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B covotvenietst FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO
Fecha de Solicitud (A/M/D): 2023-01-18 No Contrato: 02-85-0102-2022
DATOS DE LA SOLICITUD
Contratista: [IDEAS BIOMEDICAS S.A.S
CONTRATAR EL SUMINISTRO E INSTALACION DE LLAMADOS DE ENFERMERIA DI ACUERDO CON EL
CONVENIO No 2797738-2021 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED Y EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Objeto:
Adicion: X Valor: $ 6.726 840,48
Prorroga: Tiempo:
Otro (") T

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

(En caso de prorroga, debe relacionar el saldo con el que cuenta el contrato)
Con el fin de darle cabal cumplimiento al objeto contractual y del correcto cumplimiento de la normatividad vigente se hace necesario

adicionar el contrato 02-BS-0102-2022

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

Que ¢l 12 de octubre del 2022 se suscribio el contrato 02-BS-0102-2022 con la empresa IDEAS BIOMEDICAS S.A.S

Que ¢l 15 de noviembre del 2022 se suseribid el acta de inicio y se procedié a realizar con el contratista visita de verificacion de cantidades a
la unidad Santa Clara de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE

De la visita realizada se realizo levantamiento de la cantidad necesaria de llamados de enfermerfa para la unidad y los ajustes requenidos en ¢l
hospital Santa Clara para poder instalarse el sistema de Hlamado en las areas requeridas.

Que el 15 de diciembre del 2022 se realizo prorroga al contrato por treinta (30) dias

Que el 13 de enero 2023 se realizo prorroga al contrato por cuarenta y cinco (45) dias

Que con el fin de colocar en funcionamiento el sistema de llamado de enfermeria en el Hospital Santa Clara se requiere adicionar el contrato
02-BS-0102-2022 por un valor de seis millones setescientos veinte y seis mil ochoscientos cuarenta pesos con cuarenta y ocho centavos
($6'726 840.48), dado que se requieren elementos adicinales para garantizar el correcto funcionamiento y la totalidad de los timbres ya

instalados
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FI Supervisor declara con la firma del presente documento haber revisado la informacion que justifica Ia modificacién solicitada y declara que es
cierta y coherente con el seguimiento o I ejecucion del contrato y Ias obligaciones establecidas en ¢l Manual de Contratacién vigente para posterior
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NOTA I: De acuerdo con Ia Resolucién No, 350 18 Mayo 2022, se reasumen las funciones delegadas por la Gerencia, mediante las
Resoluciones 284 del 27 de junio de 2018 y 114 del 25 de febrero de 2019, al interior de la Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Orlente ES.E,
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