CODIGO: AP-IA-FT-009 l

L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AT
[ i APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 07 07

g FORMATO SOLICITUD BE MODIFICACION AL CONTRATO :

' €entra Oriente ESE.
Fecha de Solicitud (A/M/D) 2024-07-10 _~ No Contrata: 02-85-0030-2024~

DATOS DE LA SOUCITUD /
Contratista: i i LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA. ’/ |
CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS.MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS LA SUBRED INTEGRADA DE
Objetot SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E e
.

Adicidn: X Valor: 39,907,721 .~
Prorroga: [ X Tiempo: Al 32 de Agosto def2024. .7
Ctro (*} l

DESCRIPCION DE LA MODIFICACIGN

Se solicita modificacién en cuanto a Prorroga y Adicién al CONTRATO DE SUMINISTRO N* 02-85-0030-2024 ~LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA./VEncImiento
20 de Agosto de 2024,

7 JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

Revisada la ejecucidn del presente contrato y advirtiendo que conforme a las especificaciones técnleas contratadas resulta viable dar continuldad a la ejecucidn del
CONTRATO DE SUMINISTRO/ﬁ'. 02-B5-0030-2024.< LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA, })aﬁ garantizar el SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E .

De acuerdd con lo expuesto en el parrafo gnterfor y una vez revisada la ejecucién del CONTRATO DE SUMINISTRO N* OZ-BS-OOSO-ZOM/LABORATORIOS GOTHAPLAST
LTDA.#se solicita Prorroga y Adicion &"este con el fin de garantizar el abastecimiente de los insumos y dispositivos Medlco Qulirdrgicos de uso institucional
riecesarios para la atencion de los usuarios y la continuidad en el desarrolle de las actividades misionales en cada una de Ias Sedes de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente E.5.E; el suministro de estos insumos y dispositivos medico qulrdrgices debe ser Ininterrumpido, esencial e irremplazable para los usuarlos que
los requieran para lograr la recuperacion de su salud en el transcurso de su tratamiento y no colocax; en riesgo la salud y/o vida de los mismos.

Se solicita Prorroga hasta 31 de Agosto del 2024,¢ Adlicion al CONTRATO DE SUMINISTRO N°*.~02-BS-0030-202 ?BORATOR]OS GOTHAPLAST LTDA;en un valor
de § 35.907.721 /'PRfINTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS VENTIUN PESOS}/C‘I’ para cubtir las necesidades que se presenten de
instmos y dispositivos Médico Quinirgicos en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E ..

Se tiene en cuenta para proyectar el contrato hasta 31 de Agosto de 2024:

* €l saldo del Contrato con corte al mes de Jullo de 2024 es de $4.942.189, 7

* Mediante OTROSI 1 Modificacién vy Prorroga (Inclusidn [tems) se realizo la inclusién del [tems No No 52 ,PAPEL CREPADO 1 GENERACION PARA ESTERILIZACION 55-
60 gramos 120X120 CM” por valor total $ 39,907,721, esto con el fin de cubrir las necesidades de insumos medico quiriirgicos?

* Se requiere adicionar el valor citado }39.’907.721 y poder sclicltar el items para cubrir las necesidades del servicio, del |2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO QORIENTE E.S.E

De otra parte, mediante comunicacidn via correo electrdnico se le Infarma al proveedor sobre la modificacién al Contrato, para lo cual de su aceptacwsn ala mﬁma.

Etaberado por: Nombre, Cargo y Firma JAIRO NELSON TORRES BELTRAN PROFESIONAL
UNIVERSITARIO
Supervisor: Nombre, Cargo y Firma DIANA MARIA LOPEZ DURANGO DIRECTORA v / V4
ADMINISTRATIVA /bt Dpﬂjz
El Supervisor declara con la firma del presente documento haber revisado [a informacién que Justifica la modificacién solicitada y declara que es cierta y cohdrente’con

el seguimiento a [a ejecucion del contrato y las obligaciones establectdas en el Manual de Contratacién vigente para posterior 2probacién de la Ordenacién del gasto y
VB de la Direccion de Contratacion

Jefe de Oficina o Director: Nombre, Cargo y firma DIANA MARIA LOPEZ DURANGO DIRECTORA N // ")
ADMINISTRATIVA D/Ca(‘d opgz IV

Subgerente de Servicios de Salud /

Subgerente Corporativo WILLIAM HUMBERTO SALGADO GAMBOA SUBGERENTE

Nombre, Cargo y Firma CORPORATIVO

Firma del Ordenador del Gasto: Nombre, Cargo y LUIS OSCAR GALVES MATEUS AGENTE ESPECIAL L

Firma INTERVENTOR M/

Vo.Bo. Direcc|
Contratacid .

Nota: De conformidad con la Resolucién 202420000003568-6 del G7 de mayo 2024 “Por la cual se ordena |2 toma de posesién 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 razén a las facultades otorgadas a través de dicho Acto Administrativo el Agente Especlal Interventor autoriza cualquier
modificacién que se pretenda adelantar durante la ejecucién de los contratos de blenes y serviclos durante la vigencia de la citada resolucién o
aquellas que la complemente, aclare o modifique.




@ ~o:%  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ~ CODIGO: AP-CR-FT-001
wnlsainble. el APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 07

Centro Oriente E.5.] FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA: 2024-06-06
Fecha de realizacion de la solicitud: 2024-08-05
DATOS DEL SOLICITANTE

GESTION HOSPITALARIA - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Proceso solicitante:
ES.E

Adicion al CONTRATO DE  SUMINISTRO No.02-BS-0030-2024 " LABORATORIOS
GOTHAPLAST LTDA. CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
Objeto: QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. /

Rubro presupuestal: £ ’
Cédigo y nombre 4245010401 - MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS ~

Valor Solicitado en $39.907.721
nimeros:

rd

Valor Solicitado en TREINTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS VENTIUN PESOS
letras: M/CTE

\

Nombre y firma. Direccién Financiera: )SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO
& i DIRECTOR FINANCIERO =
, e
Nombre y firma. Subgerencia Responsable WILLIAM HUMBERTO SALGADO GAMHOW
Nombre y firma. Ordenador del Gasto: QN ;U('I;'SENQI':CE“\SIEEGC?ALYEISIQTMEI;TVEEI:QSTOR W

* il
FIRMAS Nombre y firma del Responsable del Proceso | DIANA MARIA LOPEZ DURANGO D/ﬁ[[ﬁ /Om D

Correo electrénico del Responsable del

directoradministrtivoco@subredcentrooriente.gov.co
Proceso.

| =

Nombre y firma de quien elabora JAIRO NELSON TORRES BELTRAN

\

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 posesidon 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 fravés de dicho acto administrativo el agente especial interventor autoriza cualquier modificacion
que se pretenda adelantar durante la ejecucidon de los contratos suscritos por la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

op = 125
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: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
o SUBGERENCIA CORPORATIVA
Sutred Integrada de Servicios de Satud

Centro Oriente E5E. AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 2845
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 CERTIFICADO A SOLICITUD DE: LUIS OSCAR GALVES MATEUS
NOMBRE: AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

OBJETO CDP: ADICION AL CONTRATO N° 02 BS 0030 2024 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE
ESE.

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  121.247.113,00

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

[ GasTO RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR | oesrros CREDITOS |  VALOR ACTUAL
| o |ressoroqnr 10 |ATeRmAL MéDICO-QuIRtRGICOS $ 39.907.721,00] $0.09 $ 0,04 $39.807.721,00
| TOTAL $ 39.907.721,00] $ 39.907.721,00
VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 39.907.721,00 TREINTAY NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS VEINTIUN PESOS CON

CERQO CTVS M/Cte.

EL PRESENTE CERTIFICADC SE EXPIDE EL 12/08/2024 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2024
Ronald José Payares §
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO Bogota D.C, Diagonal 34 N° 5 - 43

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

Nombre reporie : Usuario; 1016072845
PSRPGDisponibilidadVic

LICENCIADO A: {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CORIENTE E.S,E.] NIT [900959051-73




CODIGO: AP-JA-FT-010

i, SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
v : 06
W e s ovastesaod APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO F:cl;sllﬁ!:on.u Lo
‘B omviea5E FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION ¢
CERTIFICACION: /- INFORME PARCIAL: X
- FECHA DEL INFORME :
CONTRATO No., 02-B5-0030-2024 DTS A ] 05/08/2024
N ] - - 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO Ul ORDEN . K ‘ .
Contritista: LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA ¢ NIT.0 C.¢ 830.061.856-1
Representante Legal: ’ NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANOS Idetificacisn Répreseatante Legal gg X 52.155.749
Objeto del Contrato u SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICQS PARA.LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAWD | -
orden: ' CENTRO ORIENTE ES.E. - FORMA DE PAGO: 50 DIAS
. A L SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL ¢ ‘. ) 5 o o “A"‘A": "Fech de Terpiliacion: pmmuMM
: L Veer Topd bl Comiran $1760756 80| Vator et entrate| § 4.942.189 (MEs 21/06/2024 2040172024
N Coaneemtivs COP FochaCDF . ] :  FiaCRP ) i ' Fecha Inicial . o N
i DIMMMAAAA ReghtioaPrempucilales | Commecaiivy CRP . . DDIMBUAAAN . hf:(lliiz::;n Valor Adicjones Prérrogas Prorrogas Fecha d;:;mﬂén Pmrrugas.
Disponibitidad Infcial 1255 15/04/2024 | Registro Inicial 31610 7/06/2024 X L s . | DD/AMMAAAA AMAA
: Adicién 1: Prérropa 1: 21/07/2024 mfoanou
Regisiros Adicifn 2: Prérroga 2:
anon.ii:ﬂjtidlj:i:snl:l:m:m Presupuestates de Adicién 3; Prérroga 3:
. e Adégogd’%i, Adicién 4: Prérroga 4:
i S Ca Adicidén 5; Prirroga §;
Viltor Total: $4.942.189,00] .+ Fecha Teominacién actual: | 20/08/2024
Nombre(s) Rabro(s MATERIAL MEBICOQUIRURGICOS . ] Valldacin -
presupuestal’t C&digo(S) Rubro(S) st ooy | Tope Méxime Adicionar
-presup ’ = del Cantrato
i > '12. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO UORDEN" =~ B _ I
5 ,mFomcmNDEAcnvanrs . T L o " .
el o Asrmosnzuvamummmmono ne
N - - §[sEX 1 Cwmplimiento de
# - Oportunidad de en p : NO:
SUMINISTRO DE DSUMOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICUS toooeor deenfrega 7 |N/A , documentacin SEX o
0 ¥ ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE —— e L o
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE T g sex Cumplimtente
Rupuuu de_impmlsl.os‘y Emergencias |N/A calidad de ba SL: X NO:
. NO: prostacién,

‘ ERDO AL MANUAL nxmmmaonuéﬁwuomnbn 1s{DE MARZO DE 2019, L0510 mmrosqua czmm:m 'unsm,sx' _‘bRAN Amuom msrumsm VECES EL YALOR INICIAL; STEMPRE Y CUANDO EXISTA NA JUSTIFJCACION DEL
mxmm'o,qmsomm Mw:qéu ¥ LAS CONDICIONES nur«nsmommdmm.‘” -

i 'WFORMACIONDEFACI'URAOCUENTAS : : o v

T PACTURA, CUERTA S COBRE MO, = - o
No. momm Tf-nnud ‘;r,xpmsnpr.nqwm~ m'mm£‘°m“! ACUMULADO EJECUTARG BALLG % EJECUCKON OBSERVACIONES

$0.00 $ 4.942.189,00 0,00%
% 4.942.189,00
$ 4.942.189,00
$ 4.942.189,00
$ 4.942.189,00
- e — S0 50 § 4.942,189 0.00%
: T comosurznwsonbm.com-m =, _
S T i =CERTIFICO B

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CCINTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTUP.A. ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .

Jom i e | |-




b A —— A o B L e ) B e e - B i et i e g
P A . a4 e G _EJECUCION DEL CONTRATO™ _ e R —
) © concePio T, T v ; L VN - VALORENLETRAS, ° .~ , % ™' 45| VALOR EN N{MEROS
Valor ejecutado ' +[#{NOMBRE? 5 -
Salde por ejecutar #;NOMBRE? [ 4.942.189,00| -
Valor total certificado (Acumulado] B ’ T 4:NOMBRE? 5 e
“+" No. FAC[‘ U’RA CUEIQTA DE COBRO NOTA CREI)[TO 0, NOTA DEBITD DEL PlilRIODD © " FECHA DE.EMIS[ON DE LA: FAC’I‘URA CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBlTO DEL P}ZR[ODO
: s ew . 1™ CERTIFICADO . e R . L T CERTIFICADO; BD/MMIAAAA Fi
0 00/01/1900
VALOR A PAGAR: LA FAGTURA, CUEN’I‘A DE COBRO NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL £0,00
BEBJQI)_O_CEBI!ELCADO — Sy . L
T * -;,f T e STa e F oy ;| Seticne en cucnta para proyectar ¢l contrato hasta 31 de Agosto de 2024:
o : ) - - e Tk . * Ei saldo del Contrato con corte al mes de Julio de 2024 es de $4.942.189. .
e i K A . ¥ ,é . .« ™ - |* Mediante OTROSI 1 Modificacién y Promroga (Inchusién ftems) se realizo Ia inclusién del ftems No No 52 ,PAPEL CREPAI?O 1
. Co T A = A E Gt JOENERACION PARA ESTERILIZACION 55-60 pgramos 120X120 CM” por valor total $ 39,907,721 , esto con el fin de cubrir las
OBSERVACIONES DEL UP, wson FRENTE' A LA EJECUC](')N DEL CONTRATO' - *; B necesidades de insumos medico quinirgicos. .
e ® - |* Se requiere adicionar <l valor citado $39.907.721 y poder solicitar ¢l itemas para cubrir fas necesidades del servicio, del la SUBRED
: .|INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE ES.E
. |De otra parte, mediante comunicacién via correo electronico s¢ le informa al proveedor sobre la modificacién al Contrato, para lo cual ds su
aceptacidn a la misma

}/ ézzch /c/;/Dm} 2

DIANA MARIA LOPEZ DURANGO

43.553.399

DIRECTORA ADMINISTRATIVA codipo 05 prade 0093

DIRECCION ADM[NISTRA'[WA o

oradministrativi n

JAIRQ NELSON TORRES BELTRAN

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

i’

7
almacen@subredeantrooriente. gov.co
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'6lai2d, 15:36 Gmail - MODIFICACION CONTRATO 02-BS-0030-2024 SUBRED CENTRO ORIENTE

" ot

Jaira Torres <Jtjatorbe@gmall.com>

MODIFICACION CONTRATO 02-BS-0030-2024 SUBRED CENTRO ORIENTE

1 mensaje

Jairo Torres <jtjatorbe@gmall.com> 6 de agosto de 2024, 15:36
Para: Francy Contreras <fcontreras@labgothaplast.com.co>

Buenas Tardes, dando alcance a! lineamiento emanado por las directivas de la Subred Centré Qriente E.S.E., en el sentido de contar con
la confirmacidn de aceptacién por parte del proveedor, antes de adelantar trdmite de Otro Sf a los contratos por adiciones, prorrogas y otras
medificaciones; por medio del presente, solicito se me confirme st LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA. , acepta que se gestione el Otro Si
por Prérroga Y Adicién al contrato N* 02-BS-0030-2024 hastael 321 de AGOSTO de 2024.

5t esta de acuerdo por favor informar por este medio para que la subred continlie en el proceso de modificacién del contrato en mencién, en
caso de estar en desacuerdo por favor informar los motivos.

Cordialmente

Cargo: Profesional Universitado Apoyo Administrativo
Oficina Apoyo Administrative
Subred integrada de Servicios desalud Centro Oriente E.S.E,

:E’g: FE | Teléfono:3202589546
e/ BOGDT[\ st (3 e
RS 0 @
el © SA%toedd () Soded Cento Dremte
Q wwmscbadceninoriente goveo
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