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REE | o APOY0 — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTOS VERSION: 06 -
{2 T Gz ; FORMATO SOLICITUD DE MOBIFICACION AL CONTRATO 0823
o —r . — A
: £
Fecha d¢ Salicitud (A/M/D); | 2023-11-16 / lNo Contrate: | 02-BS-0122-2023 /
1 T =l
1 - DATOS DE LA SOLICITUD
| Cofitratista: [ROPSOIIN THERAPEUTICS SAS g - -
- . SUMINISTRO DE REACTIVOS TSH NEONATAL AUTODELFIA PARA EL PROCEDIMIENTO DE PRUEBAS EN EL LABORATORIO DE GENETICA DE LA SUBRED INIEGRADA DE SERVICIOS
¢ Hobjee: DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E.
S / -
dofums | | -I’ l | / p— - =
we=r|Adicibn: |~ sl Valor: $30.400.000,00 =
l,mfmt”: I SI | l‘ﬁc apo: l Hasta el 15 de Enero de 2024 /
1 N = P . .
Otro {*) [ : = T
I . . 4 DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

- J(En taso dd promoga, debe relacionar el saldo con ¢l que cuents el €ontrata) . - |

13 {|Se requufrgg_ormga hasta &1 15 de Enero de 2024, el contrato tuenta conyn saldo a faver de quince millones doscientos mil pesos { $15,200,000) por ejecutar af contrato 02-BS-
A %20 23 suscrito con la I;rma ROPSOHN THERAPEUTICS SAS /-\"
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JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION -

- [[El laboratorio de Genetica de la Subred Integrada de Servicios de Salud requiere el it AutoDelfia para eljprocesarmento de filtros del
programa de TAMIZAJE NEONATAL TSH, examen procesado por el Laboratorio de Genetica de la SubJ;ed Centro Oriente ESE, al
-#[mismo tiempo es importante precisar que en la actualidad somos los referentes de TSH NEONATAL del Distrito y se necesita .
contm hamente.¢l procesamiento de pruebas. Porlo anterior y con el fin de garantizar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios,
se requiere el suministro parz la determinacion de TAMIZAJE TSH NEONATAL. S¢é cuenta con los reactivos hasta el'mes de Noviembre
- de 2023 contando con el saldo para garantizar Ia cobertura en dicho plazo. Por correo se informa dea prorroga i Ropsohn Therapeutics
¢ HSAS quienes aceptan y dan respuesta por el mismo medio para in¢luirlo en el contrato vigente.
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E,mr’“‘ r‘“’“”"‘“""- Cora 3| ANA DEL PILAR s.m'c'ligz Lider Laboratorio Genética
s [Sepenlsors Nombre, Cargo y ANA DEL PILAR SANCHEZ __ Lider Laboratorio Genétiea

Firma

El Supervispr declara con la ﬁrmdel preunl.e documeato kaber revisado la informaridn que jrstifica la modificacidn solicitada y declara lm

- ¢l Manpal dlzCnllrnwh v:guli': pinl, atcrior aprabicidn de ls Ordesncidn del Gusto y Vb de Ia Direceitn de Cnnlnumin
i '
A | [Jete de'Onidan o Pirector: Nomber, i Dlrcctnr de Servicios
[ Caren b frts ¥ Dra. ANIS CRISTINA GONZALEZ ROMERO b phingg I
YR ey e ' '
g | [Fend dd [Grdesador df Gustol 1 prypo PABIAN DAVALOS BERDUGO (E) Y Gerente
W Cargoy Firma
RIS "o
. | NOTA J; De acuerdo con ta Resolucién No. 350 13 Maya 2022, 3¢ Akn las funci delegadat por In G ia, B [as Resoluci

[s Subred nt!gl;l‘r_l.l de Servjcit)}ﬁ!\de Salud Centro Oriente E.S.E,
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rt ’ Secretcia de Sad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-CR-FT-001
nf Sucbred tegrads de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 06
oy A ¥, SR N - -
L CentroOriente ES.E, FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUI'UESTAL FLCIHA: 20’22-1(}_14
|Fecha de realizaciin de Ia solicitud; 201172023
| DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso solicitante:  |APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

o

ADICION Y PRORROGA Al CONTRATO 02-B5-0122-2023 CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REACTIVOS
Objeto: TSH NECNATAL AUTODELFIA PARA EL PROCEDIMIENTO DE PRUEBAS EN EL LABORATORIO DE GENETICA DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Rubro presupucstal

. Material Medico - Quinirgicas CODIGO 4245010401
Codigo y nombre:

Valor Solicitado en

! 30.400.000
nitmeros

Valor Solicitado en  |oe ra MiLLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE

letras
O

Nombre y firma, Dircccién Financiern: .| Dr, YOINER ALFONSO ACOSTA GONZALEm%)

Nombre y firma. Ordenador del Gasto: @ Dr: PEDRQ FABIAN PAVALOS BERDUGO ( W{;&’/@
NS v Z
FIRMAS Nombre y lirma del Respoasable del Proceso Dra, ANIS CRISTINA GONZALEZ ROMERGC

Carreo electrénico del Resposable del Proceso dlrecforcomplemenmﬂos@subredcenlroorlenle gov.co

Nombre y firma de quien clabora ANA DEL PILAR SANCHEZ GAITAN Mé\ﬂ'&:\ﬂ &= Q
Correo elecirénico de quicn clabory geneticahlv@subredcentrooriente.gov.co

TA I: De acuerdo con la Resolucion No, 350 18 Mayo 2022, se reasumen las funciones delegadas por Ia Gerencia, medianie Ias
__osoluciones 284 del 27 de junic de 2018 y 114 del 25 de l‘ebrero de 2019, al interior de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud
Ceniro Oricnte E.S.LE.
NOTA H: En virtud de la Resolucion No.655 del 12 de agosto de 2022, por medio de Ia cual se delega las funciones en malteria
contractual y de ordenacion del gasto y demis actividades contractuales siempre que la cuantia no supere los 800 SMMLYV.

Pagina 1det




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
secntatagesabod SUBGERENCIA CORPORATIVA

Conteo Orlents ESE. AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 3620
UNIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CODIGO: 2264110013 ANO: 2023

EL RESPONSABLE DEL AREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: PEDRO FAB!AN DAVALOS BERDUGO
NOMBRE: GERENTE SUBRED CENTRO ORIENTE (E)

OBJETO CDP: ADICION AL CONTRATO 02 BS 0122 2023 CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REACTIVOS TSH
NEONATAL AUTODELFIA PARA EL PROCEDIMIENTO DE PRUEBAS EN EL LABORATORIO DE GENETICA DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  30.400.000,00

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
I D }245010401 10 IMATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS $ 30.400.000 30 $0 $ 30.400.000
[ : TOTAL] $ 30.400.000] $ 30.400.000
VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 30.400.000,00 TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS CON CERO CTVS M(Cte.
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 2211112023 ¥ TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2023
Ronald José Payarss §
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO Bogots D.C, Dlagonal 34 N° 5 - 43

NOTA: SE ENTIENDE QUE ESTA CERTIFICACION ES ESTRICTAMENTE PRESUPUESTAL Y SOMETIDA AL CUMPLIMIENTQ DEL PROCEDIMIENTO
CONTRACTUAL LEGAL ESTABLECIDO

Nombre reporte : Usuario: 1016109826
PSRPGDisponibilidadvic

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-71
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—— 5 sunmmtmmtmmmm M oMo AR-LA Tt
-- Eohred Intemract du Servicios da Satud i APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ‘i — FECRAL 021
Cantro Oiiente B o T N FORMATO CERTIFICACION DE COMPLIMIENTO V10 mi‘omr.\ncmwr.supmwsmﬂ 3 z 0408
>
_ CERTIFICACIONNo. 1 P " INFORME PARCIAL: x }t
~ - o I Marque coa kea (X) scgiia corresponda
feonTRATO N0 . ) - 02-B5-0122-2023 A __} FECIADELINFORME: DOMMWAAAA | 1611202 T -
in i T ¥ Mmoo T i_’ . & 1. BATOS BASICOS DEJ. CONTRATO U ORDEN y . T e Kl
15 N ) P s — ~1 = — ]
LIPS ROPSOHN ressad NITOC.CY 360,019,002-3
Cu‘a;rnlls(a “MU% - : 019,001
e " Taentificacion : . a
Representante RICARDO ALONSO HERNANDEZBUFIRAGD.  #* 1 * Represcaraste Lipa oo 561196
Lepal: CE: *
7 - —_—
Objeto del - 1 D i FORMA
Contrato t CONTRATAR £L SUMINISTRO DE REACTIVOS TSH NEONATAL AURODELFIA PARA EL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DEL LABORATORIO DE G ENENIGA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E " DE |NOVENTA () DIAS
orden: / . PAGO:
* . % TsecumentorRESUPUESTAL 2 o  fechn de Iaeier Fecki de Yerminaciin: DD/MMAAAA I
— T ST - = g - — — T - — 4
# o b Valir Tope de Coatrate ¥ Vator taicial ! 7
Y i or Tope det Coatrate, N
] e H ] O pasimei ' 515200000000 © e $ 15.200.000,00 . Hntorzoz3 112023
Fecka COP sedstras P - e " " P Femcre. T # " : )
s ‘DD:;‘WMM i . c N ‘c"k i !?D";Wm Adnmn" Valor Adick : ; l‘ccha_LidzlPrwrnus Fecba'de Termlnacita . I
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. { ] . [l L i -
" presupuestal Cadigo(S} R"’T“(S’. H Co::,:am e Eeatice tramite para Contrataciia Neova
i s i
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. A " ' oEE B T  INFORMACION DE ACTIVIDADES 1 5 TR . a '
= . — S 3 — - I 8 j i
No. [NFORME 1 . [ a2 2.
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Bt CERTIFICADO .5 o5 sl -

Nn. PACTURA CUENTA DE%OBRD. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL FERIODO ¥
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_ -

VALOR A PAGAR; LA I-‘ACI'URA. CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBIT(Q DEL
PERIODO CERTIHCADO

=

OBSER\’AVCIONES DEL SHERWSOR FRENTE ALA EJECUCION DEI, CONTRATO i + El contrato & ¥z desarroitado deatra de los tiempos ! today Luy ebli) gencrales ¥ expecificas
,ui}:xos Factura, certificado de nportes a smcma de salud
% = . PR ' t
FIRMA ' SUPERVI. f;n CONTRATO i i
RS K . <
R e B NOMBRE YA AI’ELLIDOS—_“‘" — ANA DEL PILAR SANCHEZ GATTAN|
. - CCNo. M) i
CARGOPERFIL . PROFESIONAL UNIVERSITAR:O §  ~
AREADE UBICACIONy ™~ R LABORATORIO DE GENETICA - -
¥ CORREQ ELECTRONICO - GENETICAHLV@SUBREDCENTROORIENTE GOV.CO )
NOMBRE Y AFELLIDOS DBE QUIEN ELABORA ANA DEL PILAR SANCHEZ GAITAN,
AREA DE UBICACION LABORATORIO DE GENETICA
CORREOQ ELECTRONICO * GENETICAHLV@SUBREDCENTROORIENTEHOV,CO
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