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CODIGO: AP-TIA-FT-009

i wd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 07
BB i APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2024-06-07
c tr;(;' ™ FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO
gntro Onente k.t -
Fecha de Solicitud (A/M/D): i 2024-08-16 ¢ | NoContrate: | 02-BS-0170-2022/
‘ DATOSDELA SOLICITUD _ +~
pr
Contratista: | TWITY S.A.S. i

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; | | | Valor: i
Prorroga: | X | | Tiempo: | A130 de septiembre de 2024 7 (
Ofro (*} |

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

Se solicita modificacion en cuanto a prorrogar ef CONTRATO DE SUMINISTR®‘§°02-BS-0170-2022/’— TWITY S.ARS.
Por cumplir el tope presupuestal estipulado en el Manual de Contratacién y de conformidad con la Resolucién
202420000003568-6 del 07 de mayo 2024, se presenta para autorizacién del Agente Especial Interventor.””

Vencimiento: 31 de agosto de 2024. -

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

Revisada la ejecucién del presente contrato y advirtiendo que conforme a las especificaciones técnicas contratadas resulta
viable dar continuidad a la ejecucién deCONTRATO DE SUMINISTRO N°02-BS-0170-2022 »#TWITY S.A.S.-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 gxpuesto en el pérrafo anterior y una vez revisada la ejecucién del CONTRATO DE SUMINISTRC(NO.
02-BS-0170-20224- TWITY S.A.S(se solicita prorroga a’este con el fin de garantizar el abastecimiento de los insumos y
dispositivos Medico Quirlirgicos 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 lograr 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 suministroséOZ—BS~0170-202MWITY S.A.S.,‘ll'égo al tope presupuestal y con el
fin.de garantizar el abastecimiento de los insumos y dispositivos Medico Quirlirgicos 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 autorizacién 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 posesion
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."s prorrogar al 30 de septiembre de 2024 el
CONTRATO DE SUMINISTRO N%Z-BS-OHO-ZOZZ#-’TWITY S.A.S.; pdra cubrir las necesidades que se presenten de
insumos y dispositivos Médico Quiriirgicos en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E<”
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Se tiene en cuenta para proyectar el contrato al 30 de septiembre de 2024, - N
* El saldo del Contrato con corte al mes de julio de 2024 es de $1.674.100, ¢

* El promedio del consumo mensual de $1.668.975. ~

* No generd necesidad de pedido para el mes de agosto de 2024,

De otra parte, mediante comunicacion via correg electrénico se le informa al proveedor sobre la modificacion al Contrato,
para lo cual da su aceptacion a la misma. 7
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Elaborado por: Nombre, Cargo y GISSELLE PATRICIA PROFESIONAL
Firma . e CASTIBLANCO ZARATE »~ | ESPECIALIZADO j_)—*‘ - A
[\
Supervisor: Nombre, Cargoy Firma | GISSELLE PATRICIA PROFESIONAL
CASTIBLANCO ZARATE e ESPECIALIZADO

E! Supervisor declara con Iz firma del presente documento kaber revisado Ia informacién que justifica la modificaciéaSolicitada y declara que
es cierta y coherente con el segnimiento a la ejecucién del contrato y Ias obligaciones establecidas en el Manual de Contratacién vigente para
posterior aprobacién de ]2 Ordenacién del Gasto y Vb de la Direccién de Contrataeién

— 0o
Jefe de Oficina o Director: Nombre, | DIANA MARIA LOPEZ DURANGO DPIRECTORA ﬂ / /
Cargo  firme , 7~ | ADMINISTRATIVA /aUe lgrea
Subgerente de Servicios de Salud / SUBGERENTE !
Subgerente Corporativo: WILLIAM HUMBERTO SALGADO’ CORPORATIVO
Nombre, Cargo y firma GAMBOA G
Firma del Ordenador del Gasto: LUIS OSCAR GALVES MATEUS / AGENTE ESPECIAL
Nombre, Cargo y Firma INTERVENTOR R
Vo.Bo. Tirecgis
Contratacidé

Nota: De conformidad con la Resolucién 202420000003568-6 del 07 de mayo 2024 #Por Ia cual se ordena Ia toma de posesién inmedia los
bienes, haberes, negocios ¥ Ia intervencién forzosa administrativa para administrar la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.", ent razén a las facultades otorgadas a través de dicho Acto Administrative el Agente Especial Interventor autoriza

cualquier modificacifn que se pretenda adelantar durante Ia ejecucién de los contratos de bienes y servicios durante la vigencia de Ia citada
resolucidn.o aquellas que Ia complemente, aclare o modifique. i o




g . SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGD: ATLA-FT-010
BT e s s s APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION. 06
T cnotmuese, FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 210458
CERTIFICACION No. INFORME PARCIAL: X .
s Marque con unx (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0170-2022 (4 FECHA DEL INFORME : 1670872024
: . 1. DATQS BASICOS DEL, CONTRATO U ORDEN ”
Conteatlsta: TWITY SAS5. - NITO C.C 800.197.239-0
Representante o g Identificscién Representante Legal CC X
o JIMMY MOISES WINER ACKERMAN " de CE. 79,293,365
g:i:i:x:‘; CONITRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSTIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPTALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS | o N (50) Dias
rdear A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENIES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E, o Tl aveata
‘ » R A
r ¥ b pewen aoaar
1 . . . ’ u - . ®
T - T - T J Floy - ¥ T N g \f' T
‘ eck " Cmseca _Feha CRF 4 % P P
AR Foskrm o Cimar Adicomist Lo |- Fedba iy Fecha de Terminacita i
— : i - - Medificaciéa | Ak Qaiv. DDA JProrropas: DOAM/ALAA T
Disponibilidad, tro faldlal : . Py 7L MM,‘ 0 e
Injcial ao73| 711202029 |RES 5144 30172023 . : ) < . * il B
560| 27/02/2023) 9907, 28022023 [ Adicibn I: 1,215000]  Prérroza l: 4/03/2023 3110372023
1570 260572023 23248/ 30052023 | Adieibn 2: 1,000.000]  Prémoga2: 1/04/2023 I0/0472023
2225) 10/07/2023 31703 250712073]  Adiién 3: 300000]  Prérroga3: 1/05/2023 3170572023
_ 2541 23082073 . 34054 24/082023] _ Adicibn 4: 800,000 Prétrogad: 1/06/2023 300062023
_""NP"""?_‘F"::"’ 30000 sorivama| et e 44205 awi172023]_ Adicién 8: 1,637,100 Prémoma 5: /0772023 307023
f",.',"' PET] P Y K ey vyt [rE] 1501720041 _ Adicin 63 2,100,000 Prérroza6: 11082023 3082073
L 755 2am2r2024 10049 20002120241 Adicidn T: 1,500,000]  Prorroga 7: 1/09/2023 3171272023
1112| 210372024} 22488 220002024|_ Adicién 8: 1550,000] _ Prérroga$: /0172024 1501/2024
L Lt (41| osoamaoe] . 25422 30004/2024|_ Adicidn 9: 1,700,000]  Prémogs %: 160172024 29022024
e 1825| 28/05/2004 31530 1052024| Adicién 10: 1,500,000 Prérrogs 10; 1032024 310372024
cog i L. Prémroga 11 1/04/2024 30042024
b g Prétroga 12: 1/05/2024 31L/05/2024
Y S Prirroga 13: 1/0612024 30/0672024
oy . . Prirroga 14: 1/07/2024 310772024
e - N , _ Prirrops 18: 170812024 317082024
ValorTotal ] §15,632.200.00]” _Fecha Terminacidn setual: ;. 310872024
Nowibre(s) | MATERIAL MEDICO QUIRURGICO : S 4245010401 Validackim
Rabrofs) ... o Cédigo(S) Rubra(s) ~ 5| Tope Mizime Continuar con teamite para Contratacion Naeva
A d 5 R "2, AVANCEDEESECUCIONDEL CONTRATOUQRDEN | | . LA SR
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e __.._...__...._....,,wm:c‘r—* =
P s sl et AnA % CENTRODECOSTO .. Ao ap g Aﬂmsm.:vmnﬂmrmono . i
[CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS - ] Chmpumkmo
DISPOSITIVOS ~ MEDICOS  QUIRURGICOS i st x
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SALUD CENTRO ORIENTEESE. i SI: X Cunplunm:!n
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** DE ACUERDOQ 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.

3, INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

Na FACTURA, CUENTA FECILA DX FACTURA,
DE COBRD, NOTA CUENTA COBRO, VALOR FACTURA INCLUIDGIVA D .
Mo, CREDITOONOTA | NOTA CREDITO O PERIODO FACTURARQ | CUENTA DE COBRO CERTIFICADO-Ver | ACUMULADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
DABITO - Ver Fits 3% &4 NOTA DEEITO; Flia O 8 Listructive EILCUTADO
Instructhn DIVMM/AAAA

12 FETW311 5/03/2024 MARIO DE 2024 $1,517,250.00f % 10,620,750.00 $ 1,812,050.00 67.94% Adicién por valor de $1.500.000

13 FETW312 23/04/2024 ABRIL DE 2024 $1,719,55000(  §12,340,300.00 5 1,792,500.00 78.94% Adicién por valor de 31.700.000

14 FETW313 3/05/2024 MAYO DE 2024 $ 1,618,400.00] 5 §3,953,700.00 $1,674,100.00 £9.20% Adicitn por valor de $1.500.000

$ 1,674,100.00
$ 1,674,100.00
. TOTAL - $ 13,958,700 S 13,953,700 S 1,674,100 £9.29%
. [l ¥ COMO SUPERVISCR DEL CONTRATO _ 5§
PARA PODER REALIZAR LA CERTFICACION DE ESI'ECCNTRATOSEREGBb POR PARTE DEL CONTRATISTALO CORRESPONDIENTEAFACTURA.GOMPRM‘E DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL 5GPS Y/O
PARAFISCALES
. o - L EJECUCION DEL CONTRATO : j -
L TR . VALOR EN LETRAS T | ~VALOR EN NUMEROS ¢
Valor ¢jecutads R TRECE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA ¥ QCHO MIL SETECIENTOS 0iV108 PESOS M/CTE H 13,958.100.l!u|/
Saldo por ejecntar . 7 i Fe. e + | UN MILLON SEISCTENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIEN 00/100 PESOS M/CTE H 1,674,100.00 7
Valor tota] certificado (Acq-'uumio) T e e TRECE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS 001100 PESOS M/CTE H 13,953,700.00 /
hNo, r@qmm, ENTA DY, COBRO, NOTA'CREDITO O om’ntnmnnﬁr '"'rscm m: EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO
R FERIODO CERTIFICADO i - Adgdndliin o | . 3l -~ CERTIFICADD; DD/MM/AAAA ———. — oo oo oo I
FETW313 3052024
VALOR A PAGAR. LA FACTURA, CUENTA DE oonno Ncm\ cm:nrro ONOTA $ 1,618,400.00
X 1

Se tiene en cuenta para proyectar ¢ contrato Al 30 de septiembre de 2024.
* El galdo del Contrato con corte al mes de julio de 2024 es de $1.674,100,

OBSERVACIONESDELSUTIRVISORFRENTEAMMCIONDEL *Elp dio del 1 de 31.668.975.
CONTRATO; y . - . . 'Nogménmdaddepedndopandmdu@mdezm
- a0t Fooa e mmmMMmméuMdemnkmfmﬂmwmhmmﬂCom pmlowalfh
ke E su1 aceptacién a la misma.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATG ; rd
R NOMBRE ¥ -APELLIDOS 1 - <150 GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE N ! T N
i COeNo, . - 52325314 DE BOGOTA S AN e
[ TSR W I FCARGO/PERFIL "7F PROFESIONAL ESPECIALIZADO _ PN 2
ZAREA DFE UBICACION Y53 » #-~ INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO /W,

N X AN
GlSSELLE wmucm cm:..mco zuwnz A Y "D
INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO-SUBREDCO i N

> Corres Electromico: .~
NDMBREY APELLIBOS DE QUIEN EMBDRA

: AREADE UBICACION> o
Correo Electronico: . .
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o 1478754, 7:58 a.m. Coireo; Gissella P. Castiblanco Zarate - Outlook

b

RE: CONFIRMACION PRORROGA AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024 CONTRATO N°02-B5-0170-2022.

Diana Rodriguez <asuntoslegales@winer.com.co>
Mar 13/08/2024 16:59
Para:Gisselle P. Castiblanco Zirate <supervisormgx3@subredcentroorientegov.co>

‘Buenas tardes

TWITY S.A.S,, acepta que se gestione el Otro Si por Prérroga al contrato 02-B5-0170-2022.
Prérroga hasta el 30 de Septiembre de 2024

Diana Rodriguez
Analista de licitactones
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From: Gisselle P. Castiblanco Zérate <supervisormax3@subredcentrooriente.gov.co>

Sent; Tuesday, August 13, 2024 4:09:04 PM

‘fo: SERVICIO AL CLIENTE WINER <lolita@winer.com.co>; Diana Rodriguez <asuntoslegales@winer.com.co>
Subject: CONFIRMACION PRORROGA AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024 CONTRATO N°02-B5-0170-2022.

Muy Buen dia;

Dando alcance al lineamiento emanado por las directivas de la Subred Centro Orfente E.5.E., en el sentido de contar con la confirmacidn de aceptacidn por parte del
proveedor, antes de adelantar trimite de Otro 5f a los contratos por adlciones, prérrogas y otras modificaclones; por medio del presente, solicito se me confirme sl
TWITY S.A.S., acepta que se gestione el Otro Si por Prérroga al contrato 02-85-0170-2022.

Prirroga hasta el 30 de Septiembre de 2024

NOTA: El contrato actualmente finaliza ef proximo 31 de agosto del afio en curso.

Si estd de acuerdo por favor informar por este medio para que la Subred contintie en el proceso de modificacién de! cantrato en mencién, en caso de estar
en desacuerdo por favor informar los motivos.

-

Agradezco su atenclon y respuesta.

H
. Gisselle P. Castiblanco Zarate
Carqo: Profesionat Especializado Cad 22224

. o
M AS CON F ]ANZI\ s Drreccidn Admimsirativa - Gestion dé Recursos Fisicos y Abastecimiento
' MAS Bienestar Cel: 300213 8995
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E
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