| CODIGO: AP-IA-FT-009

| it SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
[ EEEE s APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2022-08-03
[ Centro Orfente ES.E. -% JJ,‘ FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO
Fecha de Solicitud (A/M/D): 2023-12-14 No. Contrato: . 02-BS-070-2023
i DATOS DE LA SOLICITUD
Contratista: [ IMQUIRURGICOS SAS
. CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS POR EVENTO PARA LAS UNIDADES DE PRESTACION DE
Cbjata: SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,
Adicion: X Valor: §16.124.500
(Prorroga: Tiempo:
I
Otro (%)

i DESCRIPCION DE LA MODIFICACION
| (En caso de prorroga, debe relacionar el saldo con el que cuenta el contrato)

Ise solicita realizar adicion por un valor de § 16.124.500 al Contrato No. 02-BS-070-2023, teniendo encuenta que este contrato es el arrendamiento de equipos
biomedicos por evento en Salas de Cirugia y a la fecha de hoy queda un saldo de $ 6.747.300 , y teniendo en cuenta la solicitud de realizar adicion por parie del area
llde Gestion Quirurgica, Seiora Edna Cuellar Instrumentadora tendiendo en cuenta el promedio de uso mes y que se debe tener disponibilidad en caso de Urgencias.
Su fecha de finalizacion es el 13 de Febrero de 2024,

| JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

Iis importante dar continuidad al contrato de arrendamiento, dado que se requiere contar con la tecnologia eficiente y suficiente objeto del contrato para cubrir la
necesidad de los servicios asistenciales y brindar oportunidad en la atencién; asi mismo para dar cumplimiento a normatividad de habilitacion. Estos equipos
biomedicos se encuentran en las unidades que conforman la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. en dreas criticas de atencion como son:
SALAS DE CIRUGIA, por ello es necesario mantener estos equipos ya que permiten llevar a cabo los diferentes procedimientos que se requieran en este servicio y
warantizar la atencion oportuna al paciente sin interrumpir la prestacién del mismo, brindando atencién humanizada y de alta calidad.

La suscripeion de este contrato de arrendamiento inicié a partir del 14 de agosto de 2023 por $32.986.800 con un plazo inicial de tres (3) meses; al corte de esta
Il'uchu presenta una ejecucion del 51%, es decir $16.850.400 y un saldo de $ 16.136.400, y a la fecha 14/12/2023 esta pendiente factura del evento realizado el dia
107/12/2023 por un valor de $ 9.389.100 es decir solo queda un saldo final por ejecutar de S 6.747.300.

Con base en lo anterior, se requiere realizar adicion por un valor de $ 16.124.500 al Contrato No. 02-BS-070-2023, teniendo encuenta que este contrato es el
arrendamiento de equipos biomedicos por evento en Salas de Cirugia y a la fecha de hoy queda un salde de § 6.747.300 , y teniendo en cuenta la solicitud de
|Irealizar adicion por parte del area de Gestion Quirurgica. Sefora Edna Cuellar Instrumentadora tendiendo en cuenta el promedio de uso mes y que se debe tener
disponibilidad en caso de Urgencias, solicitan adicionar 3 usos de Generador de Aspiracion Ultrasonica, 2 usos de Monitor de pares craneales y un (1) uso de
soporte de mayfield para un valor de $ 22.871.800, aclarando que esta es proyeccion porque es un contrato por evento es decir de acuerdo a las necesidades que se
presentebn en el Servicios de Cirugia.

IIDe igual manera, mediante comunicacién por correo electronico se le informa al proveedor sobre la adicion del contrato, para lo cual m.miﬁesta su aceptacion a la
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Elaborado por: Nombre, CArgo y | /v s b i o MARING DUENAS PROFESIONAL UNIVERSITARIO (?c ‘““ h’)_o‘\ &,L/

Firma COD. 219 GR. 27

| P N - " - & PROFESIONAL UNIVERSITARIO Jen
Supervisor: Nombre, Cargo vy Firma| JUDITH MARITHZA MARINO DUENAS COD. 219 GR. 27 .ﬁ: "A h,.’ﬂ 7&

El Supervisor declara con la firma del presente documento haber revisado la informacion que justifica la modificacion sn]icilat}a/y declura que es cierta y coherente
con ¢l seguimiento a la ejecucion del contrato y las obligaciones establecidas en el Manual de Contratacion vigente para posterior apropacion de la Ordenacion del
Gasto y Vb de la Direccion de Contratacion

Jefe de Oficina o Director: Nombre, DIRECTOR ADMINISTRATIVO
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INOTA I: De acuerdo con la Resolucion No, 350 18 Mayo 2022, se reasumen las funciones delegadas por la Gerencia, mediante )
junio de 2018 v 114 del 25 de febrero de 2019, al interior de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COD[GO AP-CR-FT-

| e — APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS y. Rs.()N 06
g — FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA: 2022-10-14
> Centro Oriente E.S.E.
[Fecha de realizacién de la solicitud: 14/12/2023

DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso solicitante:

DIRECCION ADMINISTRATIVA/ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Objeto:

ADICIONAR AL CONTRATO No, 02-BS-070-2023. SUSCRITO CON IMQUIRURGICOS SAS.
OBJETO: CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS POR EVENTO PARA LAS UNIDADES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Rubro presupuestal:

4212020200701 ARRENDAMIENTOS

Valor Solicitado en
nameros

16.124.500

Valor Solicitado en

Diesciseis millones ciento veinticuatro mil quinientos pesos

letras —— A
Z A\ /1
i
Nombre y firma, Dircccién Financiera: 2
‘ YOINE ALFQNJO ACPSTA @ONIALEL
Nombre y firma, Ordenador del Gasto:(E ) IE _‘
\
Nombre y firma del Responsable del Proceso:
FIRMAS

Correo electronico del Resposable del Proceso

zrectoradmmlstratwoco subredcentrooriente. gov.co

Nombre y firma de quien elabora

J\\za‘ﬁo{ m>

JUDITH MARITHZA MARINO DUENAS

Correo electrdnico de quien clabora

enlaceadministrativo@subredcentrooriente.qov.co

NOTA 1: De acuerdo con la Resolucion 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 Oriente E.S.I.

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 ordenacion del gasto y demiis actividades contractuales siempre que la cuantia no supere los 800 SMMLY.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
S SUBGERENCIA CORPORATIVA

U e s pEA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 4048
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 FABIAN DAVALOS BERDUGO
NOMBRE: GERENTE SUBRED CENTRO ORIENTE (E)

~

OBJETO CDP: ADICION AL CONTRATO N° 02 BS 0070 2023 CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS POR EVENTO PARA LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  338.124.500,00

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
, 8 1212020200701 10 IARRENDAMIENTOS ‘ $ 16.124.500,00f $ 0,00 $ 0,00 $ 16.124.500,00|
[ TOTAL] $ 16.124.500,00) $ 16.124.500,00
-
OR EN NUMEROS Y LETRAS 16.124.500,00 DIECISEIS MILLONES CIENTO VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 22/12/2023 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2023

RONALDES

Ronald José Payares S

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO Bogota D.C. Diagonal 34 N° 5 - 43
NOTA: SE ENTIENDE QUE ESTA CERTIFICACION ES ESTRICTAMENTE PRESUPUESTAL Y SOMETIDA AL CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO
CONTRACTUAL LEGAL ESTABLECIDO N
Nombre reporte : Usuario: 1016072845
PSRPGDisponibilicdadVic

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]




1411 2/23, 11:20 Correo: Marithza Marifio - Outiook

3
RE: Balance Financiero - Contrato 02-BS-070-2023 - SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD EQUIPOS POR
EVENTO

Solicitud de Insumos Subred CO <solicitudinsumos@subredcentrooriente.gov.co>

Mar 12/12/2023 9:52 AM

Para:Marithza Marific <enlaceadministrativo@subredcentrooriente.gov.co>;Lider Tecnologia Biomedica <tecnovigilancia@subredcentrooriente.gov.co
Apoyo Profesional Biomedica <apoyobiomedica@subredcentrooriente.gov.co>

Buenos dias Marithza

Reclba un cordial sa!udo

por urgencias y sea necesario la disponibilidad de estos equipos ingreso casilla con promedio de uso al mes

ITEM PROMEDIO USO POR

MES

Debe de contar como minimo: 1. Unidad de 3

EQUIPO ESPECIFICACION

GENERADOR DE ASPIRACION
ULTRASONICA aspiracion ultrasonica selectiva controlada por
microprocesador, la cual fragmenta, emulsifica y
aspira simultdneamente sustancias en el punto
exacto donde se hace el contacto 2. Cuente con
la punta de la sonda, No genera energfa térmica
ni requiere sistema de enfriamiento 3. Tenga
piezas de mano puedes ser usadas
continuamente sin restriccién del nivel de
energia, aspiracidn integral y sistema de
lirrigacién, mecanismo de 3 frecuencias para
diseccidn convencional (25,35, 55 khz), [a
alasticidad en [a estructura celular de los tejldos
conectores, vasos y nerviosos no sufren dafio,

MONITOR DE PARES CRANEALES  {Sistema para monitoreo intraoperatorio 2
2 neurofistolégico potenciales Evocados, pem, pea,
pes, emg, para cirugias de plexo braquial,
escoliosis, Tornlllos transpediculares, monitoreo

espinal.

-_—

5 Soporte de créneo tipo Mayfield para fijacién del
SOPORTE DE MAYFIELD craneo, inmovlliza el crdneo con la mesa
quirdirgica, con tres puntos de fijacidn que se
apoyan diractamente en la estructura dsea

craneal.

Cordialmente,

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ
Instrumentadora Quirdrgica
Gestién Quirdrgica
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De: Marithza Marifio <enlaceadministrativo@subredcentrooriente.gov.co>

Enviado: jueves, 7 de diciembre de 2023 9:03

Para; Solicitud de Insumos Subred CO <solicitudinsumos@subredcentrooriente.gov.co>; Lider Tecnologia Biomedica
<tecnovigilancia@subredcentroorienta.gov.co>; Apoyo Profesional Biomedica <apoyoblomedica@subredcentroorlente.gov,co>
Asunto: Balance Financiero - Contrato §2-BS-070-2023 - SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD EQUIPOS POR EVENTO

Apreciada Karolina,

https:ffouticok.office.com/mailfid/AAQGKADd]ODY 3ZDcOLTdlY TAINDAWO S 1Y mUWLWFKZTQwODESN2FKNAAQAFkupAWhanpDEZVvw 1JWk2c%3D
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% *‘;1' 4i12/23, 11:20 Correo: Marithza Marifio - Outlack a

3 4 TR . - _ .

! ;‘!_ @f% . Cordial saludo, asi como se lo informe verbalmente , agradezco que la solicitud de los equipos de cirugia que se requieran

z !f ", Contrato 02-BS-070-2023 , estén claros los nombres de los equipos tal cual como lo dice el contrato: { Anexo Contrato} :
43 i

s3Iy .

Jﬁia;? F‘j »! NEURONAVEGADOR.

; @;i;‘ {r, ASPIRADOR ULTRASONICO.

iy ‘fji { MONITORIA ELECTROFISIOLOGICA INTRAOPERATORIA.

wERY

’ ,{‘ o

'g _Adicional a lo anterior, al revisar la parte financiera del Contrato a la fecha de hoy 07/12/2023 es:

ity -

*3;, Totalfacturado a Noviembre: $11.876.200

18141 < Saldo por ejecutar: 21.110.600

1?“ { ,}! Pendiente por facturar que llego hoy:

:‘h% ““{ . Factura: No. 7060 $ 2,487,100 paciente Matea Babativa.

;2 't Factura: No. 7059 $ 2.487.100 paciente Maria Mercedes Martinez

t‘\‘; L Mas los equipos solicitados de fa cirugia paciente Maria Celmira Garcia de hoy pendientes facturar $ 9.389.100 — Fpotl

. Con lo anterior, el total ejecutado seria: $ 14.363.300
" Saldo 07/12/2023: 6.747.300

(™

| {
.%‘ Fste el balance financiero del contrato, es decir para la paciente Norberta Rincén Mufioz programada para el 17/01/2023 no
. alcanzarian los recursos.

,,,e Por lo anterior, se requiere su solicitud técnica de las necesidades del servicio , para poder solicitar adicidn al contrato, este
} contrato finaliza el 13/02/2024.

‘., Cordialmente, O
o7 Judith Marithza Marific Duefias
L

Cargo: Profesional Universitario
Direccién Administrativa
Subred Integrada de Setviclos de salud Centro Oriente

?Eg? * ESE
N B@GOTA © @subredeentrooriente () @subred_centrooriente

"pEBCGOTADL. €O aSubRedCentroOri (@) Subred Centro Orfente
" © vwwisubredcentrooriente.gov.co
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i1 De: Solicitud de Insumos Subred CO <solicltudinsumos@subredcentrooriente.gov.co>

i Enviado: miéreoles, 6 de diciembre de 2023 11:18 a. m.

1 ¢ Para: Marithza Marifio <enlaceadministrativo@subredcentrooriente.gov.co>; Lider Tecnologia Biomedica
i <tecnovigilancia@subredcentrooriente.gov.co>
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e ;f i § Ce: Apoyo Profesional Biomedica <apoyobiomedica@subredcentrooriente.gov.co>
,-ﬂ / 5} i#, Asunto: SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD EQUIPOS POR EVENTO
5‘;‘“‘ :1 i *i Buenos dias '
g’&'r i3 4
ki O
"4?‘: g L % Sohc;tamos desde el servicio de cirugfa disponibilidad de los sigulentes equipos para la atencién de pacientes quirdrgicos que
ga?; ) j as! lo requieren.
$4 : Enel momento estd pendiente para cirugfas los siguientes pacientes:
oL FECHA DE
B NOMBRE DEL
#if iel; | PROGRAMACION DE HC EQUIPOS SCLICITADOS PROCEDIMIETO QUIRURGICOS
g i | CIRUGIA PACIENTE
fy ﬁ i V’{j i
! % ii gzi - 9.7/12/2023 IMARIA CELMIRA  {41492388 [*ASPIRADOR ULTRASONICO, RESECCION TUMOR BENIGNO EN
ELE ;‘,} i GARCIA *MONITORIA FISIOLOGICA COLUMNA VERTEBRAL
' ; g‘;t, i INTRAOPERATORIA, LAMINECTOMIA PARA
“r};’&i'; N EXPLORACION DEL CANAL
il RAQUIDEO, UNO O Ma$
n 5: s f SEGMENTOS EXTRADURAL,
- bfi SUBDURAL O INTRAMEDULAR
TN
i, tittps:

floutlook.office.com/mail/i dIAAQkAdeODYSZDcULTdIYTAiNDAwOS1lYmUwLWFkZTQwODE5N2FkNAAQAFkupAWhanthZva1JWk2c%3D 213

Ly &



14412123, 11:20

3

Correo: Marithza Marifio - Outlook

(CERVICAL, DORSAL, LUMBAR ©

SACRA)

1
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17/01/2024

NORBERTA RINCON
MURNOZ

51809282

NEURONAVEGADOR. ASPIRADOR
ULTRASONICQ. MONITORIA
ELECTROFISIOLOGICA
INTRACPERATORIA.

R
CRANEOTOMIA PARA RESECC!ON:
DE TUMORES DE FOSA MEP[A??

o

it ;i

i

o SgTeR I

Y

H I

Adicional de los pacientes que durante el trascurso del mes se presenten por urgencias o consuita externa.
Agradezco su atencion.

Cordialmente,

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ
Instrumentadora Quirlrgica
Gestion Quirdrgica
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AL SUBRE INTEGRAD:A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TA-FT-010
B g aadestd APOYO —~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO CERTIFICACION DE CUMI"LI'\HFNTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION: 4 ; I ORME PARC[:\L. N X
P T i %gg Mavgue con vna (X) scgitn corresponda
g} 3 y R FEC[L\ DEL l\ll'ORA’UE
i ONTRATO No: ‘ -BS- - 14/1242023
i CONT. ‘Ofg% 02-B5-070-2023 ODMAAALA £ f
- e UEDATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN .. i £ il L SEET L
o [of atista: IMQUIRURGICOS SAS Wt NITOC.G 900.820.009-9
- antmfine ; Q % R T s
ra S m?»?ég&y “%
1, Representante Legal: LUZ ALEIDA ROJAS CORREA Mentificacién Representante Legal ¥ gg X 52341926
%’i : ‘ L ¥ T
g a
h E1 pago se realizard, dentro de los noventa (90) dias calendario, una vez presentada
fﬁ i , [a factura y/o cuenta de cobro segin ¢l caso junto con el certificado de recibido a
. 2 ; - i e satisfaccion expedida por ¢l Interventor y supervisor del contrato, pago de aportes al
ot M SO S SO0 o s woutcos ror v P s wioss | e g e e e
""" Arden e by i) ok [Panafiscales (SENA, ICBF y Caja de Compensacién Familiar) cuando a ello hublere
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. lugar, de acuerdo a como lo establece la normatividad vigente y demés documentos
. N " requeridos por [a Subred
' ’égw b v |Integrada de Servicios de Sefud Centro Oriente ESE.
T R T e " :' <_4 — - T T 7 *
E: . . "{»;’ bt 5 Fecha de Inicio: Fecha d:TtrminatiSn;~5 ’
%igg «%ﬁ %; SEGUIMIENTO rnr.sumt:s-mt. : f.’g@d %% ODMMAAAL il
7 ¥ R, a# ;
. . P . R ", A "
o - - T - — i
ééﬂi g Vator Topedel | 0 }%{ vaab | e
o 2 . Contrato $ 131,947,200,00 AlorTecia * §32.986,800,00 Plazo . 140872023 1311112023
5 T 3 " sy (Maximo}** contrato: P offe s, LB ;
Mo il | M ‘ ol | o, - .
= W iy L N K ag
¢ Fecha CDP Registros c 1 cRp i Técha CREL , . ‘ v
<" | DDMMAAAA Presupuestaley onsecutive DIMMI0LE Cidnes/ Valor A d%h’ Fecha Inicial Prorrogas | Fecha de Terminacién
& ‘ - o ad . i Madificacién’ Mor Adiniglies it EDD/MMAAAA | Frorrogas: DD/MBM/AAAA
Disponibilidad Tncial 1643 30/05/2023 ﬁé%%i‘m Inicial b 31907 0470872023 ) S B i, ) fﬁf ", .
f‘ké%* 0 . 0 Adicibu 1: %0 Priérroga I: 147112023 130202024
B 5 ; N
il 0 a Adicién 2: Prérroga 2:
Disp:nibilidadu Nénéros g REB““:& ”;5 T
o de Adiciones 0 I’mupuﬁiﬁi de 0 Adicibn 3: Prirroga 3:
affne : o 0 Adicién 4: Prérroga 4:
.l T 0 e gy, 0 Adicin 5: Prérroga 5
| Valor Totak: $ 32.986.800.00 Fécha Terminition actunl:- "5 13/02/2024
i W ¥ s ‘ﬁ%( ‘g
i Smbreis] Rubru(:) ' Validacioh Topi
E s ARRENDAMIENTQS Cédigo(S) Rubro(S) 4212020200701 Miximio del ? Adicionar
presopuesial - Contrato
e T : = T w ERney B T B :
3 = i % 2?;“*”\(:5 DR EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN . : i %ﬁ%
L e s S5 g i b . ; ¢
' ) INFORMACION DE ACTIVIDADES
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CONTRATAR EL ARRENDAMIENT(Q DE
EQUIPOS BIOMEDICOS POR EVENTO PARA LAS
4 UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE TADMOZ
LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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1 IMQE 6550 0071012023 $ 9389.100| § 9.389.100 § 23.597.700 28,46%
2 IMQE 6744 021112023 $ 2487100} § 11.87%6.200) § 21.110.600 36,00%
3 TMQE 7059 04/12/2023 s 2.487.100{ § 14363300 § 18,623,500 43,50%
4 IMQE 7060 04/12/2023 3 2487.100| § 16.850.400] § 16.136.400 51,08%
STOTAL 7 s 16.850,400 | § 16.850.400 | § 16.136.400 51,08%
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QUE EL PROVEEDOR PRESTO EL SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE EQUIPG BIOMEDICO GENERADOR DE ASPIRACION ULTRASONICA , EL CUAL SE ENCUENTRA AVALADO POR EL SERVICIO DE CIRUGIA MEDIANTE
LA HOJA DE GASTO DE FECHA 17/11/2023 PARA EL PACIENTE MATEA BABATIVA - CIRUJANOD DR.Oscar Gutierrez. Y ANGELICA MARIA ALVARADO LOPEZ - Instrumentador Quirurgico. DE OTRA PARTE, PRESENTA
CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL EXPEDIDA POR EL REVISOR FISCAL.
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Secretaria de Salud

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-1A-FT-010
VERSION: 06
FECEHA: 2021.04-08
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Subred Integrada de Servicias de Selud FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
Centro Oriente ES.E,
CERTIFICACION; 4 INFORME PARCIAL: X
CONTRATO No. D070 FECHA DEL INFORME : 1411272023
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VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FAGTURA(S) DEL FERIODO CERTIHCADO -9*
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OBSERVACIONES DEL SUPERVISDR FREHTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO

QUE EL PROVEEDOR PRESTO EL SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE EQUIPO BIOMEDICO GENERADOR DE ASPIRACION
ULTRASONICA , EL CUAL SE ENCUENTRA AVALADO POR EL SERVICIO DE CIRUGIA MEDIANTE LA HOJA DE GASTO DE FECLIA
F7/1172023 PARA EL PACIENTE MATEA BABATIVA - CIRUJANO DR, Oscar Gutierrez. Y ANGELICA MARIA ALVARADO LOPEZ -
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ANEXOS:FACTURA, HOJA DE GASTO 17/11/2023, LISTA DE CHEQUEOQ CUMPLIMIENTO OBLIGACIOPNES FIRMADA APOYO TECNICO - Lider Tecnologia - Ing Biomedica
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Y CARGO/PERFIL - Profesional Universitario Codigo 219 Grado 27
AREA DE UBICACION _ infialites, Direcein Administrativa
L Correo Electronico: ST enlaceadministrativa@subredcentrooranta.gov.co -
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA!!] JUDITH MARITHZA MARISO DUERAS
AREA DE UBICACION yorlf Direccién Administrativa
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BUIRURGICOS S.A.3

NIT. 900,820,008

Bogotd D.C. diciembre 14 2023

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
&5 "g}’ i it -\“"‘,‘_
Ciudad -
= \
& &

Por medlo del presente Yo;Luz- A|E.‘lda%R0]aS Correa identificada con ¢ cedula de ciudadania
ntmero 52341926 representante legal de {a firma !MQUIRURG]COS S.AS doy mi

APROBACION para la ADICION-del contrato N° 02-B5-070- 2023. ! !
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Atentamente, =&

) i ,
u'z/‘

R & P
Aleida Rojas Correa
C.C. 52341926

Representante Legal
IMQUIRURGICOS SAS

Direccidn: Cra.103 B No 154-67 Oficina 28-09 Tels. 4738337- 3222173816
www.imquirurgicos.com
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