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Ahe SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ggg;ng _Aof_’]'IA'FT'O“”
B e i APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO o2y 06.07
S el e i e ke FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO :
Cen'ro Orfente ESE,
Fecha de Solicitud (A/M/D) 2024-07-10 - No Cantrato: OZ-BS-ODSB-ZOZA/
v
DATOS DE LA SOLICITUD P
rd -
Contratista: i MEDTRONIC COLOMBIA S.A. 7
CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS ¥ ELEMENTOS MEDICOS LA SUBRED INTEGRADA DE
Objeto: SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Adicién: X Valor: 583,920 /
ra
Prorroga: l X Tiempo: I Al 20 de Agosto del2024. /
Otro (*) I

" DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

-
Se solicita modificacion en cuanto a Proprga y Adicion ;1’ CONTRATO DE SUMINISTRO N* 02-BS-0033-2024«'MEDTRONIC COLOMBIA S.}ﬂencimlento 20 de
Julio de 2024.

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

Revisada la ejecucién del presyte contrato y advirtiendo que conforme a las especificaciones técnicas contratadas resulta viable dar continuidad a la ejecucion del
CONTRATO DE SUMINISTRO *. 02-B5-0033-2024 /MEDTRONIC COLOMBIA S.A., paé garantizar el SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E E..

De acuerdo con lo expuesto en el parrafo anterior y una vez revisada la efecucién del CONTRATO DE SUMINISTRO N* 02-BS-0033-2024 *MEDTRONIC COLOMBIA/S.A..,
se solicita Prorroga y Adiciméi&te can el fin de garantizar el abastecimiento de los insumos y dispositivos Medico Quirldrgicos de uso instituclonal necesarios para la
atencidn 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 quirirglcos debe ser ininterrumpldo, esencial e irremplazable para los usuatios que los requieran
para lograr la recuperacion de su salud en el transcurso de su tratamiento y no ¢olocar en rlesgo [a salud y/o vida de los mismos

Se sollcita Prorroga hasta 20 de Agosto del 2024{{ Adicion al CONTRATO DE SUM!NIS;BO N, ,02-BS-0033-2024 MEDTRONIC COLOMBIA 5.A.7"en un valor de
$583.920 SIUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE pard cubrir las necesldades que se presenten de Insumos y dispositivos Médico
Quirtirglcos en la Subred Integrada de Serviclos de Salud Centro Qriente ES.E ..

Se tiene en cuenta para proyectar el contrato hasta 20 de Agosto de 2024: /

* El saldo del Contrato con corte al mes de Junio de 2024 es de $1.459.800.

* Menos el pedido proyectado para el mes de Julio 2024, que asciende a la suma de $583.920¢"

* El saldo del contrato aJulio 20 del 2024, es de $875.880.

* El promedio de! consume mensual es de $1.459.800,

De otra parte, mediante comunicacidn via correo electrdnico e le informa al proﬂeedor sobre Ja medificacion al Contrato, para lo cual de su aceptaciéna la misma,

A
Elaborado por: Nombre, Cargo y Firma JAIRO NEESON TORRES BELTRAN PROFESIONAL
" | UNIVERSITARIO -
Supervisor: Nombre, Cargo y Firma YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ DIRECTOR TECNICO
~" | SERVICIOS HOSPITALARIOS

El Supervisor declara con [a firma del presente documento haber revisado la informacién que justifica la modificacién solicitada y declara que es cierta y co nte con
el seguimlento a la ejecucion del contrato y las obligaciones establecidas en el Manual de Contrataclén vigente para posterior aprobacién de la Ordengcidn del gasto y
VB de la Direccién de Contratacién ’

Jefe de Oficina o Director: Nambre, Cargo y firma YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ DIRECTOR TECNICO
< SERVICIOS HOSPITALARIOS
Subgerente de Serviclos de Salud / -
Subgerente Corporativo MARYURY DIAZ CESPEDES SUBGERENTE SERVICIOS DE () C
Nombre, Cargo ¥ Firma SALUD Q;%,U‘{u‘q 1A
firma del Ordenador de] Gasto: Nombre, Cargo y LUIS OSCAR GALVES MATEUS AGENTE ESPECIAL
Firma /7 INTERVENTOR w :
Vo.Bo. Direcc[W
Contratacién

Nota: De conformidad con [a Resolucién 202420000003568-6 del 07 de mayo 2024 “Por la cual se ordena {a toma de posesidn inmedia‘lt'aé‘.le los
bienes, haberes, negocios y la intervencién forzosa administrativa para administrar la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.", en razén a las facultades otorgadas a través de dicho Acto Administrativo el Agente Especial Interventor autoriza cualquier
modificacidn que se pretenda adelantar durante la ejecucion de los contratos de bienes y servicios durante Ia vigencla de la citada resolucidn o
aquellas que la complemente, aclare o modifique.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE CODIGO: AP-CR-FT-001

APOYO — GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VP‘ZIfSl(')N:UT
FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ~ FECHA: 2024-06-06

Fecha de realizacion de la solicitud: 2024-07-10

DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso solicitante:

GESTION HOSPITALARIA - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ES.E

Objeto:

Adicién al CONTRATO DE SUMINISTRO No.02-B5-0033-2024 MEDTRONIC COLOMBIA
S.A.. CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y
ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED" INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO |
ORIENTE ES.E. # i

Cédigo y nombre

Rubro presupuestal:

4245010401 - MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS/

Yalor Solicitado en
niumeros:

$583.920 V4

Valor Solicitado en
letras:

QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

FIRMAS

- “‘r—‘:-
W : o /
Nombre y firma. Direccién Financiera: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO m
/ DIRECTOR FINANCIERO, ——

Nombre y firma. Subgerencia Responsable - | MARYURY DIAZ CESPEDES WQAL}_{ gl: . C
<

LUIS OSCAR GALVES MATEUS
Nombre y firma. Ordenador del Gasto: i\&‘ AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR w L

u—
Nombre y firma del Responsable del Proceso | YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
Correo clectrénico del Responsable del directorhospitalario@subredcentrooriente.gov.co
Proceso. <
4 .
Nombre y firma de quien elabora , JAIRO NELSON TORRES BELTRAN
79
Correo electrénico de quien elabora almacen@subredcentrooriente.gov.co

NOTA I: De conformidad con la Resolucion 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 razén a las facultades
otorgadas a través de dicho acto administrativo el agente especial interventor autoriza cualquier modificacion
que se pretenda adelantar durante la ejecuciéon de los contratos suscritos por la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

cop = 1500




* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Orients ES.E. AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 2500
UNIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CODIGO: 2264110014 ANO: 2024

EL RESPONSABLE DEL AREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADC A SOLICITUD DE: LUIS OSCAR GALVES MATEUS
NOMBRE: AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

OBJETO CDF: ADICION AL CONTRATO N° 02 BS 0033 2024 CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS
MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEE.S.E.

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  580.029.841,00

QUE EXISTE APROPIACION PRESUPUESTAL DISPONIBLE Y LIBRE DE AFECTACION EN EL (LOS) SIGUIENTE (S) RUBRO PRESUPUESTAL.

Secreterfa de Solud -~

| Gasto RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS |  CREDITOS VALOR ACTUAL
I D 14245010401 10 [MATERIAL MEDICO-QUIRﬂRGECOS 4 583.920,00 $ D,ODI $ 0,00 $ 583.920,00
| TOTALY $ 583.920,00] $ 583.920,00
VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 583.920,00  QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CTVS MICle.
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 16i07/2024 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2024

RONALDFS

Ronald losé Payares 5

RESPONSABLE DE PRESUTUESTO Bogota B.C. Diagonal 34 N° 5 - 43

NOTA: SE ENTIENDE QUE ESTA CERTIFICACION ES ESTRICTAMENTE PRESUPUESTAL Y SOMETIDA AL CUMPLIMIENTO DEL PROGCEDIMIENTO
CONTRACTUAL LEGAL ESTABLECIDO

Nombre reporte : ) Usuario: 1016072845
PSRPGDisponibilidadVic

LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-71



CODIGO: AP-IA-FF-010

- SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
.- Sebeed repada de Senvon S APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
4 o DS FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION "
CERTIFICACION: INFORME PARCIAL: X
FECHA DEL INFORME :
CONTRATO No. 02-BS-0033-2024 / AL 10/07/2024
__ 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATC U ORDEN | o
Contratista: MEDTRONIC COLOMBIA 5.A. B 830.025,149-3
Represeatante Legal: JUAN CARLOS MADRINAN PADILLA 4 160 Repr Lega! gg X $0.504.939
Objeto del Coatrato u SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRIRGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD . 5
FORMA DE PAGO: 90 DIAS
orden: CENTRO CRIENTE ES.E. .
y 6 PRESUPUEST ’ . Fechu de Lclet e Te . -
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL b Fecha ujremm..nmmm
‘f"";"", i“'ﬁ:‘""" § 5.239.400,50 | Vador Lnictal rontrate; 1459800 | IMES 21/06/2024 20/07/2024
A . Fecha CDP i Fecha CRE. w0 w, Fecha Inicial I .
Censcxative CDP DDMMIAAAA Reghtros Presopuestaies Crmcpmtin CRE DDMMIARAA M‘t:;i::::;u Valor A dicione? M { .Prérrogas | | Prorrogas Fecha de;‘;mnau‘dn Prorrogas:
Bisponibilidad Inicial 1255 15/04/2024 _ {Repistro Inicial 315613 7/06/2024 * . ‘ DO/MM/AAAA o IMMIAA “_‘
- ? Adicién 1: Prérroga 1:
r g sy .. . :
Disponibilidades Nameros 4 Reglatros® o Adicién 2: l;“frmg" 2_
; de Adiciones [Presup e Adlcién 3: rarroga 3:
© Adiciones Adicién 4: Prérrega 4:
- Adicién 5: Prérroga 5:
Valor Total: S 1.459.800,00{" Fechs Terminacitn actual: 20/07/2024
. Validacién v o
Nombre(s) Rubro(s) MATERIAL MEBICOQUIRURGICOS Cédigo(S) Rubro{S) o Tope Miximo Adicionar
presupuestal 4245010401 (3023) :
del Contrato
) _ 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN O
. o AL INFORMACION DE ACTIVIDADES E
No. INFORME/CERTIF. | ACTIVIDADES DEARRDL[ABAﬁ EN ESTE PERIODO . CENTRO DE CDSI‘O " ASPEC]'OS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
. R SI: X Cumplimienta de
Oportunidad de cnlréga & 5 (A dotumentacion  {SI: X NO:
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS - T g
0 Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE - e - P
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E -ISL X . Cmphmle‘nt?
Resy N/A y. calidad dela skX NO:
|NO: prestacién
#+ DE ACUERDO AL MANUAL DE CON'I'RATAC]ON RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS mmms 'QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES{3} VECES EL YALOR INICIAL; SIEMPRE ¥ CUANDD EXISTA UNA JU&'HHCACION DEL
CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICTON Y LAS CONDICIONES DEL MISMO L0 PERMITAN, - w7
¢ - . L3 leRMACION DE FACTURA 0 CUENTAS -, 2
Vo FRETORA CUENT MR"O . | FECHA DE FACTURA, CUENTA i
N, CREDTO G RGTABERNT AL n".sou o ian 00 FACTURD0 T | Logng i‘mﬁgﬁfmf AGUNULADO EIECUTADO a0 % EJECUCION OBSERVACIONES
anetivo NOTA DERITO: DOMMIAAA LA )
1 £ 0,00 $ 1.459.800,00 0,00%
2 $ 1.459.800,00
3 $ 1.459.800,00
4 $ 1.459.800,00
5 § 1.459.300,00
TOTAL P 50 5 1.459.800 0,00%

N ”“"’ -COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

B
SR e

CERTIFICC

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICAC!OH DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA L.O CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES ,




P

IEERIODO CERTIFICADO

- * . I-‘JE(;UCION DEL CONTRATO s : -'
CONCEPTO ) ? VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado #;NOMBRE? ! 5 -
Saldo por ejecutar #;NOMBRE? s 1.459.500,00
Valor total certificado {Acumulado) #;NOMBRE? 5 "
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO . . CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
0 00/01/1908
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL 50,00
»

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Se tiene et cuenta para proyectar cf contrato hasta 20 de Agosto de 2024:

* El saldo del Contrato con corte al mes de Junio de 2024 esde $1.459.800.

* Menos ¢l pedido proyectado para el mes de Julio 2024, que asciende a la suma de $583.920,

* El saldo del contrato a Julio 20 del 2024, es dc $875.880.

* El promedio del consumo mensual es de $1,459,800.

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

2

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y ATELLIDOS YANITH PIRAGAUTA GUFIERREZ
C.C. No. N 46.372.453
CARGO/PERFIL DIRECTOR. TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS CODIGO 009 GRADO 05
AREA DE UBICACION DIRECCION HOSPITALARIA /i
Correo Electronico: spitalizagi bredcentrogrients,

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN.

AREA DE UBICACION

Correo Electronico:

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVAY/
]

can@s! troorien
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1007124, 718 Gmail - MODIFICACION CONTRATO 02-BS-0033-2024 SUBRED CENTRO ORIENTE

b
LT v’

‘ M Gmail Jairo Torres <jtjatorbe@gmail.com>
MODIFICACION CONTRATO 02-BS-0033-2024 SUBRED CENTRO ORIENTE
1 mensaje
Jairo Torres <jtjatorbe@gmail.com> 9 de julio de 2024, 11:08

Para: jenny.p.chambueta@medtronic.com, jesica.a.rodriguezcamacho@medtronic.com

Buenos Dias, dando alcance al lineamiento emanado por las directivas de la Subred Centro Oriente E.S.E., en el sentido de contar
t  con [a confirmacién de aceptacién por parte del proveedor, antes de adelantar tramite de Otro S a los contratos
por adiciones, prérrogas y otras modificaciones; por medio del presente, solicito se me confirme si MEDTRONIC COLOMBIA

S.A. , acepta que se gestione el Otro Si por Prorroga Y Adicion  al contrato N° 02-B5-0033-2024 hastael 21 de AGOSTO de
2024,

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

Cordialmente . L m
4

ELSON TORRES
Cargo: Profesional Universitario Apoyo Administrative
Offcina Apoyo Administrativo
oyt . Stbred Integrada de Sewicios de salud Centro Oriente E.S.E.
ggg: . Teléfono:3202589546
3}
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