I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CGDIG(?‘ AP-IA-FT-009
B s APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 07
FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2024-06-07
(en'roOfente ESE,
-
Fecha de Solicitud {A/M/D) 2024-08-13 No Contrato: 02-BS-0110-2023 7
DATOS DELA SOLCHUD  #
L
Contratista: | LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA ~
Obleto: CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDIG QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
jeto: SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5,E
Adicidn: Valor: 0 /-
Prorroga: I X Tlempo: I Al 30 de Septlembre del 2024. "
Otro {*) |

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

<
Se solicita modificacidn en cuanto a Prorroga /al' CONTRATO DE SUMINISTRO N* 02-85-0110-20231(LABORATORIOS GOTHAPLAST LTD&” Vencimiento 31 de Agosto
2024, .

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

Revisada la ejecucidn del presente contrato y advirtiendo que conforme a las especlficaciones técnicas contratadas resulta viable dar continuidad a fa ejecucidn del
CONTRATO DE SUMINISTRO N°. 02-BS-0110-2023/ LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA,@E garantizar_el SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SCE..

De acuerdo con lo expuesto en el pirrafo anterior y una vez revisada [a ejecucién del CONTRATO DE SUMINISTRO N6 02—85—0110—2026( LABORATORIOS GOTHAPLAST
LTDA, se solicita Prorroga < este con el fin de garantizar el abastecimlento de los insumos y dispositivos Medico Quirtirgicos de uso Institucional necesarlos para [a
atencién de los usuarios y la continuidad en el desarrollo de las actividades mislonales en cada una de las Sedes de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Centro
Oriente E.S.E; el suministro de estos Insumos y dispositivos medico quirdrgicos debe ser Ininterrumpldo, esenclal e irremplazab}.para los usuarios que los requieran
para lograr la recuperacién de su salud en el transcurso de su tratamiento y no colocar en.riesgo [a salud y/o vida de los mismos.

Se solicita Prorroga hasta 30 de Septiembre del 2024ﬂ CONTRATO DE SUMINISTRO NL’(%Z—BS—DHB-ZOZB »TABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA‘,’E’ para cubrir las
necesidades que se presenten de insumos y dispositivos Médico Quirdrgicos en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orlente ES.E .

Se tiene en cuenta para proyectar el contrato hasta 30de Septlembre de 2024: '
* El saldo del Contrato con corte al mes de Julio de 2024 es de $ 245.246.267.
* No se realiza el pedido proyectado para el mes de Agosto del 2024,por no requerirse la necesidad y tener existencias para el mes requerido..

* El saldo del contrato después del compromiso del pedido para el mes de Agosto del 2024, es de $245.246.267. -
* El promedio del consumo mensual de los tiltimos meses es de $154.026.519. -
De otra parte, mediante comunicacién via correo electrénico se le informa al proveedor sobre la modificacién al Contrato, para lo cual de su aceptaclén a la migma,
, ' /
- Elaborado por: Nombre, Cargo y Firma JAIRO NELSON TORRES BELTRAN - PROFESIONAL #
! UNIVERSITARIO ~ %
Supervisor: Nombre, Cargo y Firma DIANA MARIA LOPEZ DURANGO ”~ DIRECTORA p N [/ y
ADMINISTRATIVA /aeca opa2 j

e

El Supervisor declara con la firma del presente documento haber revisado la informaclén que Justifica la modificacion solicltada y declara que es cierta y coherknte€on
- el seguimlento a Ia ejecucién de! contrato y las obligaciones establecidas en el Manual de Contratacién vigente para posterior aprobacién de la Ordenaclén del gasto y
VB de |a Direccidn de Contratacidn -

Jefe de Oficina o Director: Nombre, Cargo y firma DIANA MARIA LOPEZ DURANGO DIRECTORA

~—— | ADMINISTRATIVA D/ 22744 -@J ;’jf

Subgerente de Servicios de Salud /

Subgerente Corporativo WILLIAM HUMBERTO SALGADO GAMBOA SUBGERENTE
Naombre, Cargo y Firma -~ CORPORATIVO
Firma del Ordenador del Gasto: Nombre, Cargo y LUIS OSCAR GALVES MATEUS AGENTE ESPECIAL
Firma - INTERVENTOR

Vo.Bo! Diraccl
Cantratactd

Nota: De conformidad con la Resolucién 202420000003568-6 del 07 de mayo 2024 “Por la cual se ordena la toma de poseslén inmefiaty/de los
blenes, haberes, negocios y la Intervencidn forzosa administrativa para administrar la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD LENTRO
ORIENTE E.S.E.", en razdn a las facultades otorgadas a través de dicho Acto Administrativo el Agente Especial Interventor autoriza tualquier
modificaclén que se pretenda adelantar durante la ejecucién de los contratos de bienes y servicios durante la vigencla de la cltada resolucién o
aquellas que la complemente, aclare o modifique.
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CODIGO: AP-IA-FI-010

N, SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
'- s e et APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 20210408
prilriiint kil stabanad FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION anels
‘WG 5E
CERTIFICACION: ‘ INFORME PARGIAL: R X
- = — Marque con uns (X) segiin corresponda
» < FECHA DEL INFORME : ik
CONTRATO No. 02-BS-0110-2023 UAAAA b 13/08/2024
T 1._DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN : - L v i t.
Contratistz: LABORATORIOS GOTHAPLASTLTDA NITO c.c | 830.061.856-1
Representantc Legal: NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO \dentificaclén Representante Legal gg X $2.155.749
Obieto del Contrato u SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRIRGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.[ - FORMADE PAGD: 50 DiAS
: SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL p el _ B f Pewdelalec T | p g Termiacio: DDAMMIAAAL”
A B | v cmnts T 610607600 vim;.;aﬁm}:ué § 15406519  1nas 18/09/2023 177102023
T O S e O | Feacup s v - * 1 Fethalnicial + Terminncibn :
. OF X5 Soomeasak s | 2 i SIMTALAL h;‘o‘;‘;.:‘:g;n Valor Adiclones |- ‘Pbrrogs. Prorrogas =~ | o2 d‘;;’mm"“é“ ""’W“'
Disponibilidad Inicial 2221 18/07/2023  [Repistro Iniclal . 35590 6/09/2023 : DD/MM/AAAA!
3937 18/12/2023 | v ] 43324 22/12/2023 Adicién 1; S 3865194000]  Promopals 181072023 SN
2431 12/01/2024 4 9956 13/01/2024 Adicién 2: § 185.565.480,00|  Prérropa 2: 01/112083 3071172023
655 19/02/2024 ) 18930 21/02/2024 Adicién 3: $31.133.768,00] _ Prérrogad: 01/1272023 31/12/2023
o ) 1077 20/03/2024 : 20283 21/03/2024 Adicién 4: $48.575333,00] Prérroga d: 01/012024 15/01/2024
Disponthilidades Na 1334 25/04/2024 Registros 25377 29/04/2024 Adicién 5: $153328.634,00] _ Prérropa 5: 16/01/2024 29102204
o or d Ad d" 1834 29/05/2024 Presupuestales de 31513 31/05/2023 Adicién 6: $153.403.401,00}  Prérroga 6: 01/03/2024 31/03/2024
€ Adidones 2157 19/06/2024__ |,  Adiciones 32031 26/06/2024 Adicién 7 $ 146.752.117,00]__ Prérroga 7: 01/0472024 30/04/2024
S Adicién 8: Prérroga 8: 011052024 31/05/2024
N oL e Adicién 9: Prérmoga 9% 014062024 30/06/2024
oo - ; 3 Adicién 10: Prérroga 10: 010772024 31/07/2024
4 : - Adicién 11 Prérroga 11: 01/0872024 31/08/2024
“Valor Total: | §913.437.192,00]~ Fecha Terminacién sctual; ¢ 31/08/2024
. - Validacitn:
Nombn(l) Rabro(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédige(5) Rubm(S} £245010401 Tope Méximo Continuar con tramite para Contratacién Nueva
presupuestal Qo
1 del Conirata
.. W 3. AVANCE DE EJECUCION DEL;CONTRATO U ORDEN, x s
o o R . B B WA
' No. INFORME/CERTIE. |{ ACTIVIDADES nrsmomnum}:smrmom o T
1 Cumplummm ﬂe,
> documentarién  |SI: X NO:
SUMDNISTRO PE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS tra 4
0 PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DB SERVICIOS DE tramitedan
SALUL CENTH ) ORRNTE F S E }—Cumplimients.
and el |51 X NO:
prestacifn
«» DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCTON 152 DEL 13 DE MARZO DE 2014 /LGS CONTRATOS QUE CELEIRE usvnnmsxronmmlaom msrunzsmvz-s EL VALOR INICIAL; SIEMPRE, ¥ CUANDO ENISTA UNA JUSTIFICACIGN DEL
CONTRATO, QUE SOPORTE u.,unmon YLAS CONDICIONES nm.msuow PERMITAN. ", ‘ .
e C L g T . 3. MORMACIONDEFACI‘URAOCUFNTAS Bl SRS . - 4
. = -
No. FACTURA, CUENTADE COBRS, NOTA m"ﬁm’w”‘ FUEKTA R ;
Ne. CRADITG O NOTA DEBITO - Var FLa 39 del ‘x wh mata:gno p it | - - PEROQFASTURADD" ;B“&‘ merzﬁf,mmﬂf ACUMULADO EJECUTADD BALDO % EJECUCION OBIERVACIONES
dmnucties o . uo'ra DéBTO: | nwwm . ) . G ° )
45 FEV 34393 20/05/2024 MAYQ 2024, 511165494000  $541.323.55500} §225361.520,00 59,26% adicion $153.403.401
16 FEV 50174 05/06/2024 JUNIC 2024, $3.400,000,000  §544.723.555,00]  §221.961.520,00 59,63%
47 FEV 50327 12/04/2024 JUNIO 2024, $19.410.000,00]  §564.133.55500] $202,551.520,00 61,76%




43 FEV 50531 20/06/2024 JUNIO 2024, $ 6.470.000,00 $570,603.555,00| 5 196.081.520,00 62,47%
49 FEV 50532 20/06/2024 JUNIO 2024, $ 12.940.000,00 $583.543.555,00(  §183.141.520,00 63,85%
50 FEV 50535 20/06/2024 JUNIO 2024, $29,115.000,00 $612.658.555,00(  §154.026.520,00 67,07%
51 FEV 50717 27/0672024 JUNIO 2024, $ 6.470.000,00 $619.128.555.00{ $294.308.637,00 67,78% adicion $146.752.117
5 FEV 50892 05/07/2024 Juuo 2024, $ 18,657.370,00 $637.785.925,00) §275.65L.267.00 69,82%
53 FEY 50893 050772024 JULIO 2024, $ 13.196.000,00 $651.081.92500 §262.355.267,00 71,28%
54 FEV 50894 05/0772024 JULIO 2024, S 89.000,00 $651.170.925,00| $262.266.267,00 71.29%
55 FEV 50898 05/7/2024 JULIO 2024, $ 17.020,0060,00 $668,190,925,00( $245.246.267,00 73,15%
56 $245.246.267,00
TOTAL $ 668.190,925 $668.190.925|  $245.246.267 73,15%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

'"CERTIFICO

PARA FODER 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/O PARAFISCALES .

EJECUCION DEL CONTRATO
] CONCEPTO ‘VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecatadn [FESCIENTOS SESENTA ¥ OCHO MILLONES CIENTO NOVENTA MIL NOVECIENTOS VEINTICINGG 007100 s 663.190926,00)
T 5 " 7 %;/DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y
. 245.246.267,00}
Saldo por ejecutar ‘ w B ISIETE 00/100 PESOS M/CTE § 9
Valor total certificado (Acuitalads) Is,ixss;:i:’rc%s? SESENTA Y OCHO MILLONES CIENTO NOVENTA MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO 007100 S 66819092500

i N, FACI'IIRA, CUENTA DE COBRO, NOTA cni:nn‘o O NOTA DEBI'PO DEL PERIQOIMY
CERTIFICADO

5 CERTIFICADO; DIVMM/AAAA® | -

- FECHA DE EMISION DE LA FACTURACUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

VALOR'A PAGAR: LA FACTURA, CUENTADE COBRO -NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL
_EE_BIQD_D CERTIFICADO 12

pwy

P

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Se tiene en cuenta par proyectar el contrato hasta 30 de Septiembre de 2024:
* El saldo del Contrato ¢on corte al mes do Julio de 2024 esde § 245.246.267.

* No se realiza el pedido proyectado para el mes de Agosto del 2024, por no requerirse la dad y tener exi

para el mes requerido..

* E] promedio del consumo mensual de los dltimos meses es de $154.026.519.

aceptacién a la misma

* El szaldo del contrato después del compromiso del pedido para ¢l mes de Agosto del 2024, ¢s de $245.246.267.

De otra parts, mediants comumicacion via correo electrénico se le informa al proveedor sobre la modificacién al Contrate, para lo cual de su

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

D/ct;fa (0/5(73)

NOMBRE Y APELLIDOS DIANA MARIA LOFEZ DURANGO
C.C. No. 43,553.599
CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo05  grado 009 /
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA i
_ Correo Electronico: ) jrect subred ign!
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JATRO NELSON TORRES BELTRAN
AREA DE UBICACION APOYO DIRECCION Anmnmmzﬂ

Correo Electronico: 5 -~

aimacen@subredcentrooriente.qov.co




AT RSTNE TR

¥

15/8/24, 15.31 Gmail - MODIFICACION CON'IERATO 02-BS-0110-2023
o ¥ A [N
M Gmail Jairo Torres <jtjatorbe@gmail.com>
MODIFICACION CONTRATO 02-BS-0110-2023
2 mensajes
Jairo Torres <jtjatorbe@gmall.com> 13 de agosto de 2024, 8:00

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

Buenos Dias, dando alcance al lineamiento emanado por las directivas de la Subred Centro Orlente E.S.E., en ¢l sentido de contar con
la cenfirmacién de aceptacidn por parte del proveedor, antes de adelantar trdmite de Otro Sf a Jos contratos por adiciones, prérrogas y otras
modificaciones; por medio de] presente, solicito se me confirme si LABORATORIOS GOTHAPLAST. , acepta que se gestione el Otra 5f
por Prérroga  al contrato N® 02-BS-0110 2023 hastael 30de SEPTIEMBRE de 2024.

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

Gracias a la atencidn, quedo en espera de su gespuesta,

' Cordialmente

ONTORRES BELTRAN

4

Cargo: Profesiondl Universitario Apoyo Administrativo

Dficina Apoyo Administrativo
. . Subred integrada do Senicies de salud Centro Orente E.S.E.

§E§j 3 Telél0n0:3202589546

gt/
. BOGOTI\ 0 endoecominonente () Qubred ceateoorients
PEBUTABL O wSubRedCenteolri (@) Saleed Centro Oriente

© wiesitrcentrocriente gones
Asistcomercial <comerclal@surgiplast.com.co> 14 de agosto de 2024, 11:08

Para: jtjatorbe@gmail.com
Ce: Felipe Cepeda <fcepeda@labgothaplast.com.co>, Natalia Garclas <natalla.garcla@surgiplast.com.co>

Buenos dias,

Nos permitimos confirmar que se gestione el Otro Si por adicién y Prérroga al contrato 02-BS--0110-2023-
LABORATORIOS GOTHAPLAST-SUBRED CENTRO ORIENTE.

i

Prorroga hasta el 30 de agosto de 2024

Maribell Altahona Angel
Asistente Comercial
Carrera 72 A# 70-17
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