32 3 6{6“%
—— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Sgg;ng j*olé'IA'FT"’”
IR BN —— APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO N:
4 _ FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2022-08-03
F vt /727
Fecha de Solicitud (A/M/D): 2023-05-15 / No Contrato: 02-BS-0174-2022 ./
DATOS DE LA SOLICITUD _
pad
Contratista: | BIOPLASTS.AS. &
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA
Objeto: PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIQS-DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E L
Adicién: | X Valor: | es.000000 T
—
Prorroga: I X Tiempo: | al30 de junio del 2023 o~
Otro (¥) l

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

/
Se solicita modificacién en cuanto a Prorroga y Adicién al CONTRATO DE SUMINISTRO N° 02-BS-0174-2022~ BIOPLAST SLA.S/
JUSTIFICACION-DE LA MODIFICACION

P

Revisada la ejecucidn del presente contrato y advirtiendo que conforme.a-las espid'r}aclones técnicas contratadas resulta viable dar continuidad a la
ejecucién del CONTRATO DE SUMINISTRO N°. 02-BS-0174-2022"BIOPLAST S:A'S., para garantizar el SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
ALUD CENTRO ORIENTE E. S. E. con fecha de terminaci6n del 5/31/2023 . /
é acuerdg con lo expuesto en el parrafo anterior y una vez revisada la ejecucién del CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0174-2027 BIOPLAST
A.S., §€ solicita Prorroga y Adicién a este con el fin de garantizar el abastecimiento de los insumos y dispositivos Medico Quirdrgicos de uso
institucional necesarios para la atencién de los usuarios y la continuidad en el desarrollo de las actividades misionales en cada una de las Sedes de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E; el suministro de estos Insumos y dispositivos medico quirdrgicos debg, ser
ininterrumpido, esencial e irremplazable para los usuarios que los requieran para lograr la recuperacién de su salud en el transcurso ,de su

tratamiento y no colocar en riesgo la salud Ws mismos. —
Se solicita Prorroga al 30 de junic del 2023 Adicion al CONTRATO DE SUMINISTRO N°. 02-BS-0174-2022 —BIOPLAST S.A.S#€f un valor de $ 65.000.000
SESENTA Y CINCO MILLONES PESOS M/CT E;‘pﬁ cubrir las necesidades que se presenten de insumos y dispositivos Médico Quirtirgicos en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S,E: Se anexa Solicitud de CDP, Informe parcial de certificacion y comunicado confirmacion
modificacion por parte del proveedor. -

Se tiene en cuenta para proyectar el c%u:at'o al 30 de junio del 2023: /

* E| saldo del contrato $80.761.870.

* Menos el pedido $ 61.950.626

* facturacién pendiente $ 0

* El saldo del contrato después del compromiso del pedido y facturacién pendiente es de $18.811.244 /

* El promedio del consumo mensual es aprox, $80.000.000

De otra parte, mediante comunicacién vfa correo electrénico-se le informa al proveedor sobre la modificacién al Contrato, para lo cual da su
aceptacion a la misma.

~

laborado por: Nombre, Cargo y Firma PATRICIA CASTILLO TORRES PROFESIONAL
UNIVERSITARIO M

Supervisor: Nombre, Cargo y Firma PATRICIA CASTILLO TORRES PROFESIONAL N ‘
UNIVERSITARIO [ ——— V/)i

El Supervisor declara con la firma del presente documento haber revisado la informacion que justifica la modificacién solicitada y declara que es ’

cierta y coherente con el seguimiento a la ejecucién del contrato y las obligaciones establecidas en el Manual de Contratacién vigente para

posterior aprobacién de la Ordenacion del Gasto y Vb de la Direccién de Contratacién

Jefe de Oficina o Director: Nombre, Cargoy NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS Directora

firma Administrativa (E )

Firma del Ordenador del Gasto: Nombre, CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES Gerente @\_ 0

N

Cargo y Firma
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B -

NOTA I: De acuerdo con la Resolucién No.

350 18 Mayo 2022, se reasumen las funciones delegadas por la Gerencia,
del 27 de junio de 2018 y 114 del 25 de fe

&
mediante las Resoluciones 284
brero de 2019, al interior de la Subred Integrada de Servicios de Salud Cen

tro Oriente E.S.E. <

TR ) O
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i . Seceas de Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE  CODIGO: AP-CR-FT-001
T sed megiach Son APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 06
Centro Oriente £, FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA: 2022-10-14
Fecha de realizacion de la solicitud: 2023-05-15
-
DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso solicitante:

GESTION DE RESURSOS FISICOS Y ABASTECIMIENTO

Objeto:

Adicion al controfo Ne° 02—@8—0174-2022'*objefo s CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS

Rubro presupuestal:

MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS - 4245010401

Valor Solicitado en
nimeros:

$ 65.000.000

Valor Solicitado en
letras:

SESENTA Y CINCO MILLONES PESOS M/CTE

°

FIRMAS

Nombre y firma. Direccién Financiera : YOINER ACOSTA GONZALEZ

Nombre y firma. Ordenador del Gasto : &@LAUDIA LUCIA ARDILA TORR ) M[/ O&
N\ ‘ ‘
) VAN

Nombre y firma del Responsable del Proceso PATRICIA CASTILLO TORRES '//\ T —~ -
( P

/
<

Correo electrénico del Res onsable del
0 P supervlsorqul@subredcentroorienfe.gov.co

Proceso.

= ‘
Nombre y firma de quien elabora PATRICIA CASTILLO TORRES J( N N, 4(
Correo electrénico de quien elabora supervisorqu‘l@subredcenfrooriente.gov.co

L

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

NOTA Ii: En virtud de la Resolucién No.655 del 12 de agosto de 2022, por medio de la cual se delega las funciones

en materia contractual y de ordenacién del gasto y demds actividades contractuales siempre que la cuantia no
(Mpere los 800 SMMLV.

cof - \OM




SUBRED INTEGR -

A

.' Secretarfa de Salud
. Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E,

AREA FIN

C
¥

CERTIFICACION DE DIS

UNIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEC!

EL RESPONSABL

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICI} UD

OBJETO CDP: ADICION AL CONTRA

DE LAS DIFERENTES

QUE EXISTE APROPIACION PRESUPUESTAL

ON

MEDICOS QUIRURGICOS H

[
)

T

| GasTo RUBRO RECURSO R
| D 4245010401 10 IMATERIAL MEDI
)

VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 65.000

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL

RONAL

Ronald losé Payares S

RESPONSABLE DE PRESU|

NOTA: SE ENTIENDE QUE ESTA CERTIF!

m

Nombre reporte :
PSRPGDisponibilidadVic

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA [

JO0,(

“105 DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

-IA CCORPORATIVA

/5 - UNIDAD DE PRESUPUESTO

PRESUPUESTAL NUMERO:

S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

2264110013

ILEA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

“UDIA LUCIA ARDILA TORRES
-NTE SUBRED CENTRO ORIENTE

1579

ANO: 2023

UYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS

, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS

{ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

RESENTE: 1.925.053.176,00

£ AFLCTACION EN EL (LOS) SIGUIENTE (S) RUBRO PRESUPUESTAL.

yota D.C. Diagonal 34 N° 5 - 43

& VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
$ 65.000.000| $0 $ $ 65.000.000)
TOTAL; $ 65.000.000] $ 65.000.000)
.0 MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2023

VIENTE PRESUPUESTAL Y SOMETIDA AL CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO

TUAL LEGAL ESTABLECIDO

VTR [ENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

Usuario:

1016109826
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u_&EﬂOEO-OZ DE FACTURA O CUENTAS

! FECHA DE FACTURA,
| No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, ' VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA
No. M | NOTA CREDITO O NOTA DEBITO - Ver NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO |  DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en ACUMULADO SALDO % EJECUCION
! Fila 39 del Instructive NOTA DEBITO: Instructivo HEUIADO
| DD/MM/AAAA
3 227065 21/02/2023 FEBRERO DEL 2023 $ 3.836.716,00 $ 68.649.336,00 $130.264.074,00 22,97%
4 227767 07/03/2023 MARZO DEL 2023 $ 3.987.798,00 $72.637.134,00 $176.276.276,00 24 30% Adicion por Vr de $50,000,000
5 228369 17/03/2023 MARZO DEL 2023 $ 36.626.556,00 $109.263.690,00 $ 139.649.720,00 36,55%
6 228370 17/03/2023 MARZO DEL 2023 $ 40.672.316,00 $149.936.006,00 $98.977.404,00 50,16%

ND 123 29/03/2023 MARZO DEL 2023 $ 7.140,00 $ 149.943.146,00 $98.970.264,00 50,16% ND 123 FACTURA 228370
7 229752 14/04/2023 ABRIL DEL 2023 $23.744.361,00 $ 173.687.507,00 $ 125.225.903,00 58,11% Adicion por Vr de $50,000,000
8 229754 14/04/2023 ABRIL DEL 2023 $ 38.295.966,00 $211.983.473,00 $86.929.937,00 70,92%

9 229768 14/04/2023 ABRIL DEL 2023 $ 134.351,00 $212.117.824,00 $ 86.795.586,00 70,96%
10 230105 20/04/2023 ABRIL DEL 2023 $6.033.716,00 $218.151.540,00 $80.761.870,00 72,98%
TOTAL $218.151.540 $218.151.540 $ 80.761.870 72,98%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .

L i EJECUCION DEL CONTRATO 0
CONCEPTO : VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado DOSCIENTOS DIECIOCHO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE $ 218.151.540,00| "
Saldo por ejecutar OCHENTA MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE $ 80.761.870,00| <
Valor total 8:5.!_.. ?3....._:5 ' |DOSCIENTOS DIECIOCHO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS M/VTE $ 218.151.540,00( —

il ,Ze..,—..>.. ]

A\dg ADE 8!’0. NOTA O’NU—.—,O o ZO.-.> UMH-.-.O UHF —-EOUO ] HO:) UH EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA G_ﬂm_v—.—d O NOTA UHW—.HO _V-_..F —-HEOUO OHH.—.H..—GE.

= _CERTIFICADO = _ DD/MM/AAAA
230105 20/04/2023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $ 6.033.716,00
PERIODO CER’ ICADO y T
S, ,L,“ X : ; u B b S R | Verificadas las oblig: contr ! blecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion con la entrega de los /M
O—me-n<>Au~°2 ES DEL MEH’SS’,EZ.—.H ALA / _ |bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin facturas relacionadas y la recepcion tecnica. : )
B rdp e - |Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato. .\
ANEXOS: 06513!—:8 de n.u:.».uu. Factura y Certificaciéon de pago de aportes al Sistema _-:on..n_ de Seguridad Social. . M, Q
r T ~
\m \ — = SR ). / e
f—
OZHHH #«b‘ﬁﬁﬁgm \ PATRICIA CASTILLO TORRES /
_ C.C. No. 52.505.704
CARGO/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AREA DE UBICACION >ES>Omme mcmmeOO
{ ~__ Correo Electronico: >~
ZOgH’H Y APELLIDOS DE QUIEN H;HOE PATRICIA CASTILLO ._.OWme =
5 AREA DE UBICACION >ES>Omme mcmmeOO =
Correo Electronico: . 5
% APOYO A LA mﬂ—uﬁﬂfﬂm—cz TECNICA : - =
NOMBRE Y APELLIDOS APOYO A LA SUPERVISION TECNICA NATHALY DUQUE SALAZAR -ENFERMERA GRADO 20 CODIGO 243




