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ke SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Co}‘g;ﬁ% A TAFT-009
1K St eSS APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION:
FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2024-06-07
Centro Oriente ESE.
Fecha de Solicitud (A/M/D) 2024-09-13 / No Contrato: 02-BS-0032-2024 /
DATOS DELASOLICITUD .~
Contratista: | ARPA MEDICAL S.ASS.. P
£ .
Obicto: ADICION No 2 y/PRORROGA No 4 A CONTRATO DE SUMINISTROS Jfo 02-B5-0032-20244Cuyo objeto es SUMINISTRO DE INSUMOS Y
Jeto: || DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
_ Adicién: X Valor: 16.975.200 /
/
Prorroga: | X Tiempo: I Al 31 de Octubre del 2024/
Otro (*) |

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

Se solicita modificacion en cuanto a Prorroga y Adicion”al CONTRATO DE SUMINISTRW 02-B5-0032-2024¢ ARPA MEDICAL S.A.S.j’Vencimiento 30 de
Septiembre de 2024. .

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

‘DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENARO ORIENTE E.S.E E.,
- De acuerdo con lgs&xpuesto en el parrafo anterior y una vez revisada la ejecucion del CONTRATO DE SUMINISTRQ/N® 02-85—0032-2024/ ARPA

““uso institucional necesarios para la atencién de los usuarios y la continuidad en el desarrollo de las actividades misionales en cada una de las Sedes
ininterrumpido, esencial e irremplazable para los usuarios que I'o/s/requieran para lograr la recuperacién de su salud en .el transcurso de su

" tratamienta y no colocar en riesgo la salud y/o vida de los mismos.

' presenten de insumos y dispositivos Médico Quirtrgicos en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E .:

Revisada la ejecucién del presente contrato y advirtiendo que conforme a las especificaciones técnicas contratadas resulta viable dar continuidad a la
ejecucion del CONTRATO DE SUMINISTRO # N°. 02-BS-0032-2024/ ARPA MEDICAL S.A.S, fé'a garantizar el SUMINISTRO DE INSUMIOS Y

MEDICAL S.A.S.,%e solicita Prorroga y Adicion g,oé'ste con el fin de garantizar el abastecimiento de los insumos y dispositivos Medico Quirdrgicos de

de la Subred Integradd de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E; el suministro de estos insumos y dispositivos medico quirdrgicos debe ser

Se solicita Prorroga hasta 31 de Octubre del 2024, 4| CONTRATO DE SUMlNlSTROJQ(. 02-B5-0032-2024% ARPA MEDICAL S.A.S.; gr'un valor de
$16.975.200 /DTECISEIS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE~para cubri}las necesidades que se

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

* El saldo del Contrato con corte al mes de Agosto de 2024 es de $17.005.200.. / / 3

* Menos el pedido proyectado para el mes Septiembre del 2024, el cual asciende a la suma de $16.975.206/

* El saldo del contrato después del compromiso del pe::lpo para el mes de Septiembre del 2024 ,es de $30.000.
* E| promedio del consumo mensual es de $17.005.200

/s

De otra parte, mediante comunicacidn via correo electrénico se le informa al proveedor sobre la modificacién al Contrato, para lo cual de su aceptacic‘y{l} JF mismae“'/
AV

Elaborado por: Nombre, Cargo y Firma JAIRO NELSON TORRES BELTRAN / PROFESIONAL /]
UNIVERSITARIO 1

Supervisor: Nombre, Cargo y Firma DIANA MARIA LOPEZ DURANGO / DIRECTORA D é /]
ADMINISTRATIVA e 0po2 /

&

El'Supervisor declara con la firma del presente documento haber revisado la informacién que justifica la modificacion solicitada y declara que es cierta y coherdnte Ton
el'seguimiento a la ejecucidn del contrato y las obligaciones establecidas en el Manual de Contratacidn vigente para posterior aprobacién de la Ordenacidn del gasto y
VB de la Direccién de Contratacién

Jefe de Oficina o Dlrector:'Nombre, Cargo y firma DIANA MARIA LOPEZ DURANGO DIRECTORA 7 / i b
) e ADMINISTRATIVA wteesor 10003/
“!" 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
Firma / INTERVENTOR

Vo.Boireccig
Co@ciéq)w 7

Nota: De conformidad con la Resolucién 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
modificacién que se pretenda adelantar durante la ejecucidn de los contratos de bienes y servicios durante la vigencia de la citada resolucién o
aquellas que la complemente, aclare o modifique.
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@i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE  CODIGO: AP-CR-FT-001
Sebed eprateory APOYO — GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 07

@i CentroOriente ES.I FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA: 2024-06-06
Fecha de realizacion de la solicitud: 2024-09-13
DATOS DEL SOLICITANTE

GESTION HOSPITALARIA - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Proceso solicitante:
ro¢ ES.E

ADICION No 2 &/ PRORROGA No 4 .,dl CONTRATO DE SUMINISTRO,”No.02-BS-0032-2024
ARPA MEDICAL S,AS./Cuyo objeto es SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS
Objeto: MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E. 7

Rubro presupuestal: |, /5010401 - | MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS”
Cé6digo y nombre

Valor Solicitado en $16.975.200.¢ /
nimeros:

Valor Solicitado en DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS  PESOS
letras: M/CTE s

Nombre y firma. Subgerencia Responsable /| WILLIAM HUMBERTO SALGADO

Nombre y firma. Direccién Financiera:/% [SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO ‘%
[ DIRECTOR FINANCIERO 6”‘]3
e
i -‘—

LUIS OSCAR GALVES MATEUS

Nombre y firma. Ordenador del Gasto: W AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR

NN
v

FIRMAS Nombre y firma del Responsable del Proceso

/
DIANA MARIA LOPEZ DURANGOD/Mg /0/;(73
7 P

)

SRR R Sat syl ) directoradministrtivoco@subredcentrooriente.gov.co

Proceso.

, -~ ' ,
Nombre y firma de quien elabora JAIRO NELSON TORRES BELTRAN /%
Correo electronico de quien elabora almacen@subredcentrooriente.gov.co

NOTA I: 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 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 modificacién
que se pretenda adelantar durante la ejecuciéon de los contratos suscritos por la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

cbp = AN,
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.ﬁ%ﬁ Subred Integrada de Servicios de Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
SUBGERENCIA CORPORATIVA

pyp Secretaria de Salud

Centro Oriente E.S.E.

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO:
UNIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CODIGO:

2264110014

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:

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

AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

3312

ANO: 2024

ADICION No 2 Y PRORROGA No 4 AL CONTRATO N° 02 BS 0032 2024 CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE INSUMOS

Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DISPONIBILIDAD PRESENTE:

856.985.697,00

| GAsTO

RUBRO

RECURSO

CONCEPTO

VALOR

DEBITOS

CREDITOS

VALOR ACTUAL

D

14245010401

10

MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS

$ 16.975.200,00]

$0,C

$ 0,004

$ 16.975.200,00]

TOTAL:

$ 16.975.200,00]

$ 16.975.200,00

VALOR EN NUMEROS Y LETRAS

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL

16.975.200,00 DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.

CONALDES

Ronald José Payares S

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

24/09/2024

Bogota D.C. Diagonal 34 N° 5 - 43

Y TIENE VIGENCIA HASTA EL

31/12/2024

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

Nombre reporte :
PSRPGDisponibilidadVic

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

Usuario: 1016072345
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CODIGO: AP-IA-FT-010
SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06
l - Sramegatate s desasd APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021.04.08
Centro Orfente ESE. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION * el
CERTIFICACION: INFORME PARCIAL: | X
- g —= — = Marque con una (X) segin corresponda
—— FECHA DEL INFORME ;
CONTRA'_I‘O No. . 02-BS-0032-2024 » / . b IAALA ' 13/09/2024 .
- et . ] . ' 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN _ S - " '
Contratista: ARPA MEDICAL S.A.S. s NIT O C.C- \_ o ! 900.879.954-9
Representaife Légali  -* ANDRES ARANGO JARAMILLO " Mentificacién Répresentante Legal (C:g X 79.779.206
Objeto del Contrato u | SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMETOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ’ ;‘ 90 DIAS
orden: o e ESE. - R
P : P " SEGUIMIENTOPRESUPUESTAL,  * S o T ;mm ™ Fechia dé Terminacion: DDMMIAKAL ¥
i s - ST o * ValorTope del Cntraia | T T s
) A ) . [M moyr. .t g 17.005.200 ) Tl MIZSc . 21/06/2024 5 1 20/07/2024
N T :;z_‘q « FochaCDB! - i ) i ca; EN - w, T Tx|” Fettiatmicial
s .. U omiMiAAAA R O MMIAAAA - ’Valor Admoms =l Prérrogas % Prorrogas |
Disponibilidad Inicial __ - 1255 15/04/2024 _ |RegistroInicial . - 31612 7/06/2024 i A T 45 7. -oDMMiAASA (.. T2
" i ) 2481 16/07/2024 :F.:_r i 35757 19/07/2024 Adlc16n 1: $ 15.019.200,00 Prérroga 1: 21/08/2024 20/08/2024
- Registros ’ Adicién 2: Prérroga 2: 21/08/2024 31/08/2024
Disponibilidades Nimeros ‘Presupuestales de ‘Adicién 3: Prérroga 3: 01/09/2024 30/09/2024
de Admones e . rory
~ = g Admonu . Adicién 4: Prérroga 4:
L. . L. ) Adicién 5: Prérroga 5:
Valor Total: $32.024.400,00|.s#" Fecha Terininatién actuali © .. 30/09/2024*
Nombre(s) Rubra(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS N ‘ Validacién
. Cédigo(S) Rubro(S) 4245010401, (2023) Tope Méximo Adicionar
presup . . dél Contrafo
R o R % "AVANCE DE EJECUCION DEL ONTRA'I'OUORDEN AR A
R = . T . 'INFORM"ACIONDEAC'I‘IVIDADES I S S D SR, ' R
. No;INFORME/CERTIF: | ACTIVIDADES DESARROLLADAS ENESTEPERIODO | ' vQENI'RO pECOstO | - | 270 T~ 7% XSPECTOS RELEVANTES ENESTE PERIODO: ’ ‘
o ’ ) SEX :gunqphmienfo de
5 Oportunidad de entrega : . I I: X NO:
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y. P e eatreg . N/A ,d°,°"mf".tf°i§" ) S
0 ELEMETOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE| —_ . - O e tramiaca .
SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E. . * SL: X ., Cumiplimiento>
Respuesta de imprevistos y Emergencias [N/A . calidaddéla - SELX NO:
s b < INO: prestacibn,
+# DE ACUERDO'AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 15 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA 'mm(s) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA-JUSTIFICAGION DEL
CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMJTAN N w , ‘ o,
- T < . N INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS N . il
Airasz=——|FECHA DE FACTURA; CUENTA - Srsara ~ N Aok ———
| CUENYA DE CQBRQ, NOTA __ '~ - - .
No. cREmoouor’nsmo “Ver Flla 39 del Mo o PERIODO FACTURADD "c‘:,“;'gg Zfﬁgm‘ﬂrrgﬁ:’;ﬁ"“ ":E ACUMULADO EJECUTADO 8ALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
tructivo . NOTA DEBITO: DD/MM/AAAA |- R
1 8647 05/07/2024 JULIO 2024. $ 3.362.400,00 $3.362.400,00 $ 13.642.800,00 10,50%
2 8648 05/07/2024 JULIO 2024. $ 2.839.200,00 $6.201.600,00 $ 10.803.600,00 19,37%
3 8649 05/07/2024 JULIO 2024. $ 2.820.000,00 $9.021.600,00 $7.983.600,00 28,17%
4 8650 05/07/2024 JULIO 2024. $ 453.600,00 $9.475.200,00 $7.530.000,00 29,59%
5 8651 05/07/2024 JULIO 2024. $5.544.000,00 $15.019.200,00 $ 17.005.200,00 46,90% adicion $ 15.019.200
6 $ 17.005.200,00
TOTAL ] - ' $15.019.200 $ 15.019.200 $ 17.005.200 46,?0%

O " COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
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Y _ CERTIFICO
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 Y/O PARAFISCALES .
EJECUCION DEL CONTRATO _
CONCEPTO ) VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado . QUINCE MILLONES DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS 00/100 PESOS M/CTE s 15.019.200,00|
Saldo por ejecutar DIECISIETE MILLONES CINCO MIL DOSCIENTOS 00/100 PESOS M/CTE $ 17.005.200,00 d
Valor total certificado (Acumulado) QUINCE MILLONES DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS 00/(00 PESOS M/CTE s 15.019.200,00

CERTIFICADO

" 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; DD/MM/AAAA

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O'NOTA DEBITO-DEL

PERIODO CERTIFICADO

™

£

i A 4

Fy

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EYECUCION DEL CONTRATO:

=Y

Se tiene en cuenta para proyectar el contrato hasta 31 de Octubre de 2024:
* El saldo del Contrato con corte al mes de Agosto de 2024 es de $17.005.200..

1* Menos el pedido proyectado parael mes Septiembre del 2024, el cual asciende a la suma de $16.975.200.

* El saldo del contrato después del compromiso del pedido para el mes de Septiembre del 2024 ,es de $30.000.

" |* El promedio del consumo mensual esde $17.005.200
De otra parte, mediante comunicacién via correo electrénico se le informa al proveedor sobre la modificacién al Contrato, para lo

\|cual de su aceptacion a la misma

— T e~ ~

s ' T
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Dracea lopra D

. . P
'NOMBRE Y APELLIDOS DIANA MARIA LOFEZ DURANGO =
C.C.'No. 43.553.899
. “CARGO/PERFIL . DIRECTORA ADMINISTRATIVA codigo 05  grado 009
i AREA DE.UBICACION" R DIRECCION ADMINISTRATIVA 7
! il " Correo Electronico: .~ ~ direcloradministrativoco@subredcentrooriente.gov.co”/ Vi
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JAIRO NELSON TORRES BELTRAN
AREA DE UBICACION APOYO DIRECCION ADMINISTRA’ / ,
) ' /
Correo Electronico: almacen@subredcentrooriente.gov.co

- A
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Gmail Jairo Torres <jtjatorbe@gmail.com>

MODIFICACION CONTRATO 02-BS-0032-2024 SUBRED CENTRO ORIENTE

2 mensajes

Jairo Torres <jtjatorbe@gmail.com> 12 de septiembre de 2024, 11:23
Para: servicioalcliente@arpamedical.com.co, sandrapardo@arpamedical.com.co, Angélica Mendoza
<angelicamendoza@arpamedical.com.co>

Buenos Dias, 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 aceptacion por parte del proveedor, antes de adelantar trdmite de Otro Si a los contratos por adiciones, prérrogas y otras
maodificaciones; por medio del presente, solicito se me confirme si ARPA MEDICAL S.A.S. , acepta que se gestione el Otro Sf por Prérroga
y P;dicién al contrato N° 02-BS-0032-2024 $ 16.975.200 hastael 31 de OCTUBRE de 2024.

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

Cordialmente

JAIRO NELSON TORRES BELTRAN
Profesional Universitario

¥ - v P
MAS CON F |ANZI\ Dreccrn Adminustrativa ~ Gestidn de Recursos Fisicos y Abastecimvento
MAS B.enestar Cel: 3202589546
Subred Integrada de Sepviclos de Salud Centro Orlente ES.E

¥

servicioalcliente@arpamedical.com.co <servicioalcliente@arpamedical.com.co> 12 de septiembre de 2024, 12:23
Para: Angélica Mendoza <angelicamendoza@arpamedical.com.co>, jtjatorbe@gmail.com

Buen Dia:

.

Le informamos que Arpa Medical acepta que se gestiones el otro si por prorroga y adicién al contrato N° 02-BS-0032-2024 $
16.975.200 hasta el 31 de OCTUBRE de 2024.

Y
Quedo atenta.

]

_ Paola Nigeto
. Qp A Asistente administrativo

< & 3229429467
ED | ;. : & servicioalcliente@arpamedical.com.co

£3 arpamedical.com.co

De: Jairo Torres <jtjatorbe@gmail.com>
Enviado el: jueves, 12 de septiembre de 2024 11:23 a. m.
Para: servicioalcliente@arpamedical.com.co; sandrapardo@arpamedical.com.co; Angélica Mendoza,

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=a6503e399e8view=pt&search=all&permthid=thread-a:ra085194 110965347526 &simpl=msg-a:r-616183681153141... 1/2



