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- e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E sgg;f& _f}]l;"“'”'“”
BB e svicae APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO SION: 08 0

o s FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: -

Cemm Oriente ESE.
Fecha da Solicitud 14-03-2024 / No Contrato: 02-85-0138'-2023/
DATOS DE LASOLICITUD
Contratista: { SUPLESALUDS.AS,
obleto: CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO_QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED
Jeto: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Adicién: ] valor: i I o
Prorroga: | X Tiempo: | Al 30 de Abril del 2024
Otro {*) I

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

Se soliclta modlf@én en cuanto a Prorroga,Al CONTRATO DE SUMINISTRO N° 32-3?()138-29;3,- SUPLESALUD SATS., Vencimiento 31 de Abril del
2024,

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

Revisada |a efecucidn del presente contrato y advirtlendo que conforme.a-las especificaciones técnlcas contratadas resulta viable dar continuidad a la ejecucion del
CONTRATO DE SUMINISTRO,N’.’OZ-BS-O138-2023‘5-tﬁIESALUD S.A.sﬁ:ra garantizar el SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS
PARA LOS USUARIQS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

De acuerdo con lo expuesto en el pérrafo anterior y una vez revisada la ejecucion del CONTRATC DE SUMINISTRO No-G2-BS-0138-2023,SUPLESALUD sﬁs., se solicita
Prorroga a este con el fin de garantizar el abastecimiento de los Insumos y dispositives Medico Quirtirgices de uso Institucional necesarios para la atencidn de los
usuarios y la continttidad en el desarrollo de [as 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 dispositives medico quirGrgicos debe ser ininterrumpido, esencial e ir?emplazablwuos usuarios que los requleran para lograr la
recuperacién de su salud en el transcurso de su tratamiento y no celocar en riesgo la sall.;‘clﬂg,vida de los mismos.

Se solicita Prorroga hasta el 30 de Abrll del 2024,4 CONTRATO DE SUMINISTRO b7 02-B5-0138-2023 SUBLESALUD S.A.s_.,___/para cibrir las necesidades que se
presenten de Insumos y dispositivos Médico Quirtirgicos en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E. ™"

Se tiene en cuenta para proyectar el contrate al 30 de Abril de 2024: —

* El saldo del Contrato con corte al mes de Febrero de 2024 esde $87.239.286. e e

* Menos el pedido correspondlente al mes de Marzo del 2024., que ascienden a [a suma de $36.500.000,

* El saldo del contrato despusés del compromiso del pedido para el mes de Marzo del 2024 es de $50,739.286,
* €l promedio del consumo mensual asciende a la suma de $36.401.586

De otra parte, mediante comunlcacidn via correo electrdnico se le informa al proveedaor sobre la modificacion al Contrato, para lo cual de su aceplacidn a Imisma.

P
Elaborado por: Nombre, Cargo y Firma JAIRO NELSON TORRES BELTRAN PROFESIONAL (
UNIVERSITARIO % /)
Supervisor: Nombre, Cargo y Firma PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO DIRECTOR SERVICIOS \ /V kﬁ/
HOSPITALARIOS ¥4

El Supervisor declara con la firma del presente documento haber revisado la Informacion que justifica la modificacién solicitad’y
declara gue es cierta y coherente con el seguimiento a la ejecucidn del contrato y las obligaciones establecidas en elifandal de
Contratacion vigente para posterior aprobacion de Ja Ordenacidn del gasto y VB de la Direccidn de Contratacién

A .
lefe de Oficina o Director; Nombre, Cargo y PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO DIRECTOR SERVICIOS \(/ W’
firma HOSPITALARIOS Al a -
Firma del Ordenador del Gasto: Nombre, CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES GERENTE q\
Cargo y Firma C,LI ,L
Vo.Bo. Direccion d @/
Contratacién “

NOTA 1: De acuerdo con |a resolucion No 350 18 MAYO 2022, se reasumen {as funciones delegadas por la Gerencia, mediante Yhst

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.
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| ) SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSIAON: 06
[T [t APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 20210408
L FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION : 2021
. Cevascr Orlente ES E.
CERTIFICACION: ., INFORME PARCIAL: X (x
S - " T Marque con una (X) seglin corresponda
* 'CONTRATO No. . 02-BS-0138-2023 - FECHA DEL INFORME : 14/03/2024
.
- ~_ " .1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN “* ) . B
Contratie: SUFLESALUDSAS,  +~ NIT O C.C 805.029.546-6
Representante Vegal: PAULINA TAPIAS BOTERQ - eaiificacién Repesentante Legal e x 52.414.286
Orl"il'_"" del Contratc u SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E.|  FORMADEFAGO: 90 DfAS
ordén: . o -
¢ .. ; = : e v .~ SEGUIMIEN _mmn_‘ UPUESTAL &'s:‘aﬁ Fod Ty e J"*.‘Vr:" @ B 1 B :m:mﬁ Fodude'!'rrmlm:lnn. nnm“;uc g
P I g | Ve TR . 5 145.606:344,00 [§er et e $ 36.401.586 TMES 28/11/2023 © e | T
B R s a" O Bechacrr S e # % "¢ "7 Fechalnicial | _ o S
: » PDIMMIARAL A A s B* " phinuiasa N‘: :l;:fon“; Valor Adicionés Prérrogas Prorrogas Fecha de T erminamjn Pmr:-ogns:
umn’bmdad Tatcial . 2223 18/07/2023_ |Registeo Infcial - 44025 16/11/2023 ey e encion | e . e | DIvMIMIARRA » DDIMMIAAAA
N 3947 18/12/2023 . ' 48329 22/12/2023 Adicifin It 518.539.096.00]  Prorroga I; 28/12/2023 15/01/2024
and 256 12/01/2024 Registros =% 9987 15/01/2024 Adicidn 21 $ 53.210.997,00| _ Prérropa : 1640112024 29/02/2024
““P"“:“’ Adi e 654 19/02/2024 | Presupuestales de..’ 18931 21/02/2024 Adicidn 3: $ 12.187.357,00|  Prérroga3: 01/03/2024 31/03/2024
- icones “Adiciones Adicién 4: Prérroga 4:
., Adicidn 5: Prérroga 5:
Valor Total: | §120.339.036,00] _Fétha Termination aciual: o 31032004
Nomtire(s) Rubro(s) ERIAL MEDICOQUIRURGICOS o ~ Validacién -
o enata MATERIAL ¥ QUIR Codigo(S) Rubro(S) | pusuiomorgonyy | Tope Mibsimio Adicionar
: del Cantrato.
- 7. _AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
. - . . - . . INFORMACION DE AC'I'[VH)ADES P
No, INFORME/CERTIF: | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO ”_ CENTHO DECOSTQ 1. awda- 4 ASPECTOS RELEVANTES EN ¥STE FERIODO ' o
/ (; - 4 dii %7 SI: X Cumplimiento de _
Nk riunidad de entrega - |8t NO:
SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS) 2 F ,‘"po' ! L. b NiA ,du_um.e mfm. . St NO:
[+ PARA [0S USUARIOS DE LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICHOS DE| I = " y 3 O o i_:
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. - ¥ o SI: X Cnmphmaemn ES
R:spuuu deimpr:vulusyEmtrgenul! N/A .. mhd.:d deI: ST X NO:
A : I o | 1 " pivstacion
*+ DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCIGN 152 BEL 18 bE: MARZ0 DE. 2115} 1'05 CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SF TODRAN ADICIONAR HASTA TRESG) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMrik YCUANDO EXISTA UNAJUSTIFICACION DEL
comrm‘m. Qunsommumnuén Yusoonmt:tom DEL MISMO LO PERMITAN. £ 4 = 3 e A . AR . .
S LEen T B VhL % el INFORMACION DE FACI’URAO CUENTAS L e ¥ : A
N N - = s L w- T i
No!FACTURA, CUENTADCCODRO, NOTA' | FECHADEFACTURA, CUENTAL,
No. 7 CREDITO O NOT: Anmru < Ver Fia 39 del . m:""‘f"' - 9;'91 - BERIOEO FACTURADO .- _cvnﬁlmmrmmmlmmgwgggﬁwaiﬁﬁ ACUMULADO EJECUTADG 3ALDO % ESECUCION ORSEAVAGIONES
R HOTA DEBTG DOMARIA |- e e TR
1 SPT4150 13/12/2023 “DICIEMBRE 2023, 5 33.099,750.00 $33.099.750,00] S 87.239.286.00 2751% | 518.539.096 + $53.210.997 $ 12.1
2 S §7.239.286.00
3 5 87.239.286,00
4 $87.239.286,00
T f ok 3 TOT. E - P N § 33,099,750 $33.099.750 $87.239.286 27.51%
y . T . e e PN it #., COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO N ' ‘ : .
> i e TY . N T TL o % o7 CERTIFICO yo o i i T .

o h v

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/Q PARAFISCALES .
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EJECUCION DEL CONTRATO ¢




ConcEPTO, <+ ] Y @ s %% . VALOREN LETRAS L VALOR EN NUMERDS
Valor ejecatado N b S B T TREINTA Y TRES MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA 00/100 PESOS M/CTE s 33.09%.750,00
- | T « ' Y = OCHENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUVEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS 00/100
Saldo por.ejecutar, PESOS M/CTE £ §7.23.286,00
Valor total cerfificada (Acumulado} TREINTA Y TRES MILLONES NOVENTA ¥ NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA 00/100 PESOS M/CTE s 33.09.750,00

{ No: FACTURA; CUENTA DE COBRO NO'I‘A GREDI'I‘O O NOTA DEBITO DEL PERIODO ~

S em o CERT[F[CADO L B Cn

# % FECHA'DE . EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
N PR | - : CERTIFICADO; DDMM/AAAA

-

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL
PERIDDO CERTIFICADO
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- , A o
|OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENYE A LA EJECUCION DEL CONTRATO; -

—ar A 0% ~ .

. |* El saldo del Contrato con corte al mes de Febrero de 2024 es de $87.259.286.

* Menos ¢l pedido comespondiente &l mes de Marzo del 2024., que ascienden a la suma de §36,500.000,

* El saldo del contmao después del compromiso del pedido para el mes de Marzo del 2024 esde $50.739.286.
* El promedio del consumno mensual asciende a la suma de $56.401.586

De otra pate, miediante comunicacion via comeo electronico se le informa «l preyefdor sqbre la modificacién af Contrato, para Jo cual de su
T o N s aceptacion a la misma
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO i \ / /
.25 ® T T _NOMBREYAPELLIDOS # -~ & & = PEDRO FABIAN DAVALOS nERDUGOW?—é}’V
o revagr 0 et O C0Ne, 5 " s 79.158.006
R - {CARGO/PERFEIL e =Y * DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALIZACION CODIGO 00’ GRADO 05\
; AREA DE UBICACION® ™ &= 7' "% 7 =¥ wte - DIRECCION HOSPITALIZACION .
. Corréo.Electronico: . . - di italigaci deentroariente L
. Rk NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA B JAIRO NELSON TORRES BELTRAN P /
4
. AREADE UBICACION . APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA |
P L
= Con’cplE!eclronch: |8 W oar B e 4 st nirocrignta, qov,
{ .r‘ st - il [P . . i
T b e et o
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.14{312'4, 2:57 Gmail - MCDIFICACION C'ONTRATO 02-BS-0138-2023 SUBRED CENTRO ORIENTE
£ 3 ¥
M Gma“ Jairo Torres <jtjatorbe@gmail.com>
MODIFICACION CONTRATO 02-BS-0138-2023 SUBRED CENTRO ORIENTE
2 mensajes
Jairo Torres <jtjatorbe@gmail.com> 11 de marzo de 2024, 8:35

Para: soportebogota2@suplesalud.com, soportebogotal@suplesalud.com, auxiliarbogota@suplesalud.corn

Buenos Dias, dando alcance al lineamlente emanado por [as directivas de la Subred Centro Oriente E.S.E., en el sentide de contar con
la confirmacién de aceptacién por parte del proveedor, antes de adelantar trdmite de Otro Si a los contratos por adiclones, prérrogas y otras
modificaciones; por medio del presente, solicito se me confirme si SUPLESALUD S.A.5. , acepta que se gestione el Otro Sf por Prérroga al
contrato N" 02-BS-0138-2023 hastael 30de ABRIL de 2023,

Sl estd de acuerdo por favor informar por este medio para que la subred continde en el proceso de modificacién del contrato en mencién, en caso de
estar en desacuerdo por favor informar los motivas,

Gracias a la atencion, quedo en espera de su respuesta

Cordialmente

Caigo: Profdsiorial Universitario Apoyo Administrativo

Oficina Apoyo Administrathvo

et . Subred Integrada de Senicios desalud Centro Odents E.S.E.
¢ Telélono;3202589546
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O wimsvbredcestoosintenonco
Mail Delivery Subsystem <mailer-daemon@goocglemail.com=> 11 de marzo de 2024, 8:35

Para: jtiatorbe@gmail.com

No se ha encontrado la direccion

, .t Tu mensaje no se ha entregado a
soportebogotatl@suplesalud.com porque no se ha
' enconirado la direccién o esta no puede recibir correo.

MAS INFORMACION t

La respuesta fue:
550 5.1.1 The email account that you tried to reach does not exist. Please try double-checking the recipient's

email address for typos or unnecessary spaces, For more information, go to hilps:ifsupport.google.com/mail?
p=NoSuchUser §21-200202197715000008b00651322ed168950r11215421fc.9 ~ gsmtp

Final-Recipient: rfc822; soporiebogotal@suplesalud.com

hitps:imail google.cornfmaiifu!ﬂi?ik=3650393999&erw=pl&search=a"&permlhid=lhl‘ead-a:r-80 11761648962201500&simpl=msg-air-73218049258750...  1/2
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