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CODIGO: AP-IA-FT-009

i ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ON:

RgE SeceniadeSdud o VERSION: 07

¢ R———y APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2024-06-07
[3 FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO

E Centro Oriente ESE, y

Fecha de Solicitud (A/M/D): | 2024-09-13 / [ No Contrato: [ 02-BS-0170-2022 /
DATOS DE LA SOLICITUD ~
Contratista: : | TWITY S.A.S. 7

ADICION N°11 4 PRORROGA N°17 d{ CONTRATO DE SUMI",NISTRQ/I\POZ-],SS-O170-2022,/61yo objeto es:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS,

Objeto: NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES
™~ UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
Adicién: T I | | Valor: |
Proni'roga:k | X I | Tiempo: | Al31 de octubre de 2024/
"Otro () _ [

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

Se solicita modificacion en cuanto a prorrogarél CONTRATO DE SUMH\IISTRO/I\I°02-BS-017O-20224 TWITY S.AK.
Por cumplir el tope presupuestal estipulado en el Manual de Contratacion y de conformidad con la Resolucién
202420000003568-6 del 07 de mayo 2024, se presenta para autorizacion del Agente Especial Interventor. yd

Vencimiento: 30 de septiembre de 2024./

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

Revisada la ejecucion del presente ccl)?trato y advirtiendo que conforme a las especificaciones técnicas contratadas resulta
viable dar continuidad a la ejecuciéd del CONTRATO DE SUMINISTRO A002-BS-0170-2022— TWITY S.AS., para |
garantizar el SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS
PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE. S.E.

De acuerdo con lo expuesto en el parrafo anterior y una vez revisada la ejecucion del CONTRATO DE SUMINISTRO-No.
02-BS-0170-2022 #TWITY S.A.S4e solicita prorroga a/€ste con el fin de garantizar el abastecimiento de los insumos y
dispositivos Medico Quirtrgicos 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 quirtirgicos debe ser ininterrumpido, esencial e irremplazable

para los usuarios que los requieran para l/ograr la recuperacion de su salud en el transcurso de su tratamiento y no colocar en
riesgo la salud y/o vida de los mismos.

Teniendo en cuenta que el contrato de suministros N°02-BS-0170-2022L TWITY S.A.S./llego al tope presupuestal y con el
fin de garantizar el abastecimiento deJos 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, se solicita autorizacion del Agente Especial Interventor, de conformidad
con el Articulo 3 de 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.",/ﬁrorrogar al 31 de octubre de 20247¢l
CONTRATO DE SUMINISTRO/N°02-BS-0170-2022 £ TWITY S.A.S.;.para cubrir las necesidades que se presenten de

insumos y dispositivos Médico Quirdrgicos en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE/

Sopll1as, g0 an



.
Se tiene en cuenta para proyectar el contrato al 31 de octubre de 2024. ~~ ‘ ~
* El saldo del Contrato con corte al mes de mayo de 2024 s de $1.674.100~
* El promedio del consumo mensual de $1.668.975.
* No ha generado necesidad de pedido. yd -

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

Elaborado por: Nombre, Cargo y GISSELLE PATRICIA )2 PROFESIONAL

Firma CASTIBLANCO ZARATE ESPECIALIZADO

Supervisor: Nombre, Cargo y Firma | GISSELLE PATRICIA / PROFESIONAL o i
CASTIBLANCO ZARATE ESPECIALIZADO ( 3

El Supervisor declara con la firma del presente documento haber revisado la informacién que justifica Ia modiﬁcacién,,w‘l’r’ehgda y declara que’
es cierta'y coherente con el seguimiento a Ia ejecucién del contrato y las obligaciones establecidas en el Manual de Contratacién vigente para
posterior aprobacién de la Ordenacién del Gasto y Vb de la Direccién de Contratacién

Vi
Jefe de Oficina o Director: Nombre, | DIANA MARIA LOPEZ DURANGO DIRECTORA ’) 4 D
Cargo y firma 7 ADMINISTRATIVA / L
Subgerente de Servicios de Salud / SUBGERENTE ”
Subgerente Corporativo: WILLIAM HUMBERTO SALGADO CORPORATIVO
Nombre, Cargo y firma GAMBOA - _e
. —
Firma del Ordenador del Gasto: LUIS OSCAR GALVES MATEUS /| AGENTE ESPECIAL %i/’,
Nombre, Cargo y Firma INTERVENTOR o
Vo.Bo. Direcgi '

Contratatié

Nota: De conformidad con la Resolucién 202420000003568-6 del 07 de mayo 2024 “Por la cual se ordena la toma de posesién inmedidgh de los
bienes, haberes, negocios y la intervencién forzosa administrativa para administrar la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL.UD
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 la vigencia.de.la citada
résolucién o aquellas que la complemente, aclare o0 modifique.




L i SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
W G esenccon esas APOYO-GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
‘W T oveme ST FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
CERTIFICACION No. INFORME PARCIAL: X .,
- ' . Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0170-2022 7 FECHA DEL INFORME : 13/09/2024 N
] 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN ) . :
Contratistas TWITY S.AS. / NIT0.C.C ] 800.197.239-0
Representante. ” Identificacién Representante Legal CC X
JIMMY MOISES WINER ACKE .293.
e ACKERMAY/ CE: 79.293.365
Objet ‘ . . =
Coi:r::, °:l CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERYICIOS FORMA DE PAGO Noventa (90) Dias
ordent A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
! ] i K TP | N - o Fecba de ko Terminacién:
. ‘ S.E?UIMIENI'O ?RBSUPI{BgI‘AL. #', - - DOMM; 1 !’e&dcifcrmh:dﬁn. DD/MM/AAAA
0 - < v . < ¥ SEIS (3%) DIAS e
R Lo Rl 17 . L |cALENDA 0 CONTADO A N B
N a4 4 N S Ao - . ” PARTIRDELA
¥ o V-hrm?hm ™ - ts:’.zmmw Vm:n .».) { 1 ,820.700.w m\' .{Nnﬂ ACTA DE| 270172023 ‘.& . 320372023
= — el 0 = = - - L = ] T e PR . o X
Cousecutivo CDP Fecha CDP . N c  Fecha CRP - - ¢
° Aan|  Regstros @ ore DD/MM/AAAA Adiciones/ Valor Adicion Prérroga F;cha Inicial ‘Fecha de Terminacién
. . Modificacién clones a3 FOTROERS 1 Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad tctro Tncial DD/MM/AAAA
Inicinl 4073 711212002 |Registro Tnicia 5144 3/01/2023 . ) . .
560 27/02/2023 9907 28/02/2023| _Adicién 1: 1,215,000{  Prérvoga I: 4/03/2023 31/03/2023
1570| 26/05/2023 23249 30/05/2023| Adicién 2: 1,010,000| __ Prérroga 2: 1/04/2023 30/04/2023
2235| 19/07/2023 31793 25/07/2023| Adicién 3: 800,000}  Prérroga3: 1/05/2023 31/05/2023
Disponibifidades |—=2241| 23/08/2023 Repistros 34054 24/08/2023| _Adicién 4: 800,000]  Prérroga 4: 1/06/2023 30/06/2023
Nimeros de 3699] 3011172023  eBBIO de 44205 30/11/2023| _Adicién 5: 1,637,00]  Prérroga 5: 1/07/2023 31/07/2023
A 251[12/01/2024 1 ‘Adici 9973 15/01/2024| _Adicién 6: 2,100,000 Prérroga 6: 1/08/2023 31/08/2023
755 28/02/2024 19049 29/02/2024| Adicién 7: 1,500,000(  Prérroga 7: 1/09/2023 31/12/2023
1112 21/03/2024 22466 22/03/2024| _Adicién 8: 1,550,000|  Prérroga 8: 1/01/2024 15/01/2024
1421| 25/04/2024 25422 30/04/2024| Adicién 9: 1,700,000] __ Prorroga9: 16/01/2024 29/02/2024
1825] 29/05/2024 31530 31/05/2024|_Adicién 10: 1,500,000]  Prérroga 10: 1/03/2024 31/03/2024
: Prérroga 11: 1/04/2024 30/04/2024
Prérroga 12: 1/05/2024 31/05/2024
Prorroga 13: 1/06/2024 30/06/2024
_Proérroga 14: 1/07/2024 31/07/2024
Prérroga 15; 1/08/2024 31/08/2024
Prorroga 16: 1/09/2024 30/09/2024
Valor Total: $ 15,632,800.001~ Fecha Términacién actual: 30/09/2024
Nombre(s) MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ' S 4245010401 Validacién
Rl_lbm(s) o B Cédigo(S) Rubro(S) 0 Tope Maximo Continuar con tramite para Contratacién Nueva
résupuestal del Contrato
|.présupuestal . - — - —ieg fonlrs —————— — T
- - ; “:AVANCE DE EJECUCION.DEL CONTRATO U ORDEN— -~ sy ~mirmsursemsimnee. S M -
- Cn -  ~INFORMACION DE ACTIVIDADES :
No. -~ - | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN — PP .
| nEORMECER |  ESTE PERIODO -~ CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS . _Cumplimiento
DISPOSITIVOS ~ MEDICOS  QUIRURGICOS SE: X “de
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA Onortunidad de a - . .
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS portunidad de enfres ::)A- d:::iet::la: l:n SEx Ne
14|USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES - w ) :
NET A CLMREN INTEGRANA DR CRRVICING NE N/A : presentada
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SALUD CENTRO ORIENTEES.E.

Respuesta de imprevistos y ]S:/Ax
Emergencias NO:

Cumplimiento
calidad de la
prestacién

Si: X

NO:

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

kS

“3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA, CUENTA |  FECHA DEFACTURA,
DE COBRO, NOTA CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDOIVA O .
Ne. CREDITO O NOTA NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver ACUMULADO SALDO % ESECUCION OBSERVACIONES
DEBITO- Ver Fila 39 del 'NOTA DEBITO: Fila 3 en Instructiva EJECUTADO
Instructivo ‘DD/MM/AAAA B
12 FETW311 6/03/2024 MARZO DE 2024 $ 1,517,250.00 $10,620,750.00 $1,812,050.00 67.94% Adicion por valor de $1.500.000
13 FETW312 23/04/2024 ABRIL DE 2024 $1,719,550.00 $ 12,340,300.00 $ 1,792,500.00 78.94% Adicion por valor de $1.700.000
14 FETW313 3/05/2024 MAYO DE 2024 $1,618,400.00 $13,958,700.00 $ 1,674,100.00 89.29% Adicion por valor de $1.500.000
$ 1,674,100.00
$ 1,674,100.00
TOTAL. $ 13,958,700 $ 13,958,700 $ 1,674,100 89.29%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O
PARAFISCALES
EJECUCION DEL CONTRATO i _
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado TRECE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS 00/100 PESOS M/CTE s 13,958,700.00]
o e
Saldo por ejecutar UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIEN 00/100 PESOS M/CTE s 1,674,100.00]
Valor total certificado (Acumulado) TRECE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS 00/100 PESOS M/CTE S 13,958,700.00,/
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA-CREDITO o NOTA manrro DEL" FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
_PERIODO CERTIFICADO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FETW313 3/05/2024
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA $ 1.618.400.00
DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO A
Se tiene en cuenta para proyectar el contrato al 31 de octubre de 2024.
* El saldo del Contrato con corte al mes de mayo de 2024 es de $1.674.100.
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL: * El promedio del | de $1.668.975.
CONTRATO: *Noha generado necesidad de pcdxdo
De otra parte, medi i6n via correo electrénico se le informa al proveedor sobre la modificacién al Contrato, para lo cual da
su aceptacion a la misma. /
ANEXOS:
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO [N 22
NOMBRE Y APELLIDOS GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE RN N —~—rr7
" C.C.No, 52.325.314 DE BOGOTA N N~
CARGO/PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO R
AREA DE UBICACION _ INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO { N\ N2
Correo Electronico: supervisormax3@subredcentrootiente.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE A\ N\ SZ2N\
AREA DE UBICACION INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO X7
Correo Electronico: supenvisormax3@subredcentrooriente.gov.co 2 N\
N\
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17/9/24, 8:05 a.m. Correo: Gisselle P. Castiblanco Zarate - Outlook

e i
RE: CONFIRMACION PRORROGA AL 31 DE OCTUBRE DE 2024
ASUNTOS LEGALES WINER <asuntoslegales@winer.com.co>
* Lun 16/09/2024 18:31

Para:Gisselle P. Castiblanco Zarate <supervisormgx3@subredcentrooriente.gov.co>
CC:SERVICIO AL CLIENTE WINER <[olita@winer.com.co>

Buenas noches
TWITY S.A.S., acepta que se gestione e} Otro Si por Prérroga al contrato 02-BS-0170-2022.

Prérroga hasta el 31 de Octubre de 2024

I?_iana Rodriguez
Analista de licitaciones

§

De: SERVICIO AL CLIENTE WINER <lolita@winer.com.co>

Enviado: viernes, 13 de septiembre de 2024 15:07

Para: Diana Rodriguez <asuntoslegales@winer.com.co>

Asunto: RV: CONFIRMACION PRORROGA AL 31 DE OCTUBRE DE 2024

LOLITA

Servicio al cliente
Phone: (601)7490199 ext. 101

Mensaje confidencial y amparado como secreto profesional.
No puede ser usado ni divulgado por personas que no sea su(s) destinatario(s).

B " » Confidencial message and professional secret subject.

~ May not be used or disclosed by any person other than its addressee(s).
P
o

De: Gisselle P. Castiblanco Zarate <supervisormgx3@subredcentrooriente.gov.co>

Enviado: viernes, 13 de septiembre de 2024 2:58 p. m.

Para: SERVICIO AL CLIENTE WINER <lolita@winer.com.co>; MARY GARCIA <legal@twity.coims
Asunto: CONFIRMACION PRORROGA AL 31 DE OCTUBRE DE 2024

Muy Buen dia;
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 aceptacién por parte del proveedor, antes de adelantar tramite de Otro Si a los contratos
por adiciones, prérrogas y otras modificaciones; por medio del presente, solicito se me confirme si TWITY S.A.S.,
rflcepta que se gestione el Otro Si por Prérroga al contrato 02-BS-0170-2022.

Prérroga hasta el 31 de Octubre de 2024

NOTA: El contrato actualmente finaliza el préximo 30 de septiembre del afio en curso.

Si estd de acuerdo por favor informar por este medio para que la Subred continte en el proceso de modificacién del
contrato en mencidn, en caso de estar en desacuerdo por favor informar los motivos.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADgONmMY 1YjNmLTImYZzAINGM2MS05NmNILTE4ODc4N2RIZDFhNAAQAMof3sBqw09Dr%2FAN%2Fzvl...  1/2
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17/9/24, 8:05 a.m. Correo: Gisselle P. Castiblanco Zarate - Outlook T

Agradezco su atencidn y respuesta.

. Gisselle P. Castiblanco Zarate
’ >, Cargo: Profesional Especializado Cod 222-24 . *
MAS COi\] F IA N Z ,\ Direccion Administrativa — Gestion de Recursos Fisicos y Abastecimiento

MAS Bienestar nusts Cel: 300213 89 95
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E
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