” SOLICITUD DE MODIFICACION CONTRACTUAL 04

Subsed integrads de Servicios de Salud

CODIGO: AP-CT-F-30-

VERSION: 4
Norte ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. |PAGINA: 1 DE 1

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 15/07/2020

ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO No. 061-2022 FECHA DE 10/8/2023
INFORME

"CONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO
DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS
OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS
PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA,
CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO,

OBJETO DEL CONTRATO CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA TIPO DE

CONTRATO Suministro
COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y NEUROCIRUGIA,
DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E."
CONTRATISTA IMQUIRURGICOS S.A.S NIT 90N.820.009-9
DIRECCION DE CORREOQO Imquirurgicos@gmail.com
1 4-61
NOTIFICACIONES Crra103b#15 ELECTRONICO esterilizacion@subrednorte.gov.co
SUPERVISOR LILIANA VARGAS WENDEUS CARGO DIRECTOR DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
PLAZO INICIAL DEL TIEMPO
1 MES 13 MESES + 11 DIAS
CONTRATO PRORROGADO s
FECHA DE
FECHA DE EJECUCION DEL
21
CONTRATO /7/2022 TERMINACION 30/9/2023
DEL CONTRATO
VALOR
VALOR INICIAL DEL
CONTRATO $ 20.000.000 ADICIONADO EN $ 108.000.000
El CONTRATO
1. TIPO DE MODIFICACION CONTRACTUAL SOLICITADA
ADICION || i | prorrRoGA [ ] oo [__]
VALOR $ 32.000.000 TIEMPO

1I. JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION CONTRACTUAL
Teniendo en cuenta la prestacién del servicio de salud en la Subred Norte, es necesario satisfacer las necesidades del servicio, de nuestros
colaboradores, usuarios y/o pacientes
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Norte E.S.E. mediante el suministro de insumos medico quirdrgicos para los diferentes especialidade

s de ortopedia, cirugia de tdrax, cirugia de mano,
cirugia artroscopica, trauma, cirugia columna, cirugfa maxilofacial, cirugia de otorrinolaringologia y neurocirugfa, con el suministro de material de

osteosintesis, injertos dseos y dispositivos médico-quirtrgicos, necesarios para la prestacion de los servicios a los usuarios, lo anterior con el propésito
de garantizar la continuidad en la prestacion del servicio quirdrgico.
A la fecha de esta solicitud el porcentaje de facturacién es del 70,08 %, y el porcentaje de ejecucion en tiempo es del 86,01% por lo que se requiere

realizar adicidn al contrato a $32.000.000 millones de pesos, para cubrir los servicos, teniendo en cuenta que son bienes consumibles de acuerdo a la
demanda de los servicios

La presente
modificacién se hace en el marco del Acuerdo 012 de 2021 del 24 de febrero de 2021 “Por el cual la Junta Directiva de la Subred Integrada de Servicios

de Salud Norte E.S.E. modifica de manera parcial el articulo 19 del Acuerdo 024 del 20 de septiembre de 2017, a través del cual se adopté el Estatuto
de Contratacidn de la Entidad”, y que a tenor de lo establecido en la recién aprobada modificacion, que indica que los contratos celebrados por la

Subred Integrada de Servicios se podrén adicionar hasta siete (7) veces el valor inicial, siempre y cuando exista una justificacién que soporte la adicién y

las condiciones del mismo lo permitan, se recurre a esta figura para la adicion solicitada.
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il. CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DEL CONTRATO

EL CONTRATISTA IMQUIRURGICOS SAS, HA DADO CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL CONTRATO 061-2022

IV. ACTIVIDAD PRESUPUESTAL Y ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

Ejecucidn Financiera del Contrato:

NRO

VALOR

| vaLOR TOTAL

: : cop- FECHACDP |  CRP FECHACRP | (A |rovaLpE
~ADICION ADICION ’ : conn e o L CONTRATO. s
i ; » . : Lo |9 PRORROGA |CONTRATO
3 MESES +
1 $ 33.000.000 2293 31/8/2022 42991 13/9/2022 $ 53.000.000 8/9/2022 |11 DIAS
31-10-2022
5 MESES +
2 $ 50.000.000 3344 15/12/2022 57234 21/12/2022 | $ 103.000.000 27/10/2022 |11 DIAS
31-12-2022
7 MESES +
3 $ 25.000.000 1546 22/6/2023 33510 30/6/2023 $ 128.000.000 16/12/2022 |11 DIAS
28-02-2023
9 MESES +
22/2/2023 |11 DIAS
30-04-2023
10 MESES +
21/4/2023 |11 DIAS
31-05-2023
11 MESES +
30/5/2023 |11 DIAS
30-06-2023
12 MESES +
30/6/2023 |11 DIAS
31-07-2023
14 MESES +
24/7/2023 |11 DIAS
30-09-2023
Ejecucion contable del contrato (facturas):
.- FECHA: :NRO.:- - “VALOR-" & | . :NRO.: |- SALDO POR
'FACTURA | FACTURA FACTURA | INGRESO | " EJECUTAR *
1/8/2022 3099 $  2.600.000] 38966 $ 125.400.000
1/8/2022 3100 $  2.600.000] 38968 $ 122.800.000
11/8/2022 3182 $ 2.600.000| 38967 | $ 120.200.000
11/8/2022 3184 $ 6500000 38969 | $ 113.700.000
21/9/2022 3524 ¢  2.600.000| 39488 $ 111.100.000
21/9/2022 3525 $  2.600.000f 39489 $ 108.500.000
21/9/2022 3526 $  2.600.000[ 39490 $ 105.900.000
21/9/2022 3527 $  6.500.000] 39491 $ 99.400.000
10/10/2022| 3686 $ 2600000 39885 | S 96.800.000
10/10/2022 3687 $  6.500.000 40010 $ 90.300.000




4/11/2022 3826 | $ 9.100.000| 40360 | S 81.200.000
18/1/2023 4278 $ 2600000/ 42087 | $ 78.600.000
2/5/2023 5056 | $ 2.600.000| 44909 | $ 76.000.000
2/6/2023 5396 | $  2.600.000| 45933 [ 73.400.000
2/6/2023 5397 | $ 2600000f 45931 | $ 70.800.000
2/6/2023 5398 $ 6500000 45932 $ 64.300.000
4/7/2023 5603 $  2.600.000 386 $ 61.700.000
4/7/2023 5604 | $  2.600.000 387 $ 59.100.000
4/7/2023 5605 $  6.500.000 390 $ 52.600.000
4/7/2023 5606 |$  2.600.000 388 $ 50.000.000
15/7/2023 5745 | $  6.500.000 625 $ 43.500.000
15/7/2023 5746 $  2.600.000 627 $ 40.900.000
15/7/2023 5747 $  2.600.000 629 $ 38.300.000
TOTAL $  89.700.000

V. SOPORTES Y/O ANEXOS

Solicitud de exclusién IMQUIRURGICOS S.A.S

Ay

Supervisor (a}:
DRA. LILIANA VARGAS WENDEUS

Director financiero:
DRA. LUZ MIRYAM RONCANCIO v

IRONCANCIO

) v

7
Director (a) de Area:

DRA. LILIANA VARGAS WENDEUS

Subgerente Corporativo/ de Servicios:
DRA. YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ

L

i

*Toda solicitud de adicién debe Ilevar aprobacién de la Direccién Financiera
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SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CODIGO : AP-GF-F-03-03

VERSION : 3

da e Servicins de Setud

Norte ESE,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTION FINANCIERA

PAGINA : 1 DE 1

FECHA :08/06/2017

Fecha de la solicitud: 10 8 2023
DIA “MES © ANO
* DATOS DEL SOLICITANTE

Area 6 centro sblicifqme;' DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

uoe6

Cenfrb de costo.

-~ ADICION AL CONTRATO 061-2022 CON EL PROVEDOR IMQUIRURGICO SAS CUYO OBJETO ES:
- |"CONTRATAR INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO-
- JQUIRURGICOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA

~ | ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y

' INEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
“|DE SALUD NORTE E.S.E."

Objeto:

Rubro presupuekstaly‘:‘ T Productos metalicos, maquinaria y equipo

subcuenta Auxiliarz - - Material Médico-Quirurgicos

Cédigo del Rubro: 14245010401

Valor Sclicitado (En lefras y |y rinra v pos MILLONES DE PESOS M/CTE § 32.000.000
nomeros): i

LILIANA VARGAS WENDEUS

Direccién de Servicios Hospitalarios

LUZ MYRIAM RONCANCIO RONCANCIO \‘
Director Financiero Firma Revisado

LILIANA RIOS VELANDIA

S IIIrE

Firma apropado
R

Subgerente Corporativo

Recibido en Presupuesto
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secrelaria de Salud . CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E.

NIT : 900971006

FECHA DE EXPEDICION : miércoles, 16 de agosto de 2023 0:00 CDP : 1856

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

DEPENDENCIA : |GERENCIA
SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE : |BLANCO SANTAMARIA DANIEL ISIDORO
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO PARA RESPALDAR EL COMPROMISO :

AD CT. 061-2022 SUMINISTRO MATERIAL DE OSTEOSINTESIS USS SUBRED NORTE

QUE EXISTE APROPIACION PRESUPUESTAL DISPONIBLE Y LIBRE DE AFECTACION EN EL (LOS) SIGUIENTE (S) RUBRO (S) :

RUBROS
CODIGO AUXILIAR CONCEPTO NIVEL| VR INICIAL | DEBITOS CREDITOS | VR. ACTUAL
42450104001 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS 0 32.000.000 32.000.000
TOTAL: 32.000.000 32.000.000

TREINTA'Y DOS MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VIGENCIA:  ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE 137 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

B e |

Responsable de Presupuésto
RODRIGUEZ MENDEZ NESTOR JAVIER

Fecha de Impresion : jueves, 17 agosto 2023

Nambre teputte | PSRPGDIspotibitidad Usuario: 79242013
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