R S S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-009
| ] b aegac e S fe St APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 07
ey FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2024-06-07
Fecha de Solicitud (M): 2024-08-13 / No Contrato: 02-850122-2023%
4 — DATOS DE LA SOLICITUD
Contratista; " |ROPSOHN TERAPEUTICSSAS
. SUMINISTRO DE REACTIVOS TSH NEONATAL AUTODELFIA PARA EL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS EN EL

Objeto: LABORATORIO DE GENETICA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT}E.S.E.
Adicidn: X Valor: $ 20,000,000 / '
Prorroga: X Tiempo: 30DESEFTIEMBRE DE2024 ¢
Otro (*) ]

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION
Se requiere adicionar y prorroga al contrato 02-BS-0122-2023/uscrito con la firma Ropsohn Therapeutics SAS¢EL
contrato a la fecha cuenta con un saldo de VEINTE MILLONES DE PESOS’@0.000.000 M/cteysin facturar envio
det mes de agosto. '

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION -
El Laboratorio de Genetica de la Subred Integrada de Servicio de Salud Centro Oriente E.S.E, requiere el Kit AutoDelfia para €l procesamiento de
filtros del programa de TAMIZAJE NEONATAL TSH, al mismo tiempo es importante precisar que en Ia actualidad somos los referentes de TSH
NEONATAL del distrito y se necesita continuamente el procesamiento de pruebas. Por lo anterior y con el fin de garantizar la prestacion de los
servicios de salud a los usuarios se requiere el suministro para la determinacion de TAMIZAJE TSH NEONATAL. Se cuenta con reactivos hasta
el mes de Agosto de 2024, para garantizar la cobertura en dicho plazo, Por correo se informa de 1a prorroga a Ropsohn Therapeutics SAS quienes
aceptan y dan respuesta por el mismo medio para incluirlo en ¢l contrato vigente.

27
Elaborade por: Nombre, Cargo y Medico Especialista

— JUAN CARLOS PRIETO RIVERA P Genetica :‘4_\ pul

Supervisor: Nombre, Cargo ¥ "], Medice Especialista
Firma JUAN CARLOS PRIETO RIVERA / Genetica

El Silpewisor declara con la firma del presente dotumento haber revisado la informacién que juostifica Ia modificacién soﬁclwdn y declara que es
cierta y coherente con el seguimiento a la ejecucitn del contrato y las obligaciones establecidas en el Manual de Centratacidn vigente para posterior
aprobacién de Iz Ordenacién del Gasto y Vb de Ia Direcciin de Contratacién

Jefe de Oficina o Director; Directora de Servicios
. DRA, DANNYS TEHERAN TURIZ A
Nombre, Cargo y firma NYSTEHERANTU 0 y Complementarios MMU

Subgerente de Servicios de Salud /|

Subgerente Carporativo: DRA. MARYURY DIAZ CESPEDESS? |SubEerente de Servicios de M ( )3 # qu‘ N

Nombre, Cargo y firma salud QU—\U-'-‘

ginr::: r:c(!: n?gr:;n;;ir:adel Gasto: Dr. LUIS OSCAR GALYES MATEUS s Agente especial interventor éé'{‘—-

vmnmm‘um.

Nota: De conformidad con la Resolucién 202420000003568-6 del 07 de mayo 2024 “Por Ia cual se ordena [a toma de‘bosdsién inmediata
de los bienes, haberes, negocios y Ia intervencidn forzosa administrativa para administrar Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.", en razén a las facultades otorgadas a través de dicho Acto Administrativo el Agente Especial
Interventor autoriza cualquier modificacién que se pretenda adelantar durante Ia ejecucién de los contratos de bienes y servicios durante
Ia vigencia de la citada resolucién o aquellas que Ia complemente, aclare o modifigue,




B, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-CR-FT-001
BB i oot cesemis s APOYO — GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS ‘ VERSION: 07
L

& FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA: 2024-06-06
Centro Oriente E.S.E.

|Fecha de realizacion de la solicitud: 13/08/2024

[ DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso solicitante: |APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

ADICIONAR AL CONTRATO 02-BS-122-2023 CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE REACTIVOS TSH NEONATAL AUTODELFIA
Objeto: PARA EL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS EN EL LABORATORIO DE GENETICA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. ‘

Rubro presupuestal |\, e0\ 0| MEDICO QUIRURGICOS CODIGO 4245010401

Cédigo y nombre:
Valor S'ollcttado en 2o $20.000.000
niimeros
Valor Solicitado en |,/ ¢ MiLLONES DE PESOS M/C
letras
. -
Nombre y firma. Direccién Financiera: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO M
__%EP DIRECTOR FINANCIERO
T " 4 =
Nombre v fi Sub ia R bl MARYURY DIAZ CESPEDES '
ombre y firma. Subgerencia Responsable SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SAL M“H%Q‘\ ( ) “ !
T
FIRMAS Nombre y firma. Ordenador del Gasto: LUR O LAR GAL VESMATECS

Y% AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR (

LAY
Sioribres Hems del - DANNYS IVETH TEHERAN TURIZO
e L O ROREA YA TE 000 DIRECTORA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS |

Correo electronico del Resposable del Proceso directorcomplementarios@subredcentrooriente. gov.co
Nombre y firma de quien elabora JUAN CARLOS PRIETO RIVERA I ,m»ij o
Correo electrénico de quien clabora eneticahlv@subredcentrooriente.gov.co

NOTA I: De conformidad con la Resolucién 202420000003568-6 del 07 de mayo 2024 “Por la cual se ordena la toma de posesién
inmediata de los bienes, haberes, negocios y la intervencion forzosa administrativa para administrar la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.", en razén a las facultades otorgadas a través de dicho acto administrativo el
agente especial interventor autoriza cualquier modificacion que se pretenda adelantar durante la ejecucién de los contratos suscritos por
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CDP = 2089,
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Secretarta de Sdud
Subred Integrada de Servicios ce Satud

Centre Oriente E.S.E.

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO:

SUBGERENCIA CORPORATIVA

AREA FINANCIERA SUB - UNIPAD DE PRESUPUESTO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

3059

UNIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CODIGO:

2264110014

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: LUIS OSCAR GALVES MATEUS
NOMBRE: AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

OBJETO COF:

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

DISFONIBILIDAD PRESENTE:

221.007.172,00

ANO: 2024

EL RESPONSABLE DEL AREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

ADICION AL CONTRATO N° 02 BS 0122 2023 CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REACTIVOS TSH
NEONATAL AUTODELFIA PARA EL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS EN EL LABORATORIO DE GENETICADELA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.

| Gasto RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
[ D }4245010401 10 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS $ 20,000,000,00 $ 0,00 $0,0 $ 20.000,000,00)
I TOTALY $ 20.000.000,00 4 20,000.000,00
VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 20.000.000,00 VEINTE MILLONES DE PESOS CON CERQ CTVS M/Cie.
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 27/08/2024 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 3111212024

RONALDES

Ronald josé Payares 5

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Bogota B.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 :

PSRPGDisponibilidadVic

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-71

Usuario: 1016072845
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[T bk
Subred Integrada de Servicies da Salud

Centrvo Orfente ES.E.

SUBRE INTEGRADA DE, SERVICIOS PE SALUD CENIRO ORIENTEES.E

APOYO = GESTHIN DE INSUMOQS Y ABASTE

CIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010

CERTIFICACTION No. 4 TNFORME, PARCIAL: x
- Margue cou uea (X) scgia corresponda
. CONTRATO No. 01-BS-0123-2010 V4 FECHA DEL INFORME : DI/MM/AAAA 130842024
B ' - 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN .
-
Contratista: ROPSOHN THERAPEUTICS SAS NITOCC 60,029,229
R‘Pfﬂ""““tc RICARDO ALONSO HERNANDEZ BUTTRAGS Hentlieacita Repeoncatante Leral e x 1.561,196
Objeto del FORMA
Contrato u CONTRATAR EL. SUMINISTRO DE REACTIVOS TSH NEONATAL AUTODELFIA PARA EL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DEL LABORATORIC DE GEMEFICA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £5.E, DE |NOVENTA () DIAS
orden: / PAGO:
. Fecka de Iniclo: Termixacion: DO/MMAAAA
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL,  DIAMAAAA Fecha de Termixacibe: A
5 Valor Tope del Coutrata $65.600.000,00)  ValorLaicil $ 15.200.000,00 Puzg 20107203 Sl
Coaseeativa CDP Fecha CDP | o oy P Consecativo CRF Feths CRP }
DDMMAAAA ? ¢ DD/MMAAAA Adiclouey/ i Fecka Inlcial Prorrogas
Modifiescion Valor Adicloary ¥ Ta AAAA Fecha de Terminaciin Prorrogas: DIMMM/AAAA
Dispoaibilidad Tnicial 2166 170772003 | Registro Iniclal 39698 o0
) 3620 2T 44067 218 Adieion 1: $30.400.000,00/ Prémroga I: 211200 13012024
3715 301172021 91 06122073 Adicite 2: $20.000.000,00/ Promroga 3:
0 01900 Adicida 3; 50,0 Prieyoga 3; 1600172024 13032024
Adicidn 4; $0,00 Pricroga & 160372014 150672024
Dispoaibitidad Brsictron P At d Adicita 5: $0,00 Préeroga §: 160672024 130772024
Nimeroy de Adicioues Adicioacs Modificacioa 10 50,00 Privroga 4 AP0 SO
Adickom 52 $0,00 Prirropa T:
Adieidat T 50,00 Prorroga 8:
Adiciia 85: $0,00 Frocroga 9:
Adiclin 92 $0,00 Pricroga 10:
Valor Total; 3 63.600.000,9 Pecka Terminackbn actuak: o820
MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS 4245010401 o
4 Rabrofs) Codige(s) RabrofS) v " rope Mislw Realloe framite pars Coatratseida Nocva
Yer Iastructivo Fila 19 . Ver Instructivo fila 20
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
" INFORMACTON DE ACTIVIDADES )
i OBLIGACIONES : - .
o e | . ESPECIFICAS DEL ACTIVIDADES DESARROLLADASENESTE | -oypn g e cosTo ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
TP A CTON - e T AT TR s —PERIODO. o | T - = ettt — - -
GARARTIZAR T SEGURIT D UUN THATAR EL SUNIRISTRU DE REACTIVUS TSI
CALIDAD,EFICACIAY | NEONATAL AUTODELFIA PARA EL FROCESAMINENTO ] I X Cumplimiento de
ESTABILIDAD DE LOS DE PRUEBAS DEL LABORATORIO DE GENETICA DELA Oportepldad de eateeps A docamentaciin  [SL X ING:
REACTIVOS A SUMINISTRAR [ SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO NO: tramituls o presestads
1 1000 ORIENTE RS N/A
CUMPLIR CON LAS o
ESPECIFICACIONES TECNICAS Cumplimiento calidad | . .
OFICIALES Y DEMAS Respacsta dc imprevivios y Emergeacias :.u: iaprosteckon |2 X [wO:
DISPOSICIONES VIGENTES :




*4 DE AGUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 , LOS CONYRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL: VALOR INICIAL;

SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

#

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

gg'ni’;&”g‘ig”éﬁgg %’}i%ﬁ?{,’f" VALOR FACTURA INCLUFDO IVA O ACUMULADO
N, NOTA DEBITO- VerFlg 39 | NOTACREDITOQ | FERIOTO FAGIURADO | CUENTA DECOERO CERTIFICADO - EECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
ey y NOTA DEBITO: Ver Fila 43 ca Instructivo
DD/MMAAAA

1 FE-378249 0N/12:2023 18131 de Diclembre 202) 5 45.600.000,00 $ 45.600.000,00 1 10.000.600,00 951%
o 0 01011500 $000 5 45.600.000,00 $ 20.000.000,00 69,51%
0 0 OLAOL1900 s0.00 $ 45.600.000,00 £ 20.000.000,00 69.51%
[ o 01/01/1900 s000 § 45,600.000,00 $ 20.000.000,00 69.51%
o a OLOL1900 $0.00 $ 45.600.000,00 § 20.000,000,00 6951%
[ 0 01LI0 s000 $ 45.600.000,00 $20.000.000,00 69,51%
[ ° 010171900 S0.00 $ 45.600,000,00| - $ 20.000.000,00 6951%
0 01011500 $0.00 $ 45.600.000,00 $20.000,000,00 £9,51%
0 01A1/1900 30,00 $ 45.600.000,00 $20.000,000,00, 6931%
[ BL01/1900 30,00 $ 45.600.000,00 $20,000,000,00 69.51%
o oLOL/I500 50,00 $ 45.600.000,00 $ 20.000,000,00, 69.51%
o QALOL/1%00 5 0,00 $ 45.600.000,00 $ 20.000.000,00 6951%
o OLOL1900 s0,00 $45.600.000,00 £ 20.000.000,00 951%
[ " 01/51/1900 - 5000 $ 45.600.000,00 $ 20.000.000,00 69.51%
0 D1AL/1%00 5000 $ 45.600.000,00 $20.000.000,00 69,51%
0 01A1/1900 50,00 $ 45.600,000,00 $ 20.000.000,00 69,51%
[ 0101/1500 5000 $ 43.600.000,00 £ 20,000,000,00 63,51%
0 oLMI/1900 $u,00 $ 45.600.000,00 $.20.000.000,00 6951%

TOTAL $ 45,600,000 $ 45.600.000 £ 20,000,000 69,51%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO




CERTIFICO
3 proveedot ha cumpid cen w6 . perwralon y Al mismo ol poga de W Sistarna ketegr ridad Socid
TR, ERE EJECUCION DEL CONTRATO % . % B SR
_ T CEFTO . .. N “OREN LETRAS . .. = - YALORENNUMEROS __
T s e el CON S -c:"r‘ LA T .-@'»L—sc.‘é..:,;h- e - ‘. v‘}!‘%* RS RERCTRITY [P O - v . LA
' s B Valorejeentida - CUARENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE . $ 48,600,000
- Saldo por ejecutar ’ H 20.000.000
Vialor total certificado (Acarnlado) CUARENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE H 45,600,000
e A RA, G T D OB, N e O NOTA DESTTO DEL FERIORO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE; COBRO; NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIGDO CERTIFICADO; DDIMMIAAAA
FETI s
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREBITO O NOTA DEBITO DEL S48 60000000 -
FERIODO CERTIFICADO ‘ :
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: E1 contrata se ka desarrollada deatra de ox iecpas estipatados cumpliendo coa todss a3 chligacioncs geacralcey espelficss

) ANEXOS: Ver fila 56 del instn;ctivo

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ) &—/
NOGMBRE Y APELLIDOS JUAN CARLOS PRIETO RIVERA
C.C. No. 1478182
CARGO/PERFIL MEDIOO ESPECIALISTA GENETICA
AREA DE UBICACION 3 LABORATORIO DE GENETICA
CORREQ ELECTRONICO geneticahlv@ybradeentrooriente gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA | ;- JUAN CARLOS PRIETO RIVERA
AREA DE UBICACION i LABORATORIO DE GENETICA
CORREO ELECTRONICO gensticahtvBsubregcentrooriente fov.co

[T
T .




