i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-009
oemascatss APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 03
[ Lié sy FORMATO SOLICITUD DE MOUIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2018-07-10
Fecha de Solicitud (A/M/D): ] 2021-11-22 [Nu Contrato 02 -BS-0003-2021~
DATOS DE LA SOLICITUD
Contratista: | DISORTHO S.A.
Obieto: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
Jeto: SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Adicion: | X | [Valor: i $80.000.000 |
Prorroga: I X ] |'l'icmp0: I HASTA EL 20 DE ENERO DE 2022 f—]
Otro (¥) 4
I J /
DESCRIPCION DE LA MODIFICACION i

. {
Se requiere Adicionar el contrato 02 -BS-0003-2021 en OCHEMNTA MILI.ONES DE PESOS ($80.000.000) v prorrogarlo a partir del 01 de
Diciembre de 2021

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION
La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE tiene habilitado el servicio de Ortopedia y Neurocirugia en la Unidades
Meédicas de Hospitalizacion Especializadas Santa Clara , La Victoria y San Blas. Para prestar una atencion adecuada y oportuna a los pacientes
y asi garantizar la realizacion de procedimientos quirtirgicos para tratamiento de fracturas a pacientes que por su condicion clinica requieren
manejo con procedimientos de osteosintesis, es indispensable la disponibilidad de este tipo de materiales en las unidades quirGirgicas para una
prestacion de servicio oportuna, segura, continua y pertinente teniendo en cuenta ademas que la subred atiende una gran demanda de pacientes
que requieren estos materiales. Actualmente la Subred tiene suscrito el contrato N°® 02 -BS-0003-2021, el cual tiene fecha de terminacion 30 de
Noviembre de 2021 y es viable adicionarlo en ochenta millones de pesos ( $80.000.000) v prorrogarlo segin lo contemplado en el 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 $ 860.000. El proveedor, a través de la representante comercial Carolina Fernandez, liene
conocimiento del trdmite y manifesto estar de acuerdo,

Elaborado por: Nombre, Cargo . . ECNIC SALUD CODIGO 32
X R cary EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ TRENICOARRANALUD CODIGO 223
y Firma GRADO 13

5 . : N 5 2} 3 g T - 0 o 5 1
bjlperVISO!' ombre, Cargo y EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ TECNICO AREA SALUD CODIGO 323
Firma GRADO 13 o=

Jefe de Oficina o Director: - DIRECTOR TECNICO SERVICIOS
s . DR. HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN - ’
Nombre, Cargo y firma Q e HOSPITALARIOS ﬁz’
Firma del Ordenador del Gasto: v
< DRA. CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES GERENTE
Nombre, Cargo y Firma l

Vo.Buo. Dircecion de Lonlr.ul.nmu

NOTA: De acuerdo a la Resolucion No. 284 del 27 de Junio de 2018, seran delegados como ordenadores del gasto: A la Subg,uuu.m
Corporativa, la suscripcion de los procesos de Contratacion de Ordenes de Prestacion de Servicios con persona natural, cuando la misma este
relacionada con el ambito Administrativo y a la Subgerencia de Servicios de Salud. la suscripcion de los procesos de Contratacion de Ordenes
de Prestacion de Servicios con persona natural, cuando la misma este relacionada con el ambito Asistencial, segun la cuantia siempre v cuando
la mismas no superen los 800 SM M. L.V

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




-

a

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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CODIGO: AP-CR-FT-001
VERSION: 03

) |
STION DE RECURSOS FINANCIEROS :
FECHA: 2008-07-10 l

II~'ccha de realizacion de la solicitud:

[

|

DAT

OS DEL SOLICITANTE

Proceso y/o UPSS

. QUIRURGICOS SANTA CLARA
solicitante:

ADICION Y PRORROGA Al CONIRAIO 07

Objeto: MATERIAL DE QSTEQSINTESIS PARA LA ATENC

-
BS-0003-207 1 CON I PROVFEDOR DISORTHO S A UYOD ORIIC ES |

ION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

TONTRALAR |
ENIRC

SUBATNIS T

DE SALUD < ORIENIE ESI

Rubro presupuestal: [Material Medico Quirurgico 42150

1040101

Valor Solicitado: OCHENTA MILLONES DE PESOS ($80.000.000)

,

Nombre y firma. Direccion Financiera:

DR. JOSE

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

FIRMAS

Nombre del Responsable del Proceso

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ lZ

misrma esté relacionada con el dmbito Administrativo v

sequn la cuantia siempre v cuando la mismas no superen

NOTA: De acuerdo a la Resolucion No. 284 del 27 de junio de 2018, seran delegados como ordenadores del gasto.
Corporativa, la suscripcion de los procesos de Contratacion de Ordenes de Prestacion de Servicios con persona natural, cuando la

La presente Resolucion no es aplicable a los procesos de Contratacion de 8

A la Subgerencia

a la Subgerencia de Servicios de Salud, la suscripcion de los pracesos de

Contratacion de Ordenes de Prestacion de Servicios con persona natural, cuando la misma eslé relacionada con el ambito Asistencial |

105 800 SM MLV | 9

Bienes y Servicios ‘
S

d 2669




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
5, , SUBGERENCIA CORPORATIVA
I e servcios e salva

W cenvroOriente ESLE. AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 3869
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
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 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) RUBRO PRESUPUESTAL.

[ GasTo RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL

| B 21501040101 10 IMATERIAL MED[CO—QUIRURG]COS $ 80.000.000 50 $0) $ 80,000.000)
TOTAL: $ 80.000,000] $ 80.000.000)

.. -OR EN NUMEROS 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
2 PV S | S
;'l".’ ’_ = o '
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO Bogota D.C. Diagonal 34 N° 5 - 43

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

CONTRACTUAL LEGAL ESTABLECIDO

Nombre repaorte :
PSRPGDisponibilidadVic

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

Usuario: 1010185771



{ COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
[ - B CERTIFICO
b Las b dueacnnnes coompasctiales saablecidas SO At e i < comtratista b a4 oardid e precios, oponunidad v calidad
— -
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA ¥ NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO 00/160 § 257.869.154
Saldo por ejecutar OCHOCIENTOS SESENTA MIL 00/100 s 860.000
Valor total certificado (Acumulado) DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO 00/100 s 257.869.154

CERTIFICADO

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

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

44585

DRI1172021

PERIODO CERTIFICADO

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

S LR01.239.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

pendiente por facturar S98,342.045

ANEXOS: FACTURA.HOUA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES Al SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O

INFORME PARCIAL B

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

: NOMBRE Y APELLIDOS

{ C.C.No. ;

— —_—

i CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORN Q8 IRUREGIC A TECNICO ARLA DE SALLID CODIGE 323 GRADO 13

AREA DE UBICACION

SALAS DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO

s SR TS SN PigOY

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

NN R PACE A MADEONERO FERNANDES

| AREA DE UBICACION

OFICINA D CIRUIGIA

CORREO ELECTRONICO
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CONTRATO No. 2B 0032021 ! FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 2112021 | " |
I 1 ez = |
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: DISORTHO S A NITO ¢.C ¥60.529.890-0
) - " [identificackn R e T o
Representantc R SR TS entificacion Representante Legsl (S 565 de by |
Legal: e = = A 22 |
S = - {
Ohbjeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR HL 7 im0 100 MATERIAL DE OSTECISINTESIS Faka L& &7t 1010 100 108 USUARIOS DE LA SUBRED INTLTEAT & f 55k wil 108 DE SALUD € FRTRO OFIENTE £5E DE i dias
arden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ;‘;;:;';1‘:‘:; Fecha de Terminacion: DIVMM/AAAA
i . ; -
i Valor Tape del Contran
e e § 17.458.308.00 v:::"::':‘_" T S0 Plaro 2120172021 2212021
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Consecutiva CDP Registros P I c CRP
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! =
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|

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
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J CENTRO DE COSTO
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NEdoN oy
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Respuesta de impresistos s | mergencias

[+ DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RI SOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 . LOS CONTRATOS QUE C LLERRE 1A SU

l
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No. FACTURA. CUENT A DE [ FECHABEFALTUR

COBRO,NOTA CREDITO O

NOTA DERITO - Ver Hils 39 |
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