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Jefe de Oficina o Directar: Nombre, Cargo y firma DIANA MARIA LOPEZ DURANGQ / DIRECTORA . / pd
ADMINISTRATIVA 1Az (0p02 [/
~ Subgerente de Servicios de Salud /
~ Subgerente Corporativo WILLIAM HUMBERTO SALGADO GAMBO?, SUBGERENTE
" Nombre, Cargo y Firma CORPORATIVO
Firma del Ordenador del Gasto: Nombre, Cargo y LUIS OSCAR GALVES MATEUS AGENTE ESPECIAL
Firma 7 INTERVENTOR S
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=B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ggggf& _‘;‘;'IA-FT"’W
i | o APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO N:
U e T TR FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECIIA: 2024-06-07
E Ceniro Grienta ESE. .
Fecha de Solicitud {(A/M/D} 2024-08-20 / . No Contrato: oz-ss-ooau—zozg/
. DATOS DE LA SOLICITUD 4

-

Contratista: LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA. /

b i CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS ME}fO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS LA SUBRED INTEGRADA DE
Objeto: SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Adicidn: Valor: 1]
pa
Promroga: I X Tiempo: I Al 30 de Septlembre del 202y
Otro {*) l

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

- d
Se solicita  modificacion }1 cuanto a Prorroga /Al CONTRATO DE SUMINISTRO N(02~BS-0030~2024(- LABORATORIOS GOTHAPLAST LTUK.. . Vencimiento 31 de
L Agosto de 2024,

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

Revisada la ejecucidn del presente contrato vy advirtlendo que conforme a las especificaclones técnicas contratadas resulta viable dar continuidad a la
ejecucion del CONTRATO DE SUMINISTRO /ﬂ". OZ-BS~0030-2024/ LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA/p’ara garantizar el SUMINISTRO DE

De acuerdo con lo expuesto en el parrafo anterior y una vez revisada la ejecucidn del CONTRATO DE SUMIN!STRO/ﬁ‘ 02-BS-0030-2024~ -
LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA., ;t.(solicita Prorroga &'este con el fin de garantizar el abastecimiento de los Insumos y dispositivos Medico
Quirdrglcos de uso institucional necesarios para la atencion de Ios 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 medlco quirirgicos
debe ser ininterrumpido, esencial e irremplazable para los usuarios 3ue los requieran para lograr la recuperacidn de su salud en el transcurso de su
tratamiento y no colocar en riesgo [a salud y/o vida de los mismos.

Se solicita Prorroga hasta 30 de Septiembre del 2024, 21" CONTRATO DE SUMINISTRO N'/ﬁZ-BS-0030-2024/- LABORATORIOS GOTHAPI.AST//LTDA
para cubrir las necesidades gue se presenten de insumos y dispositivos Médico Quinirgicos en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente ES.E.. /

. Se tiene en cuenta para proyectar el contrato hasta 30 de Septiembre de 2024; ~

' * El saldo del Contrato con corte al mes 20 de Agosto de 2024 es de $44.849.910.

" * E| saldo del contrato cubre las necesidades para terminar el mg,de Agosto del 2024 y Septiembre del 2024,
* El promedioc del consumo mensual es de $ 44.849.910.

 De otra parte, mediante comunicacién via correo electrc’:}jco se le Informa al proveedor sobre la modificacién al Contrato, para lo cual de su
aceptacion a la misma.
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INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E /

/
Elaborado por: Nombre, Cargo y Firma JAIRO NELSON TORRES BELTRAN e PROFESIONAL
| UNIVERSITARIO ,
Supervisor: Nombre, Cargo y Firma DIANA MARIA LOPEZ DURANGO e DIRECTORA / 4 N
ADMINISTRATIVA Ll (0pes ],

oama?

E! Supervisor declara con la firma del presente documento haber revisado I2 informacién que justifica Ia modificacidn.solicitada y declara que es cierta y cohefente*€on
el seguimicnto a la ejecucidn del contrato y las obligaciones establecidas en el Manual de Contratacién vigente para posterior aprobacidn de la Qrdenacidn del gasto y
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Nota: De conformidad con la Resolucion 202420000003568-6 del 07 de mayo 2024 “Por la cual se ordena la toma de posesidn 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 razon a las facultades otorgadas a través de diche Acto Administrativo el Agente Especial Interventor autariza cualquier
modificacidén que se pretenda adelantar durante la ejecucidn de los contratos de hienes y servicios durante [a vigencia de [a citada resolucién o
aquellas que la complemente, aclare o modifique,

.. 2%
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~ CONTRATO No. 02-BS-0030-2024 / ITVAIRRZA & 4 4 20/0872024
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Contratista: LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA/ NIT.OC.C 3 830,061.856-1
Representante Legal: NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANOS -~ Ientificacidy ;'ze\pn;u.u‘.iu Legal gg X 52.155.749
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" £ EIEGUGION DEL GONTRATO
CONCEPTO N : VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado #,NOMBRE? . s p
SaldQ por ejecutar #:NOMBRE? s 44.842,910,00,
Valor tolal certificado (Acumulada) H#.NOMBRE? s -

\\\

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA GTI'I?ZDITO 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO

FEGHA DE EMISION DE LA FACTURA, GUENTA DE GOBRO, NOTA GREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

PERIODO CERTIFICADO

GERTIFIGADO GERTIEIGADO; DD/MAM/AAAA
0 00/01/1900
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE GOBRO, NOTA GREDITO ¢ NOTA DEBITO DEL $0.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Se titne en cuenta para proyectar ¢l contrato hasta 30 de Septiembre de 2024:
* El saldo del Contrato con corte al mes 20 de Agosto de 2024 es de $44.845.910,
* El szldo del y cuebre las idades para terminar el mes de Agosto del 2024 y Septiembre del 2024,
* EI promedio del consumo mensual es de § 44.849.910.
De otra parte, mediante comunicacion via comreo electrdnico se le informa al proveedor sobre 1a modificacién al Contrato, para lo cual de su
aceptacion ala misma

. ; FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

M .1

D/&Mﬂ /0736*,; ﬁ

.. NOMBRE Y APELLIDOS

1Y

DIANA MARIA LOPEZ DURANGO

S

* Correo Electronico; - - <

P i< - W
C.C. No, ) 43.553.89%
ivelli. CARGO/REREIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo05  prado 009
231 . BFSAREA DE-UBICGAGION - DIRECCION ADMINISTRATIVA e

irs r; infsirati roori OV,

E.Y/APELLIDOSIDEJQUIEN EFABORA

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA [ /

AREA DE UBIGAGION, - - .

* Correo Eltth'm—:.imx

slmacan@subredcentrogrisnte gov.cq
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- 20/8/34; 11:05 Gmail - MODIFICACION CONTRATO 02-BS-0030-2024 SUBRED CENTRO ORIENTE
- 4 ey
é Gma ]l Jairo Torres <jtjatorbe@gmail.com>
MODIFICACION CONTRATO 02-BS-0030-2024 SUBRED CENTRO ORIENTE
1 mensaje \
Jairo Torres <jtjatorbe@gmail.com> 20 de agosto de 2024, 11:05
Para; Francy Contreras <fcontreras@labgothaplast.com.co> . - “ [

Buenos Dias, dando alcance al lineamiento emanado por [as directivas de {a Subred Centro Orjente E.S.E., en el sentido de'c:“r:itar con
la confirmacion de aceptacién por parte del proveedor, antes de adelantar trémite de Otro 5f a los contratos por adiciones, prorrogas y otras
modificaciones; par medio del presente, solicito se me confirme si LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA. , acepta que se gestione e] Otro Si
por Prorroga al contrato N° 02-BS-0030-2024 hasta el 30 de Septiembre de 2024.

Si esta de acuerdo por favor Informar por este medio para que [a subred continde en el proceso de modificacién del contrato en mencién, en
caso de estar en desacuerdo por favor informar los motivos.

Cordialmente

AIRO NELSON TORRES BELTRAN

Cargo: Profesignal Unlversitatio Apoye Adminfstrativo
(licina Apoyo Administrativo
e R Subred Integrada de Serviclos de salud Centro Oriente ES.E.
iggf Ty | Telétona:3202589546

i
S/ BOGOT[\ —
: 0  edet
preoty O SWtiei(itedi () SebredCecto e

B wempbndestaritnte ey

hllps:Ilmail.google.com!ma[lIuIOI?Ik=a6503e3993&view=pt&search=all&permih!d=thread-a:r566071513206070994&simpl=msg-a:r5044?8727384239267 "

_ S




