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CODIGO: AP-IA-FT-009

BB e sevstesis SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 07
B APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2024-06-07
Centro Orfente ESE FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO
Fecha de Solicitud (A/M/D): 2024-09-13 / No Contrato: 02-85-024:2023/
DATOS DE LA SOLICITUD
Contratista: | ) MARIA OLIVIA ALARCON DE PEREZ /
ADICION No 03 Y PRORROGA No 03 AL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO No 02-BS-024 20234UYO OBJETO ES
CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DEL BIEN INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 32 A SUR # 26— 08 PARA
Objeto: ADECUAR LOS SERVICIOS DE SALUD TRANSITORIOS COMO PARTE DEL PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA
CONSTRUCCION DEL NUEVO CAPS BRAVO PAEZ, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
[ CENT‘RO ORIENTEES.E.
/ -
Adicién: X Valor: S 8'400'09/
X , 17 DE ENERO DE 2025 7
Prorroga: ¢ |Tiempo:

Otro (*) . [ ' |

DESCRIPC]ON DE LA MODIFICACION

(En caso de.prorroga, debe relacionar el sa[do con el que cuknta el contrato)

Se solicita realizar prorroga al contrato No 02-BS- 024-2023(€asta el 17 de enero de 20251y adicién por valor de
$8,400,000, el cont?to presenta un saldo a lg fecha de $g,800,000 y su fecha de finalizacion es el 17 de octubre
de 2024.

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

Que la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., cuenta con varias unidades de atencién de
servicio de salud, entre ellas se encuentra el Centro de Atencién Prioritaria en Salud - CAPS BRAVO PAEZ/{ en
dicha sede no cuenta con instalaciones adecuadas, para llevar a cabo la prestacion de servicios de salud, dado que
no cumple con la normatividad vigente en materia de sismo-resistencia, infraestructura, y en la actualidad se
encuentra en proceso de adecuacion a las necesidades actuales y futuras para la prestacion de servicios de salud.
Por lo anterior, es necesario dar continuidad &l contrato que nos ocupa con el fin de seguir prestando servicios de
salud transitorios como medicina general, enfdrmeria y toma de muestras para consolidar la prestacién del servicio
médico en el barrio Bravo Pédez, asi mismo con el fin de dar cumplimiento a los lineamientos del plan de
contingencia previsto, el cual pretende dar continuidad en la prestacion de los servicios de salud en el barrio
Bravo Péez, brindando asi una adecuada atencién a nuestros usuarios de manera segura, oportuna, gon calidad

eficiencia. El saldo el contrato es por valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PES /($2 ,300, @)’

el cual es para cubrir el periodo de arrendamierito de 18 de septiembre al 17 de octubrgnde 2024.
i

1 NEHAN

JUAN CARLOS PERILLA MONROY J

Elaborado por: Nombre, Cargo y ; PROFESIONAL
Firma ! 7 UNIVERSITARIO N\

Supervisor; Nombre, Cargo y PR PROFESIONAL
Super JUAN CARLOS PERILLA MONROY /| OPS 00 e Y

El Supervisor declara con la firma del presente documento halier revisado Ia mformac:on que justifica la modificacién solicitada y declara qtk es cierta
y coherente con el seguimiento a Ia ejecucién del contrato y Ins obllgnclones establecidas en el Manual de Contratacién vigente para posterior nprobac:én

de la Ordenacién del Gasto y Vb de la Direccién de Contratamon v

Jefe de Oficina o Director: .y f DIRECTORA

Nombre, Cargo y firma DIANA MARIA LOPEZ DURANGO ADMINISTRATIVA

Subgerente do Servicios de Salud| yyyy 1 14 HUMBERTO SALGADO /| suBGERENTE

/ Subgerente Corporativo: G AMBb CORPORATIVO

Nombre, Cargo y firma

Firma del Ordenador del Gasto: ' end ' i AGENTE ESPECIAL
LUIS OSCAR GALVES MATEUS / INTERVENTOR

Nombre, Cargo y Firma

)
Vo.Bo. D%ﬂlan

NOTA I: De conformidad con la Resolucion 20242000000}568-6 del 07 de mayo 2024 “Por la cual se ordena la toma de Fbsefion inmediata de|
los bienes, haberes, negocios y la intervencion forzosa administrativa para administrar la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.", en razon a las facultades o:torgadas a través de dicho acto administrativo €] agente especial interventor autoriza
cualquier modificacion que se pretenda adelantar durante l’ejecucion de los contratos de bienes y servicios.




CODIGO: AP-CR-FT-001

ﬂ@?’f SeceatadeSibd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 06

5 S subred egradade Sevidos e Slud APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS FECHA: 2022-10-14
5 CentroOriente ESLE. FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

IFecha de realizacién de la solicitud: 13/09/2024

| DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso solicitante: DIRECCION ADMINISTRATIVA/ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

ADICION No 03 Y PRORROGA No 03’/(1. CONTRATO DE ARRENDAMIENTO/(O 02-8S-024-2023 GUYO OBJETO ES
g CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DEL BIEN INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 32 A SUR # 26 - 05 PARA ADECUAR LOS
Objeto: SERVICIOS DE SALUD TRANSITORIOS COMO PARTE DEL PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA CONSTRUCCION DEL
NUEVO CAPS BRAVO PAEZ, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. ¢

Rubro presspuestal 4212020200701 ARRENDAMIENTOS
Cédigo y nombre:
Valor Solicitado en $ / 8.400.0(50
nimeros 7
valarSslicitade.en ; OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE /'
letras P
~
S el 1213
V
Nombre y firma. Direccién Financiera: 4 ¢ //f
yd SANDRO J TAS TAMAY O
i ECTOR FINANCIERO

o X ’L»—"'—

Nombre y firma. Subgerencia Responsable

FIRMAS Nombre y firma. Ordenador del Gasto:

X oy
o> D

Nombre y firma del Responsable del Proceso - /)
< DIANA MARJA LOPEZ D

Correo electronico del Resposable del Proceso directoradministrativo@@subredcentrom_e_nte.qov.co

xM&MONROY

Correo electrénico de quien elabora contratosadministrativa@siby2dcentrooriente.gov.co

NOTA I: De conformidad con la Resolucion 202420000003568-6 del 07 de mayo 2024 “Por la g/u?ll se\rdena 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 modificacion que se pretenda adelantar durante la ejecucién de los contratos suscritos
por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nombre y firma de quien elabora /"
{ JUAN CARL!

Cop= 320




L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

S SUBGERENCIA CORPORATIVA
e e AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO
CERTIFICACIéN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 3301
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 No 03 Y PRORROGA No 03 AL CONTRATO N° 02 BS 0024 2023 CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL

ARRENDAMIENTO DEL BIEN INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 32 ASUR N 26 - 08 PARA ADECUAR LOS SERVICIOS
DE SALUD TRANSITORIOS COMO PARTE DEL PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA CONSTRUCCION DEL NUEVO CAPS
BRAVO PAEZ, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  856.985.697,00

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

| GasTO RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
I B 14212020200701 10 IARRENDAMIENTOS $ 8.400.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 8.400.000,00|
TOTAL: $ 8.400.000,00] $ 8.400.000,00)
VALOR EN NUMEROS Y LETRAS 8.400.000,00

OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL

RONALDES

Ronald José Payares S

24/09/2024 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2024

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 reporte : Usuario: 1016072845
PSRPGDisponibilidadVic

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




Secretaria ce Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO -~ GESTION DE INSUMO:!

S Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06

ot FECHA: 2021-04-08 i
CERTIFICACIONNo. =~ Vs * INFORME PARCIAL: x
: ; = Marque con una (X) segiin corresponda
_ CONTRATO No. oBs0zi203 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 13/0912024
i z 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ ~ NITOCC z : 1697212
i wldenllﬂudén Represeatante l.cg;l - A ec
| Representante MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ yd 2 gicc: x 41697212
S Legal: -~ |CE:
FORMA | Deatro de los primeros 5 dias siguientes a Ia prescntacion)
Objeto dd COI““‘O CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DEL BIEN INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 32 A SUR # 26 — 08 PARA ADECUAR LOS SERVICIOS DE SALUD TRANSITORIOS COMO PARTE DEL PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA CONSTRUCCION DEL £ de 1 de debidam legalizada il
NUEVO CAPS BRAVO PAEZ. DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. DE o714 Cokiat A< eobea abidaimicale ) gal s sconpta
PAGO: |qe 1a centificacion del supervisor el contrato.
’ _ SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL e el - Fecha de Terminacion: DD/MM/AAAA
yalon miﬂ Soatrate § 134.400.000,00| Valor Inicial contrato: $33.600.000,00 1810472023 1710472024
Comennth’DP £ Fecha CDP P C i CRP Fecha CRP BT : C e - : .
DD/MM/AAAA 3 AAA s Valor Adiciones . Prorrogas | F“."l;m REOETRRS Fecha de AAA
m’""’]:'::‘:""d 942 310412023 Registro Inicial 14850 140472023 ; co = o % IR & 5
Disponibilidades Nameros 1038 s P 20876 2010372024 Adicién 1: $8.400.000,00 Prorroga 1: 1810512024 1710772024
S deA & Adicién 2: $ 8.400.000,001 Prorroga 2: 18/07/2024 171072024
Valor Total: S 50.400.00, Focha Terminacion actual:. 710720287
4212020200701 Validacién’ Tope :
ARRENDAMIENTOS ksimo gl Contento Adicionar
2. AVANCE DE EVECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
' INFORMACION DE ACTIVIDADES

CONTRATAR EL. ARRENDAMIENTO DEL BIEN INMUEBLE UBICADO
EN LA CALLE 32 A SUR # 26 - 08 PARA ADECUAR LOS SERVICIOS DE|
SALUD TRANSITORIOS COMO PARTE DEL PLAN DE CONTINGENCIA
PARA LA CONSTRUCCION DEL NUEVO CAPS BRAVO PAEZ, DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE.

NoO:

NO:

**DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION:

152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR' HASTA TRE

S(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y

$ CUANDO EXISTA UNA JUS'!'IFICACI()N DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMI'I‘AN
3 ; S INFORMAC[ON DE FACTURA O CUENTAS :

FECHA DE A
No. FACI'URA, CUENTA DE COBRO, FACTURA, CUENTA ‘PER!’ 01" 0 o 'VALOR FACTURA INCLUIDO IVAO | A Ui 0 =
NOTA CREDITO O NOTADEBITO- |  COBRO, NOTA E ACTURAD o' 5 'CUENTA DE COBRO. CERTIFICADO - ucus]cuuru;\mno OBSERVACIONES. :
s Ver Fila 39 del lnun.cﬂvn CREDITO (0] NOTA 2 * Ver Fila 43 en Instructivo . My SN
18 DE ABRIL AL 17 DE
001 .800. .800. 0.800. ,33%
1 18/04/2023 MAYO DE 2023 § 2.800.000 $ 2.800.000 $ 30.800.000 8,33%
18 DE MAYO Al 17 DF
2 1800512023 B SR g S 2800 000 5600000 28.000 000 16 67%
2 w. 18/05/2023 JUNIO DE 2023 s il $28.000
18 DE JUNIO AL 17 DE
003 .800. .400. .200. X
3 20/06/2023 JULIO DE 2023 $ 2.800.000| $ 8.400.000 $25.200.000 25,00%
18 DE JULIO AL 17 DE
004
4 19/07/2023 AGOSTO DE 2023 § 2.800.000| $ 11.200.000 $ 22.400.000 33,33%
18 DE AGOSTO AL 17 DE|
005 3 X .000. 9.600.000 K
5 18/08/2023 SEPTIEMBRE DE 2023 § 2.800.000) $ 14.000.000 $ 19.600. 41,67%
18 DE SEPTIEMBRE AL
6 006 18/09/2023 17 DE OCTUBRE DE $ 2.800.000| $ 16.800.000 $ 16.800.000 50,00%
2023
18 DE OCTUBRE AL 17
007 3 . 800. 600 .000. %
7 18/10/2023 DE NOVIEMBRE 2023 $ 2.800.000) $ 19.600.000 $ 14.000.000 58,33%
18 DE NOVIEMBRE AL
8 008 17/1172023 17 DE DICIEMBRE DE § 2.800.000] $ 22.400.000 $ 11.200.000 66,67%
2023
18 DE DICIEMBRE 2023
9 009 15/12/2023 AL 17 DE ENERO DE $ 2.800.000 $25.200.000 $ 8.400.000 75.00%
2024




i1 COMO SUPERVISORDELCONTRATO k3

T

- SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: AP-IA-FT-010
I £ o e s dusuons APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
‘!.———: S e FORMATO CERTIFICACION bE, CUMPLIMIENTO ¥/0 INFORME PARCIAL DE, SUPERVISION FECHA: 20210408
18 DE ENERO DE 2024
10 010 19/0172024 AL 17DE FmRERODE 52,800,000 $28.000.000. 3 5.600.000 83,33%
2024
18 DE FEBRERO 2024 AL
on
u 190212024 17 DE MARZO DE 2024 $2.800.000| $30.800.000 $2.800.000 91,67%
18 DE MARZ0 2024 AL
012
12 2 180322024 17 DE ABRIL DE 2024 | $ 2.800.000) $ 33.600.000 $0 100,00%
18 DE ABRIL 2024 AL 17
013 |
13 18/04/2024 DE MAYO DE 2024 $ 2.800.000, $ 36.400.000 $ 5.600.000! 86,67%
18 DEMAYO0 2024 AL 17
014 |
14 170512024 DE JUNIO DE 2024 $2.800.000| $ 39.200.000 $ 2.800.000| 9333%
18 DE JUNIO AL 17 DE
015 .
15 18062024 JULIO DE 2024 $ 2.800.000; $42.000.000 $0 100,00%
18 DEJULIO AL 17DE -
016
16 1800772024 AGOSTO DE 2024 $2.800.000 $44.800.000 $5.600.000 88,89%
18 DE AGOSTO AL 17 DE|
017
17 160082024 ‘SEPTIEMBRE DE 2024 $ 2.800.000| $47.600.000 $2.800.000 M44%
S T ~ i ek ° S 47.600.000 $ 47.600. 000 S 2.800.000 HH%
N : 2 L% ' :
7

a1z

s¥e it N

CUARENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS

s 47.600.000,00,

‘|DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS

s 2.800.000,00

ND. FACTURA (1) A PAGARDEL”]’KR!ODO CLRTIFICADO

CUARENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS

3

s % 47.600.000,00

§5

?%ﬁ"*

ERTREL, vl E|r e SRR s e

17"+ FECHADERMISION DE LA FACTURA O CUENTADE, COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DDMMAAA

TR T

| YALOR AGAR::

Que Ia Subred Integrada de Scrviclos de Salud Centro Oriente E.S.E., cuenta con varias unidades de atencion de servicio de salud, entre ellas se encuentra ¢l Centro de Atencién Prioritaria en Salud - CAPS
BRAVO PAEZ, y en dicha sede no cuenta con instalaciones adecuadas, para licvar » cabo In prestacion de servicios de salud, dado que no cumple con la normatividad vigente en materia de slsmo-resistencia,
yenla 3 en proceso d alas actusles y futuras para la prestacion de serviclos de salud. Por lo anterior, es necesario dar continuldad al contrato
qu nos ocups con ¢l {in de seguir prestando servicios de salud transitorios como medicina general, enfermeria y toma de muestras para consolidar Ia prestacidn del servicio médico en ¢l barrio Bravo Picz, asf
1 fin de dar alos del plan de Pprevisto, el cual pretende dar continuidad en 1a prestacién de los servicios de satud en el barrio Bravo Picz, brindando asi una
adecuzda atencién a nuestros nsuarios de mancra segura, oportuns, fia calldad y eficiencia. El saldo el contrato es por valor de DOS MILLONES OCBOCIENTOS MIL PESOS ($2,800,000) el cual s para
cubrir el periodo de srrendamiento de 18 de scpticmbre al 17 de octibrg de 2024, sut ejecucion aleanza ¢ 94,44% y ¢l contrato no presenta novedad alguna que tenga conocimicento el supervisor del contrata.

M,_, & i%‘

ANEXOS: SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO (ADICION Y PRORROGA)

r\"'\ \

TRMA, g@gﬂson CONTRATO

. ¥ :.,;Wommvnnumos 3:* JUAN CARI] MONROY i
N B -_C.C Np, L K .
’ IS CARGO/PERFIL . °, N PROFESIK ERSITARIO
N <% TAREA DE UBICACION i DIRECCIO] RATIVA
b B Correo Electronico: . il contratosadministragffa@subredcentrooriente. gov,co
7 NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN EMBORA e Fesl L JUAN C, S PERI MONROY
~ AREA DE UBICACKGN R 3 =R DIRECCION AD! IIVA
~__Corrva = ’- _

contratosadminist

iva@subredcenirooriente. gov,co




