Gasto yM 
Delegatario: DRA. CLAUDIA LUC ip o's 
Nombre del Responsable del Proceso EDNA KAROUNA CUÉLLAR PÉREZ 	—. 	lb C.01  

NOTA: De acuerdo a la Resolucion No. 284 del 27 de junio de 2018, serer] delegados como ordenadores 
Corporativa, la suscripción de los procesos de Contratación de Órdenes de Prestación de Servicios 
misma esté relacionada con el ámbito Administrativo y o la Subgerencia de Servicios de Salud, la 
Contratación de órdenes de Prestación de Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada 
según la cuantía siempre y cuando la mismas no superen los 800 S.M.M.L.V 

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

del gasto. A la Subgerer ¡el( 
con persona natural, cuanta° la 
susctipcion de los procc,os ue: 

con el ámbito AsJstencial 



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

EL 	 
a 	Centro Oriente ELE. 	AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO 

SUBGERENCIA CORPORATIVA 

CERTIFICACIÓN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 
	

3869 

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

CODIGO: 2264110011 	 AÑO: 2021 

EL RESPONSABLE DEL ÁREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA: 

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

OBJETO CDP: 	ADICION AL CONTRATO 02 BS 0003 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 APROPIACIÓN PRESUPUESTAL DISPONIBLE Y UBRE DE AFECTACIÓN EN EL (LOS) SIGUIENTE (S) RUBRO PRESUPUESTAL. 

TOTAL: 

GASTO14  RUBRO 

El 	21501090101  

RECURSO 
10 

CONCEPTO 

MATERIAL MÉDICO-QUIRÚRGICOS 

CREDITOS 
	

VALOR ACTUAL 

$0 
	

$ 80.000.000 

$ 80.000.0001 	$ 80.000.000 

VALOR 
	

DEBITOS 
$80.000.000 
	

$0 

EN NÚMEROS Y LETRAS 	80.000.000,00 OCHENTA 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 

,fria <-------- 

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

NOTA: SE ENTIENDE QUE ESTA CERTIFICACIÓN ES ESTRICTAMENTE PRESUPUESTAL Y SOMETIDA AL CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO 
CONTRACTUAL LEGAL ESTABLECIDO 

Nombre reporte: 	 Usuario: 1010185771 
PSRPGDisponibilidadVic 

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



     

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 

  

CERTIFICO 

II 	< 

 

FJECUCION DEL CONTRATO 

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NÚMEROS  

Volor tja.I.do I)O$CIENTOSCINCtFENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO 90/1041 1 	 237 	9.154 

Saldo porejrc.tsr OCHOCILNTOSSESENTA MIlIPlI/IIO 5 	 160.000 

Valor IataI cenifia do (AnimultH0) DOSCIENTOS CINCUENTA N' 50171 MIlLONES OCIIOCIENTOSSESENTAY MUEVE 	1L CIENTO CONChESTA V CUAT11009/190 5 	 257.869.154 

No. FACTURA. CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO 
CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITÓ DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA 

44585 98/11121121 

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL 
PERIODO CERTIFICADO s 2.0 01.119.m  

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: peedwane portan:1Na 5911342.00 

ANEXOS: FACTURA.1101A DE GASTO ORIGINA LENTRA DLL ALMACEN , CERTIFICACION O PI. INI 1.I.A DE PAGO DE APORTES Al. SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD VCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 
INFORME PARCIAL. 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 

NOMBRE 	PELLI 

CC No. 

CARGO ERFIL is.isi %II NI ADOR .. cjI II:1%, 	. A II INII o , A.ki ADI. SAI 	IIDIORADO) ti 

AREA DE UBICACIÓN 

CORREOELECTRONICO vor 

NOMBRE APELLIDOS DE QUIEN ELABORA NI NO 	DI 

AREA DE UBICACIÓN VA DI— 	RI 	1 

CORREO ELECTRONICO
'''' 'In'S-42'.  

lob 
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sillsEND 
Flk 

( O DIEO, AP-O ti 1114 
N ARMÓN:. 
1E( DA, 21121 

1/41 bol Ai Ii.lISIiIiIi SERVICIOS DE SALI DCEN1 Ro ORO. VII I • I 
I'D• 	1.1 RI ION DE INSUMOS A 59.55 F O MII VrO 

ORMAIDI iROfli  o 10,  Dl. ( IIMPLIMUNro VEO 15 FORMS PARC ''E O O •I nERVISIoN 

lE I 511 I ADO 
SALDO (18SEID SI io• i • 

1 .111. 1 I It1/0 En 1 l'ION 

CERIO/le A/ ION No. O INFORME PARCIA!, • -I 

500,.„1„,.,„„ „„, , A:1 „ent, t.,,,..,„,,,. 
CONTRAI ONR . lis-A. 	51113.2.1111 FRISA DEL INF/TRATE: DO/MMIAAAR 22111121111 

I. DATOS BASICOS DELCONTRAm U ORDEN 

Contratista: 1 	 915052110 • A NIT O C.0 060.529.1191.41. 

Leoal 

Representante dronfitacem 
MIS AMARME/1)k /ATEN 

Ro 	Mem 
59 lii 	SAS 41 II 	! 

Objeto del 

Contrato u 

orden; 

Los/layen 	i 	Ni 	11 MAIEOEAL DE OSIECAINtmis 5 5.5 , • 2 . u, / .r, oI u iS USUARIOS DE LA Si Ro D IN,i .-• A 	. 	. 	 ur cpNlPO o 
FORMA 

DE 

PAGO: 

SEGUIMIENTO PRESITFER1 A I. l Pee nde.kaIL 
DINTAMMAA 

Ene a deTerminen/in DIOESIMIAAAA  

Valor Tupe delConnt. 
Olszlroo).•  

5 517.458.3011.00 Volar Wein 
contrale: 

571 LO Nem 22/11 02021 E11020021 

Colmo, 	o CDP Reda CDP 
DDRAIM/AAAA 

. 
'‘«9"1.1•11-nalleedele Cometed,. CID' 

Fecha CRP 
OWNIM/ARAA Adklatied 

MielhkedAn 
Val or Adiciono Prórrumo 

Fecha beidd Pre~. 
0094151/AAAA echa Re Termlomkle Pmenogm: 110/9151/AAAA 

DlepoeINIded Isbisl 7 94555 S..: I REdisrm Inicial ..7,21 

Dinpoeibilkladn 
Nimmus de Adklond 

27•0 250LT 7. : I 

ReeiSIroa Pees, pLeoDk. j, 
Adiciono 

. 	- 	. 	7 	111:1 Adkide I, , 	:.IE.4UQEEIL pn,,,,,,, I,  

M'Aldo 0 	 doon Privernei 1 : 

Adleirin E 	 A me, PrArAns 3 i 

A JARO 4 . 	 S li 011 Pedem... t 
Adición 51 	 S u 0 P0111•Me 2  

ModIlleacioa 10 	 SITIES PIII1r"M ". 
Adición ts: 	 011111) Prornta 7. 

Adicide 5: 	 1(110, Prureme II: 

Adicin• 2r 	 11014 PM/ATAN 

ROO'. 21 SAEli Pitee, in 

Velar Total: j•e.:19.tsese Pedo Terminmión anea& 

preopeanal 

r MATERLAL 
Numbre01 Rubro. li 

Al E DK 001 IR( 	0 Di. 

ORRPITI Roben(s)) 

421501041 iiii 
I ene Máximo dd 

Remede 
e 

4717171r 111(1 osn 

I. AVANCE DE EJECIICION DEL CONTRATO I ORDEN 

INFORMACION DE ACTIVIDADES 

No. INFORNIE 
CERTIECACION 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO (ENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESI E PERIODO 

coNTRA i AM I i NI WiN 	l 	I 	II 	I USIN rus 	ARA EA ,.. ' 
LAS VISEARII IN I /I 	LAS!ISLA I 1 	I  11 	21. 	! 	III) 1:1 r‘! ,..I 0 	' 

Oporrunided de entrena 
Al- 	• 	 I 
Ni, 	 1 

itynnyu 

e umplImkslo de 
doesmenterión 

prenotada 
1. • 	INO, 

ampute/e de impretRun • EmerTentlal 
S1A 
N'A 	

1 

NO. 	
1 
I 

( tneddeak.n. eálidad 
de le ?remeció. 

I 
., 	. 
',  

s.  DE ACIIERDe 

SIEMPRE 1 CUANDO 

AL MANUAL DE CONTRATA( 'ION RI ‘OLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE ( ELE DM LA SUBRED, SE PODRÁN ADR -ION 

EXISTA UNA JUSTIFICACIÓN DEL CONTRATO, QUE SOPOR FE LA ADICIÓN V LAS CONDICIONES DEI. MISMO LO PERMITAN. 

AR II ASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIA! : 

INTORMACION DE FACTURA 0(11N1 SS 

ECII DEI A< TIRA 
( I 151 ( OBRO. 
SIT IO ( REO' 1 O E/ 

501 A DI 11110 
DO NIMIA 5 A A 

PERIODO F M'EURO 
1 	• .51.051 SATURA INCLUIDO IVA() 
I / 1 PooF A DI CORRO CERTIF1( ADO • 

r Ha 43 en Instrutlillo 

No FACI IRA. CUENI A DE 
<OBRO. NO') <RUMIO O 
NOTA DEDO O Ver lila 39 
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