
é 

IL:ZA~L. 	 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE  O APOYO — GESTIÓN DE INSUMOS 1.  ABASTECIMIENTO 	
CÓDIGO: AP-IA-FT-009 
VERSIÓN: 03 

1 IntreaLE 	 FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACIÓN AL CONTRATO 	 FECHA: 201847-10 

Fecha de Solicitud ( t/M/D): 	 2021-11-22 	 No Contrato 02 BS-0011 2021 

DATOS DE LA SOLICITUD 

Contratista: NE(JROSPINE S.A.S 

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: 	 $25.000.000 

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

Otro r) ) 

DESCRIPCION DE LA MODIFICACIÓN 

Se requiere Adicionar el contrato 02-BS-0011-2021 en VENTICINCO MILLONES DE PESOS ($25.000.000) M/CTE y prorrogarlo 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 Nearca:m.1m en la Unidades Médicas de 

Hospitalización Especializadas Santa Clara, Para prestar una atención adecuada y oportuna a los pacientes y así 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 la unidad quirúrgica para una prestación de servicio oportuna, 

segura, continua y pertinente teniendo en cuenta además que la subred atiende una gran demanda de pacientes que requieren estos materiales. 

Actualmente la Subred tiene suscrito el contrato N° 02-BS-0011-2021. el cual tiene fecha de terminación 30 de Noviembre de 2021 y es viable 

adicionarlo en venticinco millones de pesos ($25.000.000) 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 $ 29.548.760. El proveedor, a través de la representante comercial Andrea Rodriguez, tiene conocimiento del trámite y 
manifestó estar de acuerdo. 

Elaborado por: Nombre, Cargo 
y Firma 

EDNA KAROLINA CUÉLLAR PÉREZ TECNICO ARFA SALUD CODIG0333 
GRADO 13 

Supervisor: Nombre, Cargo y 
Firma 

EDNA KAROLINA CUÉLLAR PÉREZ TECNICO AREA SALUD CODIGO  
GRADO 13 kar. 	41140111  

4.  e 
Jefe de Oficina o Director: 
Nombre, Cargo y. firma 

DR. RECTOR JAVIER QUIÑONES ALBARRACIN DIRECTOR TÉCNICO SERVICIOS 
HOSPITALARIOS 0-a“ "— 

Firma del Ordenador del Gasto: 
Nombre, Cargo y Firma wjpa 

DRA. CLAUDIA LUCIA ARDUA TORRES GERENTE ífl 	1 	1 O 
seJ 

I 

 c.) 

Vu.Bo. Dirección dr Courstaciemtt......‘11  

NOTA: De acuerdo a la Resolucion No. 284 del 27 de junio de 2018, seran delegados como ordenado es del gasto: A la Subgerencrla 

Corporativa, la suscripción de los procesos de Contratación de Ordenes 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 Resolucion no es aplicable a los procesos de Contratación de Bienes y Servicios. 
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1 	Centro Oriente ESE. 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTIÓN DE RECURSOS FINANCIEROS 

FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

CÓDIGO: AP-CR-FT-001 
VERSIÓN: 03 
FECHA: 2018-07-10 

Fecha de realización de la solicitud: 
	

r_ i 1 .11121 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Proceso y/o UPSS 
solicitante: 

QUIRIJRGICOS SANTA CLARA 

Objeto: 
ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO 02-B5-0011-2021 CON EL PROVEEDOR NEURPSPINE S.A.S.. CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE 

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SURED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

Rubro presupuestal: Material Medico Quirurgico 421501040101 

Valor Solicitado: VENTICINCO MILLONES DE PESOS ($25.000.000) M/CTE1  

/ 

FIRMAS 

Nombre y firma. Direccion Financiera: 

Nombre y firma. Ordenador del Casto y/o 
Delegatatio: 

Nombre del Responsable del Proceso 

NOTA: De acuerdo a la Resolucion No. 284 del 27 de junio de 2018, seran delegados corno ordenadores del gasto: A la Subgerencia 
Corporativa, la suscripción de los procesos de Contratación de Órdenes de Prestación de Servicios con persona natural, cuando lo misma 
esté relacionada con el ámbito Administrativo ya 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 b cuanliu 
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. Á MOL 



VALOR 	DE81705 CREDITOS RECURSO VALOR ACTUAL 
10 $ 25.003.000 

GASTO 4  1 RUBRO 
El 	21501090101 $ 25.000000} 	 $ 

CONCEPTO 
MATERIAL MÉDICO-QUIRÚRGICOS 

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

Centro Oriente ESE. 
	AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO 

CERTIFICACIÓN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 	3874 

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

dODIGO: 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 pONTRATO 02 BS 0011 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:1 
	

$ 25.000.0001 	$ 25.000.000 

.,,LOR EN NÚMEROS Y LETRAS 	25.000.000,00 VEINTICINCO 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 

i

tz t./Ala 

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 IWEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7] 



COMO S1,14.11 VISOR DEL CONTRATO 

ER1141C0 
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EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

CONCEPTO VALOREN LETRAS VALOR EN NÚMEROS 

Valor ejecutado OCHENTAILLONES TRESCIENTOS SESENTA TOCHO MIL CUATROCIENTOS 00/1011 

Saldo por ejecutar VEINTINUEVE MILLONES() HNIENTOs CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SESENTA 09/1110 

Valor total certificado (Animalada) OtIIENTA MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS 00/1011 

Na. FACTURA, CUENTA DE CORRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO 
CERTIFICADO FECHA DE EMISION DÉLA FACTURA, CUENTA DE COBRO. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA 

1940 11/10/3021 

VALORA PAGAR: LA FACTURA. CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL 
PERIODO CERTIFICADO 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FUENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 

ANEXOS: FÁCIL RA,HOJA DE. CA510 ORIGINA 1,ENTRADA 41.41ACEN ,CFIRT111( A( ION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES Al. SINTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTII II A( ION DF CUMPLIMIENTO 170 

INFORME PARCIAL 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 

J42,„,6-14:3 

NOMBRE Y APELLIDOS el l‘a KARI /11`,4 CIIFLI 	RPFREI 

C.C. No. a:atlas? 

CARGO/PERFIL IlhSl RU1/411 Nl ADOR a QUISE lelell A -III \ 1110 ANEA DF Sal VII U; 	DO 121G UY) I l 

ÁREA DE UBICACIÓN ., 4, ‘s DL CIIIVOI A 

CORREO ELECTRONIC°  

NOMBRE Y A PEL I «IDOS DE QUIEN ELABORA o s. Niel e 1..101 I. SIADROMIRO FERNANDI e' 

ARFA DE UBICACIÓN Orle l \ &DI I [RUGA 

CORREO ELECTRONIC° , , , ,,, - .,. o, ce•,., 	0,,. 



*a DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRA TACION RESt _ _t'ION 152 DEL, 10 DE MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELES.-- -A SUBRED, SE PODRÁN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; 

SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACIÓN DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICIÓN Y LASCONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. 

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

No. 

No. FACTURA. CUENTA DE 
COBRO, NOTA CREDITO O 
NOTA DEBITO- Ver Fila 39 

del lestroolivo 

FECHA  DE  FACTURA' 
CUENTA COBRO, 
NOTA CREDITO O 

NOTA DEBITO: 
DD/MNUAAAA 

PERIODO FACTURADO 
VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O 

CUENTA DE CORRO CERTIFICADO - 
Ver FIN 43ea lastnotro 

ACUMULADO 
EJECUTADO SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

1039 2 i i i w2u2 I SEPTIEMBRE $ 15.671201100 5 65 901 66.03 5 44 011 %O MI 39.%% 

8 040 21/1022021 OCTUBRE $ I4.464..00 S 80 1611 41000 129541 740 00 73.11% 

$ 0.00 s su 16n 200 no $ 29 548 760 00 73.12% 

5 0.00 5 RO 368 400 00 5 29.541 760 110 71 12% 

$ 0.00 1 803653 400 00 5 ¿9541744151 77 12% 

TOTAL 5 .1.1111.4110 954.245.101 5 29.54/C60 71 12% 

9-s- 
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Sr 	cerEAE-0 c0-1.0.• 0. s.e. 	 FORMATO CERTIFIC Mi ION DE Climvumwv: o 9 ,0 INFORME PAR( 'IAI I» st.PERVISION 	 E ECHA: 2021-0.4 411 

CERTIPICACION NR II INFORME PARCIAL: 7. 
M nrque.wona IS i ser. conTnpoada CONTRATO Na n2-1S411111.2112 I FECRA DEL INFORME: DD/MIA/AAAA 2201011E1  

I. DATOS BÁSICOSDEL CONTRATO Ti ORDEN 

Contratista: NEIIROSPINE S A , NETO Ce RO 

Representante 

1..C2•1.  
MARGARITA MARIA HAMIRIV CIRAL DO Ickerilleacide Rtpreonla.It Legal  CC 

C.Ei 71 	1 dc MSrIIjn 

Objeto del 

Contrato u 

orden: 

E, :4' (AIAPIISI 114114111 lO OF M9IEEIAI0S001111095 l'ARA Lft mIN,  ION DI 1 	II 	E ' i il LA f. SPED MI GInknA DI 	CIOS DI SAtUD CORRO 0(11 NT1 ISt 
FORMA 

DE 

PAGO: 

9114141 

IIIMIENTO PRZSUPU ESTAL Fec hede Inkar 
DIUMM/AA&A 

ka de Tennianción: DISDIMJAAAA 

Vidor Tope del Cuernito 
(Maxianor 

1219831371.00.. 
Velar lekid 
~frau: 

S '4 950 iillo IQ Plano 27/011,0E1 24012021 

ComendinolCDP echa CDP 
DD 	AAAA 

sTroa PronápotTlales Coasecathu CRP 
Fecha CRP 

DD/NOVAAAA Adkioned 
Modificación 

Vilo, Adiciones al red" 
 lik"I Prorrogas

DD/MM/AAAA 
Fecha de Tenninci‘oProrropt DENTINVAAAA 

Dispuniltaidnd bikini 2 114111/2021 Rellano Inicial 1911112021 

10.1.9 I 

ReØ0rosPp.c.ln de 
Adicionn 

27914121121 411 0111111: Pitm 	ir 

di 1:1191 Prórroonl. 01179121 

Aihnii s  , Pri 	li I 111:11 	2121 
ditiii  Prdtrogo 2;  

DI•puinibilidndes Ad ir' 
Rimeros de Adicionen 

ad 	a III SILO Pramiga 6: 

Adición 4: 51 PrÓrri,g. 

Adición 71 SIL 	III P 	rn 	0: 

Adi P m 

Mi: P 	ny 	IC 

dor T011it S 1119.917.160.00 Fecha. Tindinatlá• Donk 71111 112021 

Nombren,/ P. 	I) 
MATERIAL MF011001 11( I. ROICOS 

Cid 	Ruh 	I 

41001040101 
Validación Tepe Máximo de 

Colindó Adi Unir preenpuestall 
121702s 1010.011 

E. AVANCE DE EIECOCION DEL CONTRATO U ORDEN 

INFORMACION DE ACTIVIDADES 

No. INFORME 
CERTMCACION 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

CONTRATAR EI SI IMINISI110 Dr MAII IE I Al DE OSTE0 	1-11EI 	L 	C101. DI 
1 019 USUARIOS DE I.A 55111111 I> IN :IDEADA Dr -.ENVIO lIS DE SALE 	CE. [11:0111- yr! 

SSS 
N A 

Oinnlaidad de entrega 
I 

STA 
O, 

Camplimkoto de 
don:mutación 

tramisda o ~nue. 
1 SOr 

Respacnta de imprel Ñus y Emerge acial, 
SI 	. 
NE 4 
NO- 

CeenplIndemo cande 
de In amaino 

i 	
• a 

• 
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