Version: 3
SOLICITUD DE MODIFICACION DE CONTRATO 17/08/2018 @

Facha de
aprobacién: s
3 10-ug-rum e
JCediga: | e T

1. ORDEN | CONTRATO Ix | MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA

2. Bogots D.C., Diciembre 1

3. Doctor (a) MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES — = —— —_—

De manera atenta, solicito se tramite el proceso de elaboracién de MODIFICACION con la informacién relacionada a continuacion:

7
4. No. ORDEN/ %
CONTRATO PRt
= NOMBRE, DEPOSITO DE DROGAS BOYACA /.
CONTRATISTA
6. NIT/CEDULA 17.088.260-3

la inclusién al presente contrato del tem que se detalla a continuacién, teniendo en cuenta se adelantd el proceso IC-439-2021 cuyo objeto es "SUMINISTRO DE
INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE LAS UNIDADES DE PRESTACION SERVICIOS DE
7.0BJETO DE LA SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E CON EL APOYO TECNOLOGICO DE ACUERDO AL ANEXO" concluyendo que el
MODIFICACION propanente DEPOSITO DE DROGAS BOYACA cumple con las condiciones, caracteristicas y iones técnicas r por ello y teniendo en cuenta que el proponente a
la fecha cuenta con relacién contractual con la Subred se solicita incluir el ltem con lo que sa garantiza la prestacién del servicio a las di unidades que 1 la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de manera oportuna y eficiente.

VALOR VALOR UNITARIO
TEM DESCRIPCION UNIDAD UNITARIO VA +VA VALOR TOTAL
DETERGENTE LIQUIDO
CONCENTRADO NEUTRO Y
BIODEGRADABLE PARA
AREAS, SUPERFICIES Y Dgsﬂslgg?'fnﬁ'e
9 EQUIPOS BIOMEDICOS Y PREGENTACON A 43125 0 43125 43125
ELEMENTOS DE USO SR
HOSPITALARIO E
INDUSTRIAL PRESENTACION
DE GALON

Cordialmente,

8. NORHA ALBA FONSECA 9Ll
Profesional Universitario Subgerente Corporativo

@’l@@ﬂ\"@/‘f) ,

10. TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
Directora Administrativa

10. Anexé: (1) folio(s).




Version:

.
e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION  Fecha de aprobacien: 17182018
st - o e B T 5 - P 18-02-F0-0007
CERTIFICACION: __ X | INFORME PARCIAL: 1 Warque con una (X) segdn corresponda
CONTRATO No. 7887-2021 / FECHA DEL INFORME : 30/12/2021
Tk p
A. DATOS BASICOS DEL CONTRATO LFORDEN P Fecha de Inicio: " Facha da Ti 6
Contratista: DEPOSITO DE DROGAS BOYACA, 7 [NTOC.C 17.068.,260-3 Valor nicial: $76476645 7 2011212021 1810272021 7
[Foprosentania Logat | RAFAEL ANTONIO SALAMANCA | Coduln Repreanianis |*17.068,260. a e
Adl H
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE
ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO PARA LAS
Objeto del Contrato u| DIFERENTES ESPECIALIDADES, CON EL APOYO TECNOLOGICO pom—
orden; REQUERIDO, PARA LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE 2
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E.
R i DOS (2) MESES Adicidn 3:
Adicitn &:
Disj biidades. 15903 den 16 de Ragistros. :m:
g noviembre de | praunuoaties 50425 DEL 12-12-2021 T
221 Adicién B Prémoga :
Adlcién 8: Prémoga 9
[cobico Adicién 10: Pramoga 10: —
RUBIO prosupuestal MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO l 421501040101 |Vlor Torm: 576_'l64-)‘.415. a T——vm——mn n acual W
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
INFORME/CERTIF. ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO comerc ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
z Sk X Cumplimiento de
SUMINISTRO ~ DE  INSUMOS Y| Oportunidad de ¢ 3 .
o O o0 sl NO wibbga NIA documentacin tramitada o [Sk: NO:
[ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL| NO: presentada
[ANEXO TECNICO PARA LAS DIFERENTES|
; ESPECIALIDADES, CON EL  APOYO| Respuesade Sk X Cumplimiento caidad dela |,
TECNOLOGICO REQUERIDO. PARA LAS| imprevistos y  [NIA prestacion Sk NO:
[UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS Emergencias NO:
DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE n
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE Cumplimiento de Sk~ X
ESE condiciones NA
contratadas NO:
Observaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA | FECHA DE " A;?ﬁ:: °
o FACTURA O PERIODO ACUMULADO
SERVACIONES
No. CUENTA DE CUENTA FACTURADO | FECHA RADICACION CI::E:;N;:oDE EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSE|
COBRO COBRO CERTIFICADO
1 FEB1621 22/12/2021 DICIEMBRE AX000000012353 10.592.757.00 10.592.757 | $ _ 65.825.888
2 FEBL566 21/12/2021 DICIEMBRE KS000000001145 502.500,00 11095657 | §  65.322.988
3 FEB161 22/12/2021 DICIEMBRE BFODDD00001958 1.091.916,00 12.187573 [§  64.231.072
4 FEB161. 22/12/2021 DICIEMBRE PFO00000001440 136.400,00 12.323573 | §  64.054.672
5 FEB167: 22/12/2021 DICIEMBRE SAD00000002419 2.372.125.00 14.696.098 | §  61.722.547
5 FEB171. 23/12/2021 DICIEMBRE FA000000002636 3.318.766,00 18.014864 | 5 58.403.781
TOTAL 18.014.864
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
ERTIFN .
QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS | VALOR EN NUMEROS
| Valor ejecutado DIECIOCHO MILLONES CATORCE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS Cd /"' I 5 18.014.864
| Saldo por ejecutar 'CINCUENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS I 5 58.403.781
VALOR TOTAL CERTIFICADO
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
VALOR A PAGAR
| OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: Duranto Ia ejecucién nose ningan los Sarvicios prestados por Y hay del objeto
ANEXOS: FACTURA Y PARAFISCALES
==
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO orha Alba tonseq
NOMBRE Y APELLIDOS NORHA ALBA FONSECA
CC. No. 51924776
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA




Versién: 2

I,
e :w&:‘z:;_"‘““‘ SOLICITUD DE ADICION Y/O PRORROGA ::f::ag;n | aoazot7
- Codigo: 15-02-F0-0003 DEBOGOTAD.
ORDEN CONTRATO x ] MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA ]
2. Bogota D.C., diciembre de 2021
3. Doctor (a) MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES
ADICION X PRORROGA MARQUE CON UNA (X) |

De manera atenta, solicito se tramite el proceso con la informaciéon relacionada a continuacion:

5. No.ORDEN/CONTRATO

78872021 7

6. NOMBRE CONTRATISTA

DEPOSITO DE DROGAS BOYACA 7

7. NIT/ICEDULA 17.068.260-3 A
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO
8. OBJETO TECNICO PARA LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES, CON EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO, PARA LAS
’ UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E.

9. VALOR ADICIONAR

$ 6.000.000 (SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE) il

10. PLAZO A PRORROGAR

N/A

11. JUSTIFICACION

Con el fin de garantizar el suministro de insumos de material médico quirirgico para la prestacién de servicios a los usuarios de
la Subred Integrada De Servicios De Salud Sur Occidente E.S.E es necesario adicionar el contrato.

Cordialmente,

?i;\-.)o!z\a A“ﬂc’-{:‘mf‘u’x ,«;/L,///

NORHA ALBA FONSECA
Profesional Universitario

MARTIN]’:‘Z HENAO

1‘nm}‘£rrc Q[LJ ﬁf

Directora Administrativa

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR

LILIANA MARCGELA RODRIGUEZ HENAO
Subgerente Corporativo

10. Anex6: ___un__ (1) folios.




2
170812018

L S TANOE
CERTIFICACION: _ X ‘ INFORME PARCIAL: ! Marque con una (X) segiin carresponda
CONTRATO No. vzt /| FECHA DEL INFORME : 301272021
DATOS BASICOS DEL CONTRATO UORDEN top’ Fecha de Inicio: P~ Fecha de Terminacion:
Contratista: DEPGSITO DE DROGAS BOYAGA. ' [NTOC.C 17.068.260-3 Vaior inicial: $76.416.645 7 201122021~ ToI02/2021 =
Rapresentants Lagal: RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Cedula Representante | 7.068.260, a
Adicidn 1:
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE
ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO PARA LAS
Otjeto dal Contratn u| DIFERENTES ESPECIALIDADES, CON EL APOYO TECNOLOGICO S
orden: REQUERIDO, PARA LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE o
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E.
Duracian Inicial DOS (2) MESES PP
Adicidn 4:
1963 dol 16 de ek &
O | noviembre de |, Setee 60425 DEL 12-12-2021 ems
20 Adicién 8: Promoga 8:
| Adicion 9 Promoga 9
CODIGO Adicién 100 0
Rubro uestal MATERIAL MEDI
Lo 421501040101 | Valor Total: $76.418.645 Facha actuak TOM2Z02T
2. _AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
Ne. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
INFORMEICERTIF. ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO CumPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
Sl X Cumplimiento de
ISUMINISTRO ~ DE  INSUMOS ¥ Oportunidad de ¢ ; s
I EPOS TR i 0 CAARCRG ICoE, e £l NO entrege N/A documentacion tramitada o | Sk NO:
ACUERDO CON LA DESCRIFCION DEL NO: presentada
ANEXO TECNICO PARA LAS DIFERENTES Respuesta de S X
ESPECIALIDADES,  CON Cumplimiento calidad de la
1 TECNOLOGICO REQUERIDO. PARA imprevistos y | N/A Tinetackn st NO:
UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS| Er i NO;
DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE Cumpmientode St X
ES.E. condiciones N/A
NO:
Observaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No.FACTURA | FECHA DE e
o FACTURA O PERIODO ACUMULADO
SALDO OBSERVACIONES
No. CUENTA DE CUENTA FACTURADD |FECHA RADICACION| CUENTA DE EJECUTADO % EJECUCION
COBRO COBRO COBRD
CERTIFICADO
1 FER1621 22/12/2021 DICIEMBRE AK000000012353 10.592.757.00 | § 10.592.757 | §  65.825.888
£3 FEBL566 21/12/2021 DICIEMER K5000000001145 2.900,00 | 5 11.095.657 65.322.988
3 FEB1615 22/12/2021 DICIEMERE BFO00000001958 1091516,00 | § 12.187.573 64.231.072
4 FEB1613 22/12/2021 DICIEMBRE PFO0D000001440 136.400,00 | 5 12.323.973 64.094.672
s FEB1673 72/12/2021 DICIEMBRE SA000000002419 237212500 | § 14.696.098 61.722.547
6 FEB1712 23/12/2021 DICIEMBRE FADDO00D002636 S 331876600 | S 18.014.863 $8.403.781
TOTAL 18.014.864
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTI
QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO [ VALOR EN LETRAS _ [ VALOR EN NUMEROS
Valor sjscutade | DIECIOCHO MILLONES CATORCE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS /7 s 18.014.864.
Saido por ejecutar | CINCUENTA ¥ OCHO MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS s 58.403.781
VALOR TOTAL CERTIFICADO
No. FACTURA (6) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
VALOR A PAGAR
(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: Durante Ia ejecucién no se ningn los Servicios prestados por el Y hay dal objato
ANEXOS: FACTURA Y PARAFISCALES
—
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO orha Alba Tonserq
NOMBRE Y APELLIDOS NORHA ALBA FONSEGA
C.C. No. 51924776
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA




ST | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Secretaria de Salud - ]
Subred Integrada de Servicios de Satud : 900959048

@‘ Sur Occidente E.S.E.

Nombre reporte :
PSRPGDlspomb:lldad

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 2373

' EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA '

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversién de la vigencia 2021, existe
aproplac:.on disponibhle para atender la s:.gulente solicitud asi:

| CODIGO RUBRO CCPET | NOMERE RUBRO CCPET | |
42150104 : PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO

[ CoDIGORUBRO | NOMBRERUBROPRESUPUESTAL |  VALOR |

421501040101 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS $ 86.000.000,00

TUTAL DISPONIBILIDAD $ 86.000.000,00
OBJETO CDP: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS NECESARIOS PARA EL
' ' DESARROLLO DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE LAS UNIDADES DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE, CON EL APOYO TECNOLOGICO DE

ACUERDO AL ANEXO TECNICO
' Se expide a solititud de RODRIGUEZ MORENO LILIANA MARCELA - ordenaror del gasto.

Bogots D.C., 23/12/2021

eyt

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Elabort: 79699459 Usuzrior 79693459

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE ESE} NIT {500955048-4] y
' ' ; ' Pag.: 1/1

#






Informacion general

INFORMACION

Id dnico .CO1.AWD. 1216214

VER DETALLE
Informacién general

Estado

Creado desde la evaluacion econémica

Resumen

Adjudicacion finalizada

[Csi@o

Nmero del proceso
Titulo del proceso

Unidad de contratacion:

Tipo de proceso

Informacién del contrato

1C-438-2021

SUMNISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS NECESARICS PARA EL DESARROLL
O DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE LAS UNIDADES DE PRESTACION SERVICIOS
DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SU

DIRECCION DE CONTRATACION
Contratacion régimen especial (con of ertas)

Cédigo UNSPSC
Tipo de contrato
Lugar de ejecucion
Duracién:

Valor estimado

Informacion de la Entidad Estatal

51102710 - Antisénticos basades en alcohal o acetona (UNSPSC)
Sumiristros

CALLE 93946 Distrito Gapital de Bogota COLOVBIA

3Neses

86,000,000 COP

Entidad Estatal
Direccicn:
Correo electronico

Telefono:

Aprobadores para la apertura

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.
calle 9 3946

Wﬂsmid&rﬁe@nﬂil.mﬂ

7560505

Autorizacion Nombre Sello de tiempo de apertura Situacion
3 PRECONTRACTUALDYA 2 dias de tiempo transcuri Abierto
: 12:06:07 PMUTC O& J‘?.F}(;n'
Puntuacién / Seleccién
VALOR TOTAL
Valor estimado: 86.000.000 COP
86.000.000 COP
Vista de proveedor Vista de contratos
Articuos: 17 | Seleccionado: 2
1@ FProvesdores : ‘ Total: 86.000.000 COP
‘ Ordende Nombredela ~ ? ;
Posicen o0 cfena Proveedor Purtaie Vlor total de la of erta Resultado Seleccion
PROPUESTA DDB
/ C438-2021 S
SUMNISTRO DE  Raf 2el Artonio Pargial (1)
2 T INSUMCS Sdamanca 200,00 " = 6.000.000 COP
MEDICO
QUIRURGICOS
1C435-2021
SUBRED
INTEGRADA DE - QUIRUNEDICAS s Sl s s o, PacE(h




Seleccion

Para erviar el infome de seleccion a los proveedores tiene que seleccionar los articulos y confirmear la seleccion primero

Comentarios sobre la seleccion

Comentario Se da claridad, que el prov.

realizara via adicion a uno de los contratos con los que cuenta el proveedor con la Subred,

eedor Rafael Antonio Salamanca queda adjudicado por valor de.$6.000.000 en e presentte proceso, la cual se

r o Descipins .
2 ¥ EVPLUACIOQ JURIDICA QUIRUNMEDICAS LTDA. pdf 1. EVALUACION JURIDICA QUIRUMEDICAS LTDA.pdf Detalle
2 EVALUACION JURIDICA RAFAEL ANTONIO 2 EVALUAGCION JURIDICA RAFAEL ANTONIO SNJM\NGQ.pdf Detalle
SALAMANCA. pdf
3. EVALUACION TECNICA pdf 3. EVALUACION TECNICA pdf Detalle
4, VERIFICACION SARLAFT: pdf 4, VERIFICACICN SARLAFT.pdf Detalle
5. EVALUACION ECONOMCA.pdf 5. EVALUACION ECONOMCA. pdf * Detale
Ver més s
Informe de evaluacién
[ Tipo 3 Documento’
r' Informe de evaluacién 3 EVN_UACi(]\I JURIDICA QUIRUNEDICAS LTDA pdf Detalle:
|_' Informe de evaluacion : 2. EVALUACION JURIDICA RAFAEL ANTONIO SALAMANCA. pdf Detalle
;—' Informe de evaluacion 3. EVALUACION TECNICA.pdf Detalle
r" Informe de evaluacion 4 VERIFICACION SARLAFT. paf Detalle
[ Informe de evaluacion 5. EVALUACION ECONOMCA.pdf Detalle
Bl Informe de evaluacion 6. ACTAS FINALES.pdf Detalle
Informe de seleccién
Documentos enviados:
Informe de seleccion Fecha de envio
6 documentos enviados Nbstrar detalles

Informe de seleccién 1 23 horas de tiempo transcurrido o



