SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-009
' APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 03
Voot FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2018-07-10
Fecha de Solicitud (A/M/D): | 2021-11-22 [No Contrato | 02-BS-0011-2021
DATOS DE LA SOLICITUD
Contratista: I NEUROSPINE S A.S
Obi . CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE|
1et0; SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Adicion: | X | [Valor: | $25.000.000 |
Prorroga: | X | [Tiempo: | HASTAEL 20 DE ENERO DE 2022 |
Otro (*) ] |

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

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

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE tiene habilitado el servicio de Neurocirugia en la Unidades Médicas de
Hospitalizacion Especializadas Santa Clara, Para prestar una atencion adecuadu y oportuna a los pacientes y asi garantizar la realizacion de
procedimientos guirirgicos 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 la unidad quirargica para una prestacion de servicio oportuna,
segura, continua y pertinente teniendo en cuenta ademas que la subred atiende una gran demanda de pacientes que requicren estos materiales
Actualmente la Subred tiene suscrito el contrato N® 02-BS-0011-2021. el cual tiene fecha de terminacion 30 de Noviembre de 2021 y es viable
adicionarlo en venticinco millones de pesos ($25.000.000) y prorrogarlo segiin lo contemplado en el manual de contratacion de este modo se
busca garantuizar 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 tramite y
manifesto estar de acuerdo.

laborado por: Nombre, C ; ; RO AR EASALL | =
E,I.i orado por: Nombre, Cargo EDNA KAROLINA CUBLLAR PEREZ TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 LL e
y Firma GRADO 13 W

X
Superyisor: Nombhre, Cargoy EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ TECNICOAREASALUD'CODIGO 723 ‘2 v
Firma GRADO 13 P

Jefe de Oficina o Director: < “TOR TECNICO SERVICIOS
Iefede Oifick tor DR. HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN | PIRECTORTECNICO SERVICIOS

Nombre, Cargo y firma HOSPITALARIOS -
Fi | Ordenador del Gasto: \'
irma del Ordenador del G DRA. CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES GERENTE
Nombre, Cargo y Firma A

=g
, L Y . N
Vu.Bo, Dircccion de Contratacion

NOTA: De acuerdo a la Resolucion No. 284 del 27 de junio de 2018, seran delegados como ordenadores del pasto: A la Suhgerenuﬁi
Corporaliva, la suscripcidn de los procesos de Contratacion de Ordenes de Prestacion de Servicios con persona natural, cuando la misma esté
relacionada con el dmbito 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 nusma 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 v Servicios.
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\ l ] ,, SereaseShs SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-CR-FT-001
‘ [Tggee AT APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 03
l | ﬁ Centro Oriente E.S.E, FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA: 2018-07-10
[Fecha de realizacion de la solicitud: [ 21202 |
[ DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso y/o UPSS
solicitante:

QUIRURGICOS SANTA CLARA

Objeto:

ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO 02-BS-0011-2021 CON EL PROVEEDOR NEUROSPINE S.A.S.. CUYO OBJETO ES CONIRATAR EL SUMINISTRE DE
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 158

Rubro presupuestal:

Material Medico Quirurgico 421501040101

Valor Solicitado:

VENTICINCO MILLONES DE PESOS ($25.000.000) M/CTE

s

4

FIRMAS

Nombre y firma. Direccion Financiera:

iy Lt

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

(Fattary-

Nombre del Responsable del Proceso

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ I{ ; - @ .

wJITA: De acuerdo a la Resolucion No. 284 del 27 de junio de 2018, seran delegados como ordenadores del gasto: A la Subgerencia
Carporativa, la suscripcion de los procesos de Contralacion de Ordenes de Prestacion de Servicios con persona natural, cuando la misma
este relacionada con el dmbito 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 esté relacionada con el ambito Asistencial, segin la cuantio

siempre y cuando la mismas no superen los 800 S.M.M.L.V.

1%
7 % S‘\
La presente Resolucion no es aplicable a los procesos de Contfratacion de Bienes y Servicios. A = ‘b 87 * X




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
' SUBGERENCIA CORPORATIVA
.m Subred |.:\[:|:1La du Servicios de Salua

B centroonenteESE. AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 3874
UNIDAD EJECUTORA: SUB;QED 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 0011 2021 CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINT

ESIS

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 K21501040101 10 IMATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS $ 25.000.000] $0) $ 0 $ 25.000.000f
[ TOTAL: $ 25,000.000] $ 25.000.000)
+~LOR EN NUMEROS 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
e
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 IN;T'EGRADI\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

Usuario: 1

010185771



CU‘MO SUPE OR DEL CONTRATO

CERTIFICO

i
— - o - ==
i Menificadi “liestiones contractiales cstableaidns oo Supen isor muitiesto que el contrabista he complic ot prectos oportundad v calidad ‘
H o R I I o B _ — SN
| —e .
| EJECUCION DEL CONTRATO
i -
i CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
13 = s
t
Valor ejecutado OCHENTA MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS /10 s BUI6K 400
Saldo por ejecutar VEINTINUEVE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA ¥ (MCHO MIL SETECIENTOS SESENTA 00/110 s 29 548,760
Valor total certificado (Acumulado) O HENTA MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS 00/141 s RULIOK 40n)

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

1940

21/1012021

PERIODO CERTIFICADO

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

S 14464 500.00

iOHSER\’ACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

INFORME PARCIAL

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

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS

EDNA RAROLINA CUELL AR PEREZ

C.C. No.

32435402

CARGO/PERFIL

INSTRUMENTADOR S QUIRLURGICA THUNICO AREA DE SALUD CODIGO 323 GRADO 13

AREA DE UBICACION

SAiAS DE CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO

el g 2 ubrpdcentooriente go ©

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

TENNIFER #AOL A MADRONERO FERNANDE 2

e T

ARFEA DF. UBICACION

OFICINA DI CIRUGIA

CORREO ELECTRONICO

i e meoiamia@Email com

|
|
I (e




[** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESC_. < ION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBh.... -.A SUBRED, 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

5 FECHA DE FACTURA
No. FACTURA, CUENTA DE - 1 .
COBRO, NOTA CREDITO 0 |  CUENTA COBRO, YALORTACTURA INCLUING TVA'O CUMULADO
No. i TRy e NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - A SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO - Ver Fila 39 : EJECUTADO
. NOTA DEBITO: Ver Fila 43 en lnstructivo
del Instructive
DD/MM/AAAA

7 1493y 2141072021 SEPTIEMBRE $ 1£.673.200.00 $65 907 606 (K § 44013 5001 00 39 96%.
8 1940 217102021 OCTUBRE $ 14.464 800,00 § K0 368 J0) 00 £ 29 548 760 (0 73 12%
5 0.00 § 80 36X 100 00 3 29.548 760 (k) 73 12%
5 0.00 S BU 368 400 (0 $ 29 345 760 00 71 12%
$ 0.00| 5 80 368 200 1K) 5 29548 760 00 73 12%
TOTAL S RU36H. A S BOLI6H. 400 S 29,548,760 73 12%
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Contra Oriente E.S E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD CENTRO ORIENTE ES F

APOYO

GESTION DF INSUMOS v ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFIC ACTON DE CUMPLIMIENTO Y /0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

¢ ODIGQ: AP-LA-FT-110
\ ERSION: 06
;20210408

FECH

CERTIFICACION No. ] INFORMF PARCIAL: A
Tt = i Maryue con una (N1 scgun corresponda
CONTRATO No. N2-BS-NIT1-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 22/11/2021
(S
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Cantratista: NEUROSPINE § A 5 NIT O C.C 900,306, 568-0
T fificacién Represen 1 ;
Reppescatante MAKGARITA MARIA RAMIRES GIRALDO Uewiifi prefatie Legy SE 70040 585 dc Medellin
Objeto del FORMA
Contrato u CONTEATAR (L SUMINISIRO DE MATERIAL DF OSTEOSIMIESIE PARA LA AT NG ION DBE LS USUARICS OF LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORI NTL ESE DE 91 dias
orden: PAGO:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha de Taicia: Fecha de Terminscidn: DD/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
Ylor Tope At Conirity $21983432000)  Yalor Inicial § 34 93K 380 00 Plazo 2710112021 260272011
(Maximo)** condrato:
. Fecba CDP . Fecha CRP
Consecutivo CDP Registros P Ci ivo CRP
DDMM/AAAA | B DIVMM/AAAA Adiciones/ Valar Adiciones Proerogas Fecha Inicial Prorvogas | gy, ge Terminacioe Prorrugax DD/MMAAAA
Modificacién DD/MM/AAAA
Dispunibilidad Inicial 7 042021 Registro Inicial 0350 1941172021
W04y 17092021 RN 27082021 Adicion 1: § 53 958 58000 Prieroga 1 120021 AA2021
i Adiciin 2: S0 Prircoya 2 T BI AMT 2021 |
H —— - - :
_l Adicivn 3; SO0 Prarruga 3: imK 2l ez i
Adicion 4 s000 Prorroga 4
] Registros Pr de ! Adicion 5 $ 000 Proirruga &
P S o s
Nitwccos deAdicionts Adticiones Madificacioa 10 Si00 Prorrga 6
" = | =TT ==
Adicion 6: s Pricriga 7
| Adiciin T: Su00 Prorroga K
Adivion 8: S Priwroga ;.
3 Adicion %; S 000 Prérroga 10;
| Valor Total: S 1099116000 Fecha Terminacion actual: ST B TRl |
I ) S | —
% MATERIAL MEDICOOLIRURGICOS ERRE T (TRLEN
ombre(s) Rubrods) S | : " Validacién Tope Maixima del e
presupuestal Conigo(s) Contrato Adicionar
4202020100020
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
Na. INFORME - e 3 I —— - -
CERTIFWCACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
1 SR = - s es)
{ S Cumplimicnto de
! Opurtunidad de entrega NiA documentacion Shiy NO:
| RATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSIN TESIS PARA LA 315 NCKON DL NO: tramitada o presentada
! b UARIOS DF LA SUIRED INTEGR ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTHO OREENTE N A — —
ESK | SEa . 2
| | Respucsta de imprevistos ¥ Emergencias Nia Cumplimiento :_l"d“d SE O
| de la prestacion
‘ | e i
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