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: AP-TA-FT-00
“gx . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ngrlg(l;(())N _Aol_’, 1A-FT-009
[ - APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO T ECrA 20240607
e e negahle il e FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO : 2024-06-
’ Centro Oriente ESE,
Fecha de Solicitud (A/M/D) 2024-09-13 yd No Contrato: 02-B5-0110-2023 ./
' : . DATOSDELASOLICITUD  #~
Contratista: I LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA _#
7 =
i PRORROGA No 137 al CONTRATO DE SUMINISTRGS No 02-BS-0110-2028 cuyo objeto es SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS
Objeto: MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ¢
Adicion: Valor: 1]
Prorroga: I X Tiempo: I Al 31 de Octubre del2024. /

Otro (*) |

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

‘Se solicita modificacién en cuanto a Prorroga A’ CONTRATO DE SUMINISTRO‘N’KOZ-BS-0110-2023/fABORATORlOS GOTHAPLAST LTRAT. Vencimiento 30 de
Septiembre 2024. .

< JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

Revisada la ejecucion del presente contrato y advirtiendo que conforme a las especificaciones técnicas contratadas resuita viable dar continuidad a la ejecucion del
CONTRATO DE SUMINISTRO W37 02-BS-0110-2023 / LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA, ﬂa garantizar el SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO

' QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E..

De acuerdo con lo expuesto en el parrafo anterior y una vez revisada la ejecucion del CONTRATO DE SUMINISTROM{ 02-B5-0110-2028™- LABORATORIOS GOTHAPLAST
LTDA, &€ solicita Prorroggea este con el fin de garantizar el abastecimiento de los insumos y dispositivos Medico Quirdrgicos de uso institucional necesarios para la
atencion de los usuarios y la continuidad en el desarrollo de las 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 dispositivos medico quirdrgicos debe ser ininterrumpido, esencial e irremplasza/ble para los usuarios que los requieran
para lograr la recuperacion de su salud en el transcurso de su tratamiento y no colocar en riesgo Ia salud y/o vida de los mismos?

Se solicita Prorroga hasta 31 de Octubre del 2024ﬂl CONTRATO DE SUMINISTRO I)lr’./ 02-BS-011&2023(MBORATORIOS GOTHAPLAST LTDH(E para cubrir las
necesidades que se presenten de insumos y dispositivos Médico Quirtirgicos en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E . -~

" Setiene en cuenta para proyectar el contrato hasta 31 de Octubre de 2024: -
- * El saldo del Contrato con corte al mes de Agosto de 2024 es de $ 245.246.267.

* Menos el pedido proyectado para el mes de Septiembre del 2024, que asciende a la suma de $ 6.168.000.. ‘g
* El saldo del contrato después del compromiso del pedido para el mes de Septiembre del 2024, es de $239.078.267.
* El promedio del consumo mensual de los tltimos meses es de $154.026.519. /

| De otra parte, mediante comunicacion via correo electrénico se le informa al proveedor sobre la modificacion al Contrato, para lo cual de su aceptacion a la mismia.

/4] .
Elaborado por: Nombre, Cargo y Firma JAIRO NELSON TORRES BELTRAN PROFESIONAL
. e UNIVERSITARIO : ,
Supervisor: Nombre, Cargo y Firma DIANA MARIA LOPEZ DURANGO P DIRECTORA~ ) // ¥
ADMINISTRATIVA / Jceiccr (0PI

El Supervisor declara con fa firma del presente documento haber revisado la informacién que justifica la modificacién solicitada y declara que es cierta y cohegénte odn
el seguimiento a la ejecucién del contrato y las obligaciones establecidas en el Manual de Contratacion vigente para posterior aprobacion de la Ordenacién del gasto y
VB de la Direccidn de Contratacion

- Jefe de Oficina o Director: Nombre, Cargo y firma DIANA MARIA LOPEZ DURANGO - DIRECTORA /
ADMINISTRATIVA AT /0/90'7;/
Subgerente de Servicios de Salud /
Subgerente Corporativo WILLIAM HUMBERTO SALGADO GAMBOA/ SUBGERENTE
Nomibre, Cargo y Firma CORPORATIVO
Firmd del Ordenador del Gasto: Nombre, Cargo y LUIS OSCAR GALVES MATEUS / AGENTE ESPECIAL %
Firma INTERVENTOR
Vo.Bo. Direccign
Contratacion

Nota: De conformidad con la Resolucién 202420000003568-6 del 07 de mayo 2024 “Por la cual se ordena la toma de posesién inmediafa 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 ejecucion de los contratos de bienes y servicios durante la vigencia de la citada resolucién o

aquellas que la complemente, aclare o modifique.




Subred Integrada de Serviaos de Salud

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

Centro Orente ES.E.
CERTIFICACION: " INFORME PARCIAL: X
— — - — = — Marque con una (X) segtn corresponda
ON X _RG. ~ FECHA DELINFORME :
CONTRATO No 02-BS-0110-2023 y 7 DIAMMAAAL - < 13/09/2024 .
_ 1.. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN S e
Contratista: LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA#™ NITOC.C 830.061.856-1
Relpmenlante Legal: NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO - Identifi cauén R:presentante Legal gg X 52.155.749
Objeto del Contrato u p " i
orden: .. | SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE;S}. FORMA DEPAGO: . . 90DIAS
: T - £ e 3
T = = - R . S B Fechadelnidor | ° m g g ooy g Sor o o -
; N ( SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL L - . DOMMAAAA . Fectia de Terminaclin: DDIMM/MM )
‘o ¥ o & i% .7 """';m‘:)f‘_”,‘““"' 5 616.106.076,00| Valie nicl contrigé| §  154.026519 | |, 1vES 18/09/2023 ""'» 1711012023 ®
s Consecativo CDP ' FechaCDP ) PR I gk LT - '« Fecha Inicial’
5 i S ° . _ DDIMM/AAAA >~ R‘gmm memﬂ . cm . MTP _ DDIMM/AAAA M‘:?l:uﬁgzn Valof Adiciones & Prérrogas Prorrogas
Disponibilidad Inicial . 2221 18/07/2023 Regmm Tnicial 35590 6/09/2023 R R DD/MM/AAAA, ; )
X . 3937 18/12/2023 48324 22/12/2023 Admén l. $ 38.651.940,00 Prérroga I: 18/10/2023 31/ 10/2023
LA 241 12/01/2024 9956 13/01/2024 Adicién 2: $ 185.565.480,00]  Prérroga 2: 01/11/2023 30/11/2023
655 19/02/2024 18930 21/02/2024 Adicién 3: $33.133.768,00|  Prérroga 3: 01/12/2023 31/12/2023
TR 1077 20/03/2024 20883 21/03/2024 Adicién 4: $48.575.333,00]  Prérroga 4: 01/01/2024 15/01/2024
% 1334 25/04/2024 I Registro 25377 29/04/2024 Adicién 5: $ 153.328.634,00 Prérroga 5: 16/01/2024 29/02/2024
Dlspomblhdades Niimeros 1834 29/05/2024 _ ¢ egutros de 31513 31/05/2023 "Adicion 6: $153.403.401,00]  Prérroga 6: 01/03/2024 31/03/2024
«  de Adiciones 2157 19/06/2024 b Aaiciom 32031 26/06/2024 Adicién 7: $ 146.752.117,00 Prérroga 7: 01/04/2024 30/04/2024
4 Adicién 8: Prérroga 8: 01/05/2024 31/05/2024
KA 2 ® Adici6n 9: Prérroga 9: 01/06/2024 30/06/2024
. Adicién 10: Prérroga 10: 01/07/2024 31/07/2024
- Adicién 11: Prérroga 113 01/08/2024 31/08/2024
[ SR S . Adicién 12; _#”Prérroga 12: 01/09/2024 30/09/2024
“Valor'Totali $913.437.192,00] ¢ Fecha Términacién actuali .= * 30/09/2024”
X ;! ] ' Validacién
Nomb; Rub 5 g . . PR £ A ;
om. re(s) Ru l..o(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS . Cédigo(S) Rubro(S) 4245010401 2023) Tope Méximo Continuar con tramite para Contratacién Nueva
_ i ° : del' Contrato _
L T ,:"‘ ' ] w ~ 2. AVANCE DE EJECUCIONDEL CONTRATO U ORDEN - KR v e o LR b
N .g Lt L L mFORMAClONDEACTIVl])ADES < "-*‘, T ke i Cer ’,?_ . e
" No: INFORME/CERTIF, ACI'IVIDADES DESARROLLADAS :EN ESTE PERIODO - : cr:mo DE cosm B - ¢ | ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE Px-:mono - ’ Iy .
* . Sl. X Cumpllmlxento de
g 0 rtumd d d s NO:
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS .--._‘L_p.o. e i . : tl:t?«ga.‘» . NIA doc“me,ntfuén X
0 PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA-DE SERVICIOS DE| w3 o N = 2
SALUD CENTRO ORIENTE E.SE. ’ N ” “{S: X ~~Cumplimiento=%
Respuesta de imprevistos y Emergencias {N/A calidad dela Sl: X NO:
NO: prestacion
*» DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 ‘DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADIC[ONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUST! IFICACION DEL ~
CONTRATO. QUE SOPORTE LA ADlClON Y LAS ‘CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN., B
g 3. HN'FORMACION-DE,FACTURA [o] CUENTAS @ . ¢
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA fEé!fA DE FACTURA, CUENTA
No. “CREDITO O |\|o'rn:S m ~Ver T’as e ;Io*r A CREDITO O PERIODO FACTURADO &“ggg zmm Eggom'ﬁ?;u F‘m‘ oe ACUMULADO EJECUTADO BALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
NOTA DEBITO: DD/MMIAAAA .
47 FEV 50327 12/06/2024 JUNIO 2024, $19.410.000,00 $564.133.555,00| $202.551.520,00 61,76%
48 FEV 50531 20/06/2024 JUNIO 2024. $ 6.470.000,00 $570.603.555,00| $ 196.081.520,00 62,47%




49 FEV 50532 20/06/2024 JUNIO 202, $12.940.000,00)  §583.543.555,00| $ 183.141.520,00 63,88%

50 FEV 50535 20/06/2024 JUNIO 2034, $29.115.000,00]  $612.658.555,00 § 154.026.520,00 67,07%

51 FEV 50717 27/06/2024 JUNIO 2024, $6.470.000,00|  $619.128.555,00{ $294.308.637,00 67,78% adicion §146.752.117
52 FEV 50892 05/07/2024 JULIO 2024. §18.657.370,00|  $637.785.925,00| $275.651.267,00 69,82%

. s3 FEV 50893 05/07/2024 JULIO 2024. §$13.296.00000]  $651.081.925,00) §262.355.267,00 71,28% .

54 FEV 50894 05/07/2024 JULIO 2024 $89.000,00]  $651.170.925,00| $262.266.267,00 71,20%

55 FEV 50898 05/07/2024 JULIO 2024. $17.020.000,00|  $668.190.925,00]  §245.246.267,00 73,15%

56 $ 245.246.267,00

N . _ TOTAL 7_ , B _ $ 668.190.925 $668.190.925|  $245.246.267 73,15% _
v . " P - __COMO SUPERVISOR DEL CONTRATQ . ‘ .
R CERTIFICO ] ] ~

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADAAL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

= = —

_ : . T " _EJECUCIONDEL CONTRATO .~~~ e - _ . e
CONCEPTO VALOREN LETRAS " VALOREN NUMEROS
- - - — . - _ _ . kS = 3 — —
Valor ejecutado _ , }s,gscc):slij'(r:gi SESENTA Y OCHO MILLONES CIENTO NOVENTA MIL NOVECIENTOS VEINTICINGO 007100 s 668.190.925,00)
Saldo por cjcutar DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y [ ¢ 245.246267,00|
SIETE 00/100 PESOS M/CTE
Valor ,0,,,, cerfificado(. Acumuladt) - N Is’f‘ﬂlgsgnnzz%sa SESENTA Y OCHO MILLONES CIENTO NOVENTA MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO 00/100 s 668.190.925,00 S
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO " FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO -
. . CERTIFICADO . . L . CERTIFICADO; DD/MM/AAAA . . -

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, 'NOTA CREDITO ONOTADEBIT ODEL, .

PERIQDO CERTIF[CADO - - N - .
oy ’ K o © T . *| Setienc en cuenta para proyectar el contrato hasta 31 de Octubre de 2024:

* El saldo del Contrato con corte al mes de Agosto de 2024 s de § 245.246.267.

* Menos ¢l pedido proyectado para el mes de Septiembre del 2024 , que asciende a la suma de §6.168.000..

* El saldo del contrato después del compromiso del pedido para el mes de Septiembre del 2024, es de $239.078.267.
* El promedio del consumo mensual de los dltimos meses es de $154.026.519.

De otra parte, mediante comunicacién via correo electrénico se le informa al proveedor sobre la modificacion al Contrato, para lo cual de su

aceptacion a la misma

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO i D/JZL[C]’ /0}0‘9)2 /

NOMBRE Y APELLIDOS DIANA MARIA LOPEZ/DURANGO
C.C. No. 43.553.899
CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 05 grado 009
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA
R Correo Electronico: . directoradministrativoco@subredcentrooriente.qov.eo 47 ____  /
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA . JAIRO NELSON TORRES BELTRAN /
e _ AREA DE UBICACION APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA /£~

Correo Electronico: o K almacen@subredcentrooriente.gov.co
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!,13/9/25,;14:55 +  Gmail - MODIFICACION CONTRATO 02-BS-0110-2023
M Gmail Jairo Torres <jtjatorbe@gmail.com>
MODIFICACION CONTRATO 02-BS-0110-2023
1 mehsaje
Jairc; Torres <jtjatorbe@gmail.com> 12 de septiembre de 2024, 10:58

Para: Francy Contreras <fcontreras@labgothaplast.com.co>

Buenos Dias, dando alcance al lineamiento emanado por las directivas de la Subred Centro Oriente E.S.E., en el sentido de contar con
la confirmacién de aceptacidn por parte del proveedor, antes de adelantar tramite de Otro Sf a los contratos por adiciones, prérrogas y otras
modificaciones; por medio del presente, solicito se me confirme si LABORATORIOS GOTHAPLAST. , acepta que se gestione el Otro Si
por Prorroga  al contrato N° 02-BS-0110 2023 hastael 31de OCTUBRE de 2024.

Si esta de acuerdo por favor informar por este medio para que la subred contindie en el proceso de modificacién del contrato en mencién, en
caso de estar en desacuerdo por favor informar los motivos.

Gracias a la atencidn, quedo en espera de su respuesta.

: Cordialmente

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN

\d

& * Profesional Universitario

B MAS CON FIANZ’\ &g BQGOT[\ Drecoén Admunstrativa - Gestidn de Recursos Fisicos y Abastectento
MAS Brenestar = Cel 3202589546

Subred Integrada de Serviclos de Salud Centro Oriente E.S.E
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