i -, CODIGO: AP-TA-FT-00%
POy S5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 08
l! Subed kgt e Jenfon ¢ Sl APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2022.08-03
B ComotreneESE, FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO
Fecha de Solicitud (A/M/D): 2024-01-08 ¥o. Contrato: . 02-BS-070-2023
DATOS DE LA SOLICITUD
Contratistr: ] IMQUIRURGICOS SAS ’
Obictos CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS POR EVENTO PARA LAS UNIDADES DE
Jeia: PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE/
Adicién: X Valor: $ 18.000.000 '
Prorroga: X Tiempo: 31 Julio de 2024 /
Otro.(*) |

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

(En caso de prorroga, debe relacionar el saldo con el que cuenta el contrato)

SAS, tenfendo encuenta que este contrato es el arrendamiento de equipos biomedicos por evento en Salas de Cirugia, es decir de acuerdo a necesidad
y a las urgencias que se presenten, estos equipos son Generador de aspiracion Ultrasonica, Monitor de Pares Craneales, Soporte de Mayfield. Lo
anterior de acuerdo a concepto tecnico del area de Gestién Quirurgica. Sefiora Edna Cuellar Instrumentadora, proyectando el valor por el promedio de
uso mes. No obstante en incierto su ejecucion porque depende de als urgencias que s¢ presenten , ¢s decir se debe tener disponibilidad.
Su fecha de finalizacion es el 13 de Febrero de 2024,

JUSTIFICACION DE LA MOBIFICACION

Es importante dar continuidad a! contrato de arrendamiento, dado que se requiere contar con In tecnolog(a eficiente ¥ suficiente objeto det contrato
para cubrir [a necesidad de los servicios asistenciales y brindar oportunidad en la atencion; asi mismo para dar cumplimiento a normatividad de
habilitacidn. Estos equipos biomedicos se encuentran en las unidades que conforman la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
en areas 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 garantizar la atencién oportuna al paciente sin interrumpir la prestacién del mismo,
brindando atencién humanizada y de alta calidad.

Se solicita realizar adicion por un valor de § lS.ﬂO0.00U/ﬁ)rormga al 31 de Julio de ZOZWEontram No. 02-BS—070-202M@J[RURG[€6§ :

La suscripcion de este contrato de amendamiente inici¢ a partir del 14 de agosto de 2023 por $32.986.800 con un plazo inicial de tres (3) meses; Asi
mismo, se realizé adicion para un valor total de $ 49.111.300 ¥ prorvoga al 13 de febrere de 2024. al corte de esta fecha presenta una ejecucion del
58%, estando pendiente por facturar los procedimientos realizados entre el 22 de deiembre de 2023 al 13 de febrero de 2024. Par Io anterior, €l saldo
a la fechaes de $ 20.384.700, razdn por la cual se solicita prorroga hasta ¢l 31 de Julio de 2024 por un valor de adicién de $ 18.000.000 de pcsos./

De igual manera, mediante comunicacion por correo electronico se le informa al proveedor sobre la adicitn del contrato, para lo cual manifiesta su

aceptacion a la misma. e
4

Flaboradoe por: Nombre, Cargo JUDITH MARITHZA MARINO PROFESIONAL UNIVERSITARIO | ) 7
y Firma DUENAS COD. 219 GR, 27 AN e

Supervisor: Nombre, Cargo y|  JUDITHMARITHZA MARINO | PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Firma DUENAS COD. 219 GR. 27 vt

iIEL Supervisor declara con la firma del presente documento haber revisado Ia informacion que justifica Ia modificacién $olicitada y declarf que eg|
cierta y coherente con ¢l seguimiento a Ia ejecucion del contrato y las obligaciones establecidas en el Manual de Contratacién vigente para posterior
aprobacion de la Ordenacion del Gasto y Vb de 1a Direccién de Contratacién /7

Jefe de Oficinn o Director:] ~ YANET SOFIA RODRIGUEZ DIRECTOR ADMINISTRATIVO

Nombre, Carga y firma LEGUIZAMON CODIGO 009 GRADR45,7

=~

Vo.Bo, Direccién de
_ Contratacién
NOTA I: De acuerdo con Iz Resolucion No. 350 18 Mayo 2022, se reasumen las funciones delegadas por In Gerenciz, mediante las Resoluciones 284

Firma del Ordenad.or del Gasto: CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES GERE /7’
Nombre, Cargo y Firma W ﬁﬁﬁ

del 27 de funio de 2018 y 114 del 25 de febrero de 2019, al interior de 1a Subred Integrada de Servigios de Salud Centro Oriente E.S.E.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E g&?DIGU: AP-CR-FT-

B <o e o v e ot APOYO — GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 06
- s FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECITA: 2022-10-14
Centro Oriente E.S.E.
Fecha de realizacion de la solicitud: 08/01/2024

DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso solicitante: |DIRECCION ADMINISTRATIVA/ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

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

Rubro presupuestal: {4212020200701 ARRENDAMIENTOS

\"ulnrﬁoliciiado en e 000.000
nimeros

Valor Solicitado en

Dieciocho millones de pesos
letras

Nombre y firma. Direccién Financiera:

Nombre y firma, Ordenador del Gasto: MM \(\(

CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES

FIRMAS Nombre y firma del Responsable del {

Proceso: KR
YANET SOFIARODRIGUEZ LEGUIZAMON

Corrco electrénico del Resposable del

directoradministrativocofdsubredcentrooriente.gov.co
Proceso

Nombre y firma de quien elabora Px——q h..?ﬁ Q@

JUDITIf MARITHZA MARINO DUENAS
SUPERVISORA DEL CONTRATO

Correo electrinico de quien elabora enlaceadministrativosubredcentrooriente.gov.co

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 Oriente E.S.E.

NOTA II: En virtud de Ia 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 demis actividades contractuales siempre que Ia cuantia no supere los 800 SMMLYV.

(DP = T



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
A, SUBGERENCIA CORPORATIVA
| | md::a:fdekmdmdesamd

Ceniro Oriente ESE, AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 594
UNIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CODIGO: 2264110014 ANO: 2024
EL RESPONSABLE DEL AREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

SE EXFIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES
NGOMBRE: GERENTE SUBRED CENTRCO ORIENTE

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:  18.000.000,00

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

t GASTO RUBRO RECURSO CONCEPTO ) VALOR |  pesmos CREDITOS _VALOR ACTUAL
] B 4212026200701 10 ARRENDAMIENTOS $ 18.000.000,00] $ 6,00 "s00 % 18.000.000,00
| ‘ ' " TOTALY $ 18.000.000,00] % 18.000.000,00
VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 18.000.000,00 DIECIOCHO MILLONES DE PESOS GON GERG CTVS M/Cte.
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 12/02/2024 ¥ TIENE VIGENCIA HASTA EL 3112/2024

ROVALDES

Ronald José Payares 5

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO Bogotd 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

[}

Nombre reporte : Usuario: 1016072845

PSRPGDisponibllidadvic

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

.
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,El Secretarta de Satud SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
AR e . APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
d ubred Integrada de Servicies de Salud FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
ﬂ Centro Oriente E.5.E,
'ﬁf_'js'" - v = F
3 CERT%ACIO @‘* NO APLICA - WOWE "ARQ%J‘ ;{f@ X
== = = — - ""‘ ; l‘f" e - Marque con una (X) segin corresponda
’% "%;f:’a NT_RATO 15%% & 02-BS-070-2023 e ~;, f‘ﬂllfngﬁ]fﬂmf %g! qg% 08/02/2024
B raR LY el ks vt LTt M Y FUDATOSBASICOS nzt?com*axrouonnmm ToLT L wE AR A T S R
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N R I SRR | . Ent -
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LUZ ALEIDA ROJAS CORREA/ : = 1denfifichcidn Rey mﬁ%%ntel%%% HCS X 52341926

_ .|E! papo se realizard, dentro de los noventa (90) dfas calendario, una vez

‘% | presentada Ia factura y/o ¢uenta de cobro segim ¢l case junto con el certificadol
‘| de recibido a satisfaceién expedida por el Interventor y supervisor del contrato,)
pago de apoties al sistema de seguridad social Integral (Salud, Pensién y
: |Riesgos Laborales) y aportes Parafiscales (SENA, ICBF y Caja de

JCONIRATAR EL ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PCR EVENTO PARA LAS UNIDADES DE|: “5-
|PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

: |SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DR -'_‘ Compensacion Familiar) cuando a ello hubiere lugar, de acuerdo a como lo;
. / i = R “|establece la normatividad vigente y demds documentos requeridos por laf
;X3 g&% + :-%%H . 2| subred

H FpE T

=

%|Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE.
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ya;o-gm;';.i;; N $49.111.300 " Fefi:a Termmac:énattnal £ A 13/02/2024
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Nombre(s) Ru %) ’ ’jgi" ““‘&E Valldaaun Tope
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-010

Secretarta de Satud » APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
Centro Qrientz ES.E.
"éi?nu;shmc;ows- Con NO APLICA INFORME PARCIAL; X
. ’é’@l TR o NS L ; Marque ¢on una (X) segin corresponda
k : ' SRS . - FECHA DEL INFORME: . . . ... e v
At :.&mwto No. —~—  {2-BS-070-2023 ... : oo AAAS W 08/02/2024

ACTIVIDADES DESARROLLADAS,, EN ESTE CE
PER[ODO’ o

4 : PRy

ASPECTOS RELEVANTFS EN ESI'E EERIODO

S X Cumpllmle %d&‘ﬁ
CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS N/A R documentacifi o SI: X NO:
BIOMEDICOS POR EVENTO PARA LAS NO: trarmuda o pmemda
NO APLICA UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE 7ADMO2 o
LA SUBRED INTEGRADA DE ' sI: X e
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. Respuesta dé iprevistos y Emergencias N/A Cumplimicnto ““%“ SI: X NO:
] T NO: . dela prestangé:? ,

o DE ACUERDO AL MANUAL DE COVTRATACION RESOLUCION 152 DEL: 13 DE i\I.AR.ZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUB&ED SE PODRANA'D
lNlG]AL. SIEMI’RE Y CUANDO EXISTA A JUSTIFICACION- DEL CONTRATO .QUE SOPORTE LAADICION’Y LAS C %?ONES DEL M1 0 PERMITAN
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N " casnrrbdw’“w CUENTA COBR | | PERIODO™ |* 1vA © CUENTA DE COBRO
o, il NOTA CREDIIO - FACTURADO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en
“‘DEBITO - Verﬁia@?dcl ‘ :
e l Pl O NOTA DEBTrO Instructwo £ .
nsiructivo “;313?1 DD/MM/A PEng :**—.«s e ¢ ! . ¢
> k £ AAA 3 . n . = fa [
a - FE L 'ﬁ&ﬁha—' e L e , ity - L B ‘x‘t‘ﬁ%

1 IMQE 6550 09/10/2023 $ 9,389.100% $ 9.382.100] 3  23.597.700 19,12%
2 IMQE 6744 02/11/2023 11 OCTUBRE | § 2487100 s 11.876.2001 &  21.110.600 24,18%
3 IMQE 7059 04/12/2023 15 NOVIEMBRE | $ 2487.100| $ 14363.300] 5 18.623.500 29.25%
4 IMQE 7060 041122023 17 NOVIEMBRE | $ 2.487.100[ § 16.850400[ §  16.136.400 34,31%
5 IMQE 7349 09/01/2024 07 DICIEMBRE | § 9.389,100| $ 26.239.500) $  22.871.800 53,43%)
6 IMQE 7350 L 09/01/2024 21 DICIEMBRE | § 2.487.100( % 28.726.600) $  20.384.700 58,49%

e TOT AL@% _ fx‘\ 3 28,726,600 | § 28726600 | 20.384.700 58,49%

". ST comosurmwsoanucomﬁ&‘i‘m L bl b L L T
) T L RS GERTIFICO =

NO APLICA , ES INFORME DEL SUPERVISOR PARA LA ADICION Y PRORROGA AL 31 DE JULIO DE 2024
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
B Secretaria de Salud - APOYOQ — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
L@ Centro Oriente E.S.E.
£ T et o
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5 f,’ — = S - i - Marque con una (X) segin corresponda
W ,éco oNES E%“ _RE_(7T() " FECHA DEL[NFO 1E- .
e N'{% ﬂ%f. i 02-BS-070-2023 e ADDMMAAL @\s 08/02/2024
E, *“1 i :5::,: g LB o B WG U %TEJECUGION DELCONTRATO it R T T e e S
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; VEINTI SEIS MILELONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS § 28.726.600,00-|

“|VEINTI DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS s 20.384.700,00
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OBSERVACIONES DEI_,;SUE‘%BYISQR.EBE, A NO APLICA . ES INFORME DEL SUPERVISOR PARA LA ADICION Y PRORROGA AL 31 DE JULIO DE 2024
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C.C. No. 23810402 de Nobsa
Profesional Universitario Codigo 219 Grado 27 0
Direccitn Administrativa

1%
enlaceadministrativo@subredcentrogriente.gov.co
JUDITH MARITHZA MARINO DUENAS
Direccién Administrativa

enlaceadministrativo@subredcentrooriente gov.co
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