'E S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ggg;?gN Aol; -IA-FT-009
[ | [rivimequ——" APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 106,07
= - FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO : 2024-06-
H Centro OrfenteESE.
.Fecha de Solicitud (A/M/D) 2024-09-13 /" ) No Contrato: 02-BS-0107-202§//
DATOSDELASOLICTUD  #
g N rd
‘Contratista: | TELEFLEX MEDICAL COLOMBIAS.AS.. /
. P
i PRORROGA No 1141 CONTRATO DE SUMINISTROS “No 02-BS-0107-2023 €Gyo objeto es SUMINISTRO DE INSUMOSY DISPOSITIVOS
Objeto: MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
icion: Valor:
Adicién , ' alor: 0 /
| Prorroga: | X Tiempo: Al 31 de Octubre del 2024,/
Otro (*) I

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

T

*Se solicita modificacién en cuanto a Prorrogaﬁl CONTRATO DE SUMINISTRO N/OZ-BS-0107-2023 - FELEFLEX MEDICAL COLOMBIA S.A.S¢< Vencimiento 30 de

Septiembre 2024..

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

| ejecucion detCONTRATO DE SUMINISTRO b_b"’.’OZ-BS-0107-2023}EtEFLEX MEDICAL COLOMBIA=S?A.S.., para garantizar el SUMINISTRO DE INSUMOS

..para cubrir las necys'dades que se presenten de insumos y dispositivos Médico Quirtrgicos en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
J .Oriénte E.S.E.

Revisada la ejecucidn del presente contrato y advirtiendo que conforme a las especificaciones técnicas contratadas resulta viable dar continuidad a la

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 ejecucién del CONTRATO DE SUMINISTRO/NG. 02-BS-0107-2023- TELEFLEX
MEDICAL COLOMBIA S.A.S.#Se solicita Prorroga a{svte con el fin de garantizar el abastecimiento de los insumos y dispositivos Medico Quirtirgicos de
uso iristitucional necesarios para la atencién 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 irremplazable para los usuarios que los requieran para lograr la recuperacién de su salud en el transcurso de su
tratamiento y no colocar en riesgo la salud y/o vida de los mismos.#

Se solicita Prorroga ha'sta el 31 de Octubre del 2024# al CONTRATO DE SUM]NISTR(%,N“. 02-BS-0107-2023 TELEFLEX MEDICAL COLOMBIA SASH

Se tiene en cuenta para proyectar el contrato hasta 31 de Octubre de 2024: »~

* £l saldo del Contrato con corte al mes de Agosto de 2024 es de $4.574.080 «

* Menos el pedido proyectado para el mes de Septiembre del 2024, que asciende a la suma de $2.250.000.

* El saldo del contrato después del compromiso del pedido para el mes de Septiembre del 2024, es de $2.324.080"’
* El promedio del consumo mensual de los Ultimos meses es de $2.324.080 e

De otra parte, mediante comunicacién via correo electronico se le informa al proveedor sobre la modificacién al Contrato, para lo cual de su
aceptacion a la misma.

]
i/
Elaborado por: Nombre, Cargo y Firma JAIRO NELSON TORRES BELTRAN - PROFESIONAL
UNIVERSITARIO M
Supervisor: Nombre, Cargo y Firma DIANA MARIA LOPEZ DURANGO P DIRECTORA D v / ")
ADMINISTRATIVA Wreeeear /O/)ﬂ:zl

El Supervisor declara con la firma del presente documento haber revisado la informacién que justifica la modificacién solicitada y declara que es cierta y coherénte-€on
el seguimiento a la ejecucion del contrato y las obligaciones establecidas en el Manual de Contratacidn vigente para posterior aprabacién de la Ordenacién del gasto y

VB de la Direccién de Contratacion -

"Jefe de Oficina o Director: Nombre, Cargo y firma DIANA MARIA LOPEZ DURANGO & DIRECTORA / ) 4 1 /
ADMINISTRATIVA ({% 2242 /_O])(Tg /

Subgerente de Servicios de Salud / S

Subgerente Corporativo WILLIAM HUMBERTO SALGADO GAMBOA‘{’ SUBGERENTE

Nombre, Cargo y Firma CORPORATIVO

Firma del Ordenador del Gasto: Nombre, Cargoy LUIS OSCAR GALVES MATEUS ‘,«"' AGENTE ESPECIAL

Firma INTERVENTOR




o

Nota: 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 intervencién forzosa administrativa para administrar la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.", en razdn a las facultades otorgadas a través de dicho Acto Administrativo el Agente Especial Interventor autoriza cualquier

modificacién que se pretenda adelantar durante la ejecucién de los contratos de bienes y servicios durante la vigencia de la citada resolucién o
aquellas que la complemente, aclare o madifique.
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CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

Y B SecrexiadeSetd
.. m‘:;qrm&SuﬁduideW
4 FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Centro Oriente ES.E,
GERTIFICACION: 'INFORME PARGIAL: X
- < ST Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. -] 5 FECHA DEL'INFORME :
ATO No 02-BS-0107-2023 f . - ADMMIAAAA 13/09/2024
] - _ 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN:
Contratista: ; ) TELEFLEX MEDICAL COLOMBIA S.A.S. / NIT O tC 900.680.808-5
Repmenuin(e Legal: ALEJANDRO ELIAS LONDONO TORO / Identificacién Represeritante Legal gg X 98.568.420
Objeto del Contrato u ' ) . : ‘
orden- L ne A SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENJRO ORIENTE ES.E.|  FORMA DEPAGO: 90 DIAS
Pk En
— - - - - — — —= - — — - = 7 e
‘ : ef . ¢ SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL e . . W ,g‘.ﬁh“{;l‘lm Fecha de Térmloacion: DDMMAAAA
N N . ~ > B B ~ B - e, - v
S T r‘f """’T{,‘;"‘,"“’,)C.‘."‘"“" $ 9.296.320,00 Velor Taicia conirator] § 2324080 [i . 1mEs | 05/10/2023 ooy
E - T g = e - s = e — Y p—— — — =
~ Consecati cnp ¥ Fecha CDP P S " FechaCRP, 4 . S B Fecha Inicial "
i " o DDMMAAAL, | FeEBimiTrespuctla Cousecntivo CRP DDMMIAAAK, | Mt::?‘::én Valor Adiciones .~ Prérrogas Prorrogas Fecha de]')l‘]e) [MMjuén Prorrogas
l_)'gpomblhdad Toicial 2221 18/07/2023 __ |Registro Inicial 35604 7/09/2023 T : | pommasaa’] AAAA .
5 . b 3312 31/10/2023 ’ 40075 31/10/2023 Admén 1z 1.162.040 Prérroga 1: 05/11/2023 30/1 1/2023
— " 3721 30/11/2023 44224 30/11/2023 Adicién 2: $2.324.080,00 Prérroga 2: 01/12/2023 15/01/2024
252 12/01/2024 9980 15/01/2024 Adicién 3: $2.324.080,00 Prérroga 3: 16/01/2024 29/02/2024
656 19/02/2024 Registros 18929 21/02/2024 Adicion 4; $ 1.162.040,00 Prérroga 4: 01/03/2024 31/03/2024
Disponibilidades Ntimeros 1107 21/03/2024 €Bistros, 22487 24/03/2024 Adicién 5: $2.250.000,00 Prérroga §: 01/04/2024 30/04/2024
= oo Presupuestales de —
L .y de Adiciones Adiciones Adicién 6: Prérroga 6: 01/05/2024 31/05/2024
Adicidn 7: Prérroga 7: 01/06/2024 30/06/2024
) s Adicién 8: Prérroga 8; 01/07/2024 31/07/2024
s Adicién 9: Prérroga 9: 01/08/2024 31/08/2024
2 e, i Adicién 10: Prérroga 10: 01/09/2024 30/09/2024
Valor Total: § 11.546.320,00 |+ . Fecha Terminacién actual: 30/09/2024
o - " Validacién -
; Nomb s) Rubro(s] o 0 e :
s pr:l{l;uestal ( ) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Cédlgo(S) Rubro(S) 4245010401 2023) 'ZI‘opé,M.éx'imbf’ Continuar con tramite para Contratacién Nueva
. - : . _del'Contrato®
N S N Pl - "2 'AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO UORDEN *~ - Ty .
mi R et o Y 7 . ¢ INFORMACION.DE'ACTIVIDADES TS pl Nl s NG
No.INFORME/CERTIF. | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO " " ceytRODECOSTO A4 M:|YH, . T 7" " ASPECTOSRELEVANJES ENESTEPERIODO Te
— 9 s o - ISEX Cumpliniiento-de
9 "Oportunidad d ; : :
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS ) portunidad de entrega N/A d°°“mf“‘f°'»6" S X NO
0 PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE = — NO- 0.
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ‘ SI: X Cumplimiento
L Respuesta de imp yEmer N/A calidad de. NO:
STy = e <o INO: .
*2 DE:ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE: MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN “ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SlEMPRE ¥ CUANDQ EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL
CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. 4 i i . . . .
: 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS v ;
No. FACTURA, GUENTA DE COBRO, NOTA FECHA DE FACTURA, CUENTA .
- RO ONTADIND Vet | i, | remecomenmso | JShTTS oottt | soumuorooo | sanm p— p—
: NOTA DEBITO: DD/MM/AAA i
1 CO 21322 01/11/2023 NOVIEMBRE 2023. $ 1.162.040,00 $ 1.162.040,00 $2.324.080,00 10,06% adicion $ 1.162.040.
2 CO 21419 09/11/2023 NOVIEMBRE 2023. $ 1.162.040,00 $ 2.324.080,00 $3.486.120,00 20,13% adicion $ 2.324.080
3 CO 21789 07/12/2023 DICIEMBRE 2023. $2.324.080,00 $4.648.160,00 $3.486.120,00 40,26% adicion $ 2.324.080
4 CO 22299 02/02/2024 FEBRERO 2024. $2.324.080,00 $6.972.240,00 $4.574.080,00 60,38% adicion $ 1.162.040. $2.250.000
5 $4.574.080,00
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TOTAL ¥ [ $ 6.972.240] $ 6.972.240] $4.574.080]  60,38%
GOMO SUPERVISOR DEL CONTRATO -
2 CERTIFICO

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/O PARAFISCALES .

_ EJECUCION DEL CONTRATO ]
- CONCEPTO .  VALORENLETRAS . VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado ‘ SEIS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA. 00/100 PESOS M/CTE s 6.972.240,00,
Saldo por cjecutar CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHENTA 00/100 PESOS M/CTE s 4574.080,00(
Valor'total certificido (Acumulado) SEIS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA 00/100 PESOS M7CTE $ 6.972.240,00

o - e -

CERTIFICADO; DD/MM/AAAA B s

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE.COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO '

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL
ERIQDO CERTIFICADO _ - . w

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Se tiene 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 $4.574.080
* Menos el pedido proyectado para el mes de Septiembre del 2024, que asciende a la suma de $2.250.000.
+|* El saldo del contrato después del compromiso del pedido para el mes de Septiembre del 2024, es de $2.324.080
* El promedio del consumo mensual de los tltimos meses es de $2.324.080

laceptacion a la misma.

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

< FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

AREA DE UBICACION ] C

) /
® co Dyqeea lorpes D
" NOMBREY APELLIDOS i i DIANA MARIA LOYEZ DURANGO
A CCNo.~ ~ -~~~ - T 43.553.899
CARGO/PERFIL o DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 05 grado 000 P
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Correo Electronico:

directoradministrativoco@subredcentrooriente.qav.

‘NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA’

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN

o AREA DE UBICACION APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA
Correo Electronico: almacen@subredcentrooriente.qov.co
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’ ¥ 13/9/24, 13:50 Gmail - MODIFICACION CONTRATO 02-BS-0107-2023 SUBRED CENTRO ORIENTE
M Gmall Jairo Torres <jtjatorbe@gmail.com>
MODIFICACION CONTRATO 02-BS-0107-2023 SUBRED CENTRO ORIENTE
2 mensajes
Jairo Torres <jtjatorbe@gmail.com> 12 de septiembre de 2024, 10:55

Para: "Quiroga, Angelica" <angelica.quiroga@teleflex.com>, pilar.ramos@teleflex.com

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 confirmacion de aceptacion por parte del proveedor, antes de adelantar tramite de Otro Sf a los contratos por adiciones, prorrogas y otras

- modificaciones; por medio del presente, solicito se me confirme si TELEFLEX MEDICAL COLOMBIA S.A.S. , acepta que se gestione el Otro Sf

por Prérroga  al contrato N° 02-BS-0107-2023 hastael 31 de OCTUBRE de 2024.

Si ésta de acuerdo por favor informar por este medio para que Ia subred continde en el proceso de modificacién del contrato en mencidn, en
caso de estar en desacuerdo por favor informar los motivos.

Cordialmente

*. * JAIRO NELSON TORRES BELTRAN
. ¥ Profesional Universitario
MAS CONFIANZA ‘

Dureccidn Admunistratva ~ Gestidn de Recursos Fisicos y Abastecimiento
MAS Beenestar s Cel 3202589546

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

Quiroga, Angelica <Angelica.Quircga@teleflex.com> 12 de septiembre de 2024, 10:56
Para: Jairo Torres <jtjatorbe@gmail.com>

Cc: "Benitez, Lucila" <lucy.benitez@teleflex.com>, "Londono, Alejandro” <Alejandro.Londono@teleflex.com>

Estimado Jairo,

i

Dando alcance a solicitud te confirm que si aceptamos la emision de Prorroga para el contrato en mencidn.

.

Gracias quedo atenta,

Angelica Quiroga
Customer Service Supervisor

P:+57 (1) 653 -3139 | M: +57 302-213-3167

E: angelica.quiroga@teleflex.com

.

Teleflex Medical Colombia S.A.S
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