S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ComGg AP-IA-FI-003
[ Py APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 07
e T FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2024-06-07
- Censo Oente ESE,
Fecha de Solicited {(A/M/D) 2024-98-20_ yd No Contrato: 02-B85-0033-2024 d
DATOS DELA SOLICITUD °
Contratista: [ MEDTRONIC COLOMBIA S.A7
Obieto: CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITI S MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS LA SUBRED INTEGRADA DE
Jeto: SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Adiclén: Valar: 0 ”
y
Prorroga: l X Tiempo: | Al 30 de Septiembre del 20247
Otro (*) I

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

Se solicita modificacién en cuanto a Prorroga a(CONTRATO DE SUMINISTRO N* 02-35-0033-2024{MEDTRON[C COLOMBIA 5.A.7Vencimiento 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 del CONTRATO DE SUMINISTRO }I‘/ 02-85-0033-2024 " MEDTRONIC COLOMBIA S.A.../para garantizar el Sl/Jh/f[NISTRO DE INSUMOS Y
DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD.CENTRO CRIENTE E.S.E/E{

De acuerdo con lo expuesto en el parrafo anterior y una vez revisada [a ejecucion del CONTRATO DE SUMINISTRO49® 02-BS-0033-2024 -‘KI'IEDTRONIC
COLOMBIA S.A,.,/se sclicita Prorroga~a este con el fin de garantizar e abastecimiento de los Insumos y dispesitivos Medico Quirdrgicos de uso
institucional necesarios para la atencién de los usuarios y la continuidad en el desarrollo de [as actividades misionales en cada una de las Sedes de la
Subred Integrada de Serviclos de Salud Centro Oriente ES.E; /4 suministro de estos insumos y dispositivos medico quirirgicos debe ser

L Ininterrumpido, esencial e irremplazable para los usuarios que !},s requleran para lograr la recuperacién de su salud en el transcurso de su

tratariento y no colocar en riesgo la szlud y/o vida de los mismos.

Se solicita Prorroga hasta 30 de Septiembre el 2024, & CONTRATO DE SUMINISTRO N'/ﬁ-BS-0033-2024 Mﬁ)TRONlC COLOMBIA 5.A../para
cubyir las necesidadtyue se presenten de insumos y disposltivos Médico Quinirgicos en Ia Subred Integrada de Serviclos de Salud Centro Orlente
ESE..

Se tiene en cuenta para proyectar el cantrato hasta 30 de Septiembre de 2024+

* El saldo del Contrato con corte al mes 20 de Agosto de 2024 es de $2.043.720. ~

* El saldo del contrato cubre las necesidades para terminar el mes de Agosto 2024 y Septiembre 2024,
* El promedio del consumo mensual es de $1.459.800. -

De otra parte, mediante comunicacidn via correo electrénlco se le informa al proveedor sobre la modificacién al Con/t;ato, para lo cual de su

-~

' aceptacion a la misma.

“Efaborado por: Nombre, Cargo y Firma JAIRO NELSON TORRES BELTRAN PROFESIONAL
-~ UNIVERSITARIO }
Supervisor: Nombre, Cargo y Firma DIANA MARIA LOPEZ DURANGO DIRECTORA [ ’
-~ ADMINISTRATIVA [eeea oL

| El Superviser declara con la firma del presente documento haber revisado la informacidn que justifica la modificacidn solicitada y declara que es cierta y cohefente*fon

cl seguimiento a la ejecucién del contrato y las obligaciones establecidas en el Manual de Contratacion vigente para posterlor aprobacion de la Ordenacidn del gasto y
VB de la Direccion de Contratacion

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

" < l/) .'"\
/ jeeeeq /Opf' //

Subgerente de Servicios de Salud /

Subgerente Corporative WILLIAM HUMBERTO SAIGADO GAMEDA SUBGERENTE

Nambre, Cargo y Firma CORPORATIVO (
Firma del Ordenador del Gasto: Nombre, Cargo y LUIS OSCAR GALVES MATEUS Ve AGENTE ESPECIAL

Firma INTERVENTOR

. X

Vo.Bo? Direc
Contratacid
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Nota: De conformidad con 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 intervencidn forzosa administrativa para administrar la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.", en razon a las facultades otorgadas a través de dicho Acto Administrativo el Agente Especial Interventor autoriza cualquier
modificacién que se pretenda adelantar durante la efecucién de los contratos de hienes y servicios durante la vigencia de [a citada resolucion o
aguellas que la complemente, aclare o modifique.
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9] CODIGO: AP-IA-FT-010
. SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
" [ mﬁ;‘;,j,,mﬁm APQYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-05-08
‘W ot FORMATO CERTIFICACION DE CGMPLINMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION + 40820
CERTIFICACION: TNFORME PARCIAL: X
: % FECHA DEL INFORME:
CONTRATO Ne., 02-BS-0033-2024 yd ' 'a LA A AA 20/0872024
. R 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista; MEDTRONIC COLOMBIA S A, - NITO C.C. 830.025.149-8
Represéutante Legal: JUAN CARLOS MADRINAN PADILLA .~ entificacidn Representanté Legal gg X $0.504.939
Objets del Contrato'n SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICC QUIRGRGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PAR%SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD —— 80 DIAS
orden: | CENTRO ORIENTE ES.E. ' PREAGT:.
e - * Tir T mm o DR e , B o N vy i — i '
Ty R ] . SEGUIMIENTOFRESUFUESTALZ- *°, . R + v . 1 oommiasares ,ch-de'\rgfnh:“m DDNMIAAAL
e . i Vel Tope el Comaris 3500020090 Vel e sires | $ 1asa800 | s | 21/0672024 ;00702 -
Coscontia ‘. FechuCDP, ;. LT | N B = A ) 1" Fechn Iniclal © I
. n e cop . ) Dnmm!g\u.u“' R"f“m' 5 P . ¢ ™ CRE [t DIVMMAARAL | Mt:[i?::::éu anorAdiuonu % "Pré;jl"bgn.s BE ‘Prorvogas F .del’:'})mkwclﬁn Pmmz:’
thunibmdnd‘ l.nidal 1255 15/04/2024 |5£gisii-o Inicial . 31613 7/06/2024 L b h . b DDIMMIAAAAY
I Yy 2500 16/07/2024 - 35758 15/07/2024 Adman i $ 58302000 _ Prérroga I: 211072024 /0872024
H ici H H 1 24
Disponibilidades Nimeros b R‘ﬂ“‘j".’ Adicién 2 Prérroga 2 2110872024 31/08/20
¢ de Adicions Pr de Adicién 3: Prérroga 3:
* ) Adtcinnu 3 Adicién 4: Prérroga 4:
Adicién 5; Prérroga 5:
Valor Total:” $2.043,72000] - Fecha Terminacién actual: . | 3170872024
Nombre(s) Rubrofs) - E iR 1, Validacién !
ombre(s) Rubro(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS cwms) Rnbro(S) arsoiomn gursy | ToBE Miximo Adicionar
PR del Conirato
, AVANCEDEEJ‘ECUCIONDEBCONTRATOUORDEN' T - . G

INFORMACION DE ACI'[VIDADES

RS ASPECTOS RELEVANTES ENESTEPERIODD, & it oo
L T s X Cumphndento de’
; * Oportunidad de entrega i ? S X NO:
SUMPISTRO DG SSUMOS ¥ DISFOSITIVOS MIDICO QUIRURGICDS 3 po fmg A " d"‘“‘“f‘“t:‘i""“
1] ¥ ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA — - — - 0.
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTH ESE. ow - 7 St X ; Cumplimienta
Respi de imprevistos y Emergencisg - |N/A I cal[dnddeh SI: X NO:
= K B wk NO: prestacién

EONDICIONES Dm‘.\MISMO m PKRMITM‘L‘;

sa DE ACUERDO ALMA.NUALDB oomxr.\aon RESOLUCION.HZ DEL' s DEM DE201
wHTRATD QUE SOPORTE LAADJCIONY LAS

mm‘ms QUE CEI.EBIIE LA SU'RR.ED,SBPOBRAN ADIUOMEHAS'I‘ATRE(I) YECES EL VAIA)R INICIAL: SIEMFREY CUANRD EXISI'A UN.AJIJSHHCACION DEL

1 i o el i .
sin '”’-3‘ JNFOR.MAC]ON DE FACTURA OCUENTAS kS " i - foe a5 [ g ¥ v
7 T
i ¥ 1 Kl
uo.mmlm. CuEHTA DE COBRO, Ao . TN b
Na. : - m _ 11— perione FACTURADY ™ mmtw&g&uw‘“ ACUMULADO EJECUTADD BALDG % EJECUCION QBIERVACIONES
IG—— —r—r ] ' 4
1 $0,00 $2.043.720,00 0,00% adicion § 583.920
2 $2.043.720,00
K} §2.043.720,00
Ry " 30 50 $2.043.720 0.00%
o A e o W - Y CoMQC SUPERVISOR DEL CONTRATO £y L, w EOC T & B - ! - Ll
— Ny EN L7 7 CERTIFICO \ i &, -

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 Y0 PARAFISCALES .




B

Valor total certificado (Afumulado)

00/100 PESQS M/CTE

¥ EJECUCION DEL'CONTRATO
CONCEPTO '5 VALOR EN LETRAS _ VALOREN NUMEROS
Valof ejecutado 007106 PESOS M/CTE s “
Salde por ejecutar DOS MILLONES CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS VEINTE 00/100 PESOS M/CTE s 2.043.720,0% 4
s -

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

CERTIFICADO

" FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO G NOTA DEBITO DEL PERIODO

CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

0

00/01/1960

-

VALOR A PAGAR: LA FACTURA; CUENTA DE COBRQ, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL

$0,00

IPERIODO CERTIFICADO.

"

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Se tiene en cuenta para proyectar ¢l contrato hasta 30 de Sepliembre de 2024:
* Ei saldo del Contrato con corte al mes 20 de Agosto de 2024 es de 52.043.720.

* El saldo del contrato cubre las necesidades para terménar el mes de Aposto 2024 y Septiembre 2024,

* El promedio del consumo mensual esde $1.459.800.

De otra parte, mediante comunicacidn via correo electrénico se ke informa al proveedor sobre la modificacién al Contrato, para lo cual de su

aceptacidn a [a misma

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

D reveer lopoz D

DIANA MARIA LOPEZ DURANGO

e, NOMERE Y APELLIDOS

L ) C.C.No. T 43.553.899
] CARGOFPERFIL . TR DIRECTORA ADMINISIRATIVA codigo 05 grado Q09
R AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINI&TRATIVA Vi

. Corree Electronico: 2 8 a.gov. ¢

.. NOMBREX!APELLIDOS DE'QUIEN ELABORA = JAIRO NELSON TORRES BELTRAN p
# o 77w AREADEUBICACKIN —= == = AFOYO DIRECCION ADMINISTRATN)H’
. v

Correo Electronico:

n bri roi
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b 2018/24712:33 Gmail - MODIFICAC!ON CONTRATO 02-BS-0033-2024 SUBRED CENTRO ORIENTE
G ma “ Jairo Torres <jtjatorbe@gmail.com>
: MODIFICACION CONTRATO 02-BS-0033-2024 SUBRED CENTRO ORIENTE
' 1 mensaje
* Jairo Torres <jtjatorbe@gmail.com> 20 de agosto de 2024, 12:33

Para: enny.p.chambueta@medironic.com, Jesica.a.rodriguezcamacho@medtronic.com

Buenas Tardes, dando alcance al lineamiento emanado por las directivas de la Subred Centro Oriente E.S.E., en el sentido de contar con
la confirmacidn de aceptacidn por parte de! proveedor, antes de adelantar trdmite de Otro S a los contratos por adiciones, prérrogas vy otras

modificaciones; por medio del presente, solicito se me confirme si MEDTRONIC COLOMBIA S.A. , acepta que se gestione el Otro Si
por Prérroga  al contrato N° 02-B5-0033-2024 hastael 30de SEPTIEMBRE de 2024,

Si estd de acuerdo por favor informar por este medlo para que la subred contin(e en el proceso de modificacién del contrato en mencién, en
caso de estar en desacuerdo por favor informar los motivos.

Cordialmente
JAIR LSONTORRES BELTRAN

Cargo: Profesional Universitaric Apoyo Administrative
Oficina Apoyo Administrative
Subred Integrada de Servicios de salud Centro Oriente E.S.E.
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