- SUIRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD CENFRO ORIENTEESE ¢ anan
Sebred g o Sevics e Skt - ON AL CONTRATO VERSION: 07
k!-—---—-n-:-a-i—--- FORMATO SOLICITUD DE MODIFICAC] FECHA: 2024-06.07
Fecha de Solicitud (A/M/D); 19/072024 " |No Contrato: 02-BS-070-2023

DATOS DE LA SOLICITUD *~

Contratista: IMQUIRURGICOS SAS -~
OBJETO: CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS POR EVENTO PARA LAS
Objeto: UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E, /
Adicion: X Valor: $20.000.000 %
Provroga: X Tiempo: HASTA EL 31 DE AGOSTO DE ZOZy
Otro (*) [

DESCRIPCION DE LA,MODIFICACION

Adicionar VEINTE MILLONES DE PESOS/(S Z0.000.00U)Jécleﬁrormgar hastael 31 de AGOST(_],cl/contrato 02-BS-070-
2023, ﬁccha de finalizacién es el 31 de Julio de 2024. /

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

Se solicjta realizar adicién por un valor de § 20.000.0&0/3( prorroga al 31 de agosto de 2024{1 Contrato No, 02-BS-070-2023 -
IMQUIRURGICOS SA&Aﬁliendo en cuenta que este contrato es el arrendamiente de equipos biomédicos por evento en Salas
de Cirugila , es decir de acuerdo a necesidad y a las urgencias que se presenten, estos equipos son: _

* Generador de aspiracion Ultrasénica -~

* Monitor de Pares Craneales

* Soporte de Mayfield. .~

Por lo anterior, y de acuerdo al concepio técnico de la Instrumentadora Quirurgica Edna Karolina Cuellar, la ejecucion es
incierta porque depende de las necesidades que se presenten en los servicios de salud y en las urpencias. No obstante ¢s
indispensable que se cuente con el contrato y los recursos para cubrir la necesidad cuando la Subred lo requiera’

Es importante dar continuidad al contrato de arrendamiento, dado que se requiere contar con la tecnologfa eficiente y suficiente]
ohjeto del contrato para cubrir la necesidad de los syicics asistenciales y brindar oportunidad en la atencidn; asi mismo para
dar cumplimiento a normatividad de habilitacion,

El arrendamiento de estos equipos biomédicos por evento son para SALAS DE CIRUGIA{por ello es necesario mantener estos
equipos ya que permiten llevar a cabo los diferentes procedimientos que se requieran en este servicio y garantizar la atencidn)
oportuna al paciente sin interrumpir la prestacion del mismo, brindando atencidén humanizada y de alta calidad‘/

La suscripcion de este contrato de arrendamiento inictd a partir del 14 de agosto de 2023 por $32,986.800 con un plazo inicial
de tres (3) meses; Asl mismo, se han realizado dos adiciones para un valor total de § 67.111.300 y prorroga at 31 Julio de 2024,
al corte de esta fecha presenta una ejecucion del 85%.A la fecha esta programada la solicitud de salas de cirugfa de dos equipos|
para el dia 29 de Julio de 2024.

/




"y

M, ., ST AU CROOSTEESE  copn.nirrran
T FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2624-06-07
Fecha de Solicitud (A/M/D): 19/07/2024  |No Contrato: 02-BS-070-2023,”
DATOS DE LA,— SOLICITUD | Ve
Contratista: | IMQUIRURGICOS-SAS/ ‘

Por lo anterior, se solicita prorroga hasta el 31 de agosto de 2024!1’3(or un valor de adicién de VEINTE MILLONES DE PESQS (|
5 20.000.000)/M/cte, deonformidad con el Articulo 3 de la Resolucién 202420000003568-6 del 07 de mayo de 2024 " Por el
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 " quedé disuelta la Junta
Directiva de la Entidad, en consecuencia las decisiones que tomaba dicho grupo, serdn en adelante facultad del AGENTE
ESPCIAL INTERVENTOR, Dr. LUIS OSCAR GALVES MATEUS. /

De jgual manera, mediante comunicacién por correo electrénico se le informard al proveedor sobre la adicién y prorroga. /

Elahorado por: Nombre, Cargo y JUDITH MARITHZA MARINO / UP;}[?{.;};SSIS%I‘;ILO /
Firma DUENAS 9] h
COD. 219 Grado. 27 | FCA{ N2 [

Supervisor: Nombre, Cargo y JUDITH MARITHZA MARINQ/ Urﬁl(\)lgissl[(')l’i}{lo A ,h
Firma DUERNAS Ve
COD. 219 Grado. 27

LY
El Supervisor declara con la firma del presente documento haber revisado Ia informacidén que justifica Iz modificacién solicitada y declara que
es cierta y coherente con el segulmiento a In ejecucién del contrato y las obligaciones establecidas en el Marual de Contratactén vigente para
posterior aprobactén de la Ordenacidn del Gasto y Vb de Ia Direcci6n de Contratacitn

Jefe de Oficion o Directors) DIANA MARIA LOPEZ DURANGO ADI\?I%@%S?W o Y,
Nombre, Cargo y firma DIRECTORA ADMINISTRATI)}?( CODIGO 009 GRADO 05 / /Ma (O/JGRD
Subgerente de Servicios de Salud /| 1 1 1AM HUMBERTO SALGADO SUBGERENTE
Subgerente Corporativo:
Nombre, Cargo y firma GAMBOA / CORPORATIVO
Firma del Ordenador del Gasto: AGENTE ESPECIAL
Nombre, Cargo y Firma LUIS OSCAR GALVES MATEI? INTERVENTOR
Vo.Bo, Direcci
Contratacl;

v
/
Nota: De conformidad con Ia Resolucién 202420000003568-6 del 07 de mayo 2024 “Por Ja cual se ordena Iz toma de posesifn
inmediata de los bienes, haberes, negocios y la intervencién forzosa administrativa para administrar Iza SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.", ¢n razén a las facultades otorgadas a través de dicho Actol
Administrative ¢l Agente Especial Interventor autoriza cualguier modificacién que se pretenda sdelantar durante la ejecucitn de
los contratos de bienes y servicios durante Ia vigencia de Ia citads resolucién o aquellas que Ia eomplemente, aclare o modifique.

Pagina 2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ~ CODIGO: AP-CR-FT-001

IR o sk sesaia APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS ?’Eg}slf*‘éog;’ e
e FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL . ==
Centro Oriente E.S.E.
Fecha de realizacién de la solicitud: 19/07/2024

DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso solicitante: |[SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E - DIRECCION ADMINISTRATIV

ADICIONAR AL CONTRATO No. 02-BS~070-2023./SUSCRITO CON IMQUIRURGICOS SAS:_

Objeto: OBJETO: CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS POR EVENTO PARA LAS
UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. 7

Rubro presupuestal 1519070200701 ARRENDAMIENTOS
Codigo y nombre: /

Valor Solicitado en
niumeros

$ 20.000.000

Valor Solicitado en /

o VEINTE MILLONES DE PESOS
ciras

Nombre y firma. Direccién Financiera: $\

Nombre y firma. Subgerencia Responsable

f

SALGADO GAMBOA
SUBGERENTE CORP TIVO

Nombre y firma. Ordenador del Gasto: \
\\; LUILYOSCAR GARYE
FIRMAS % AGENTE ESPECIAL I’

[rcwea lepa,
DIANA MARIA LOPEZ DURANGO
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Nombre y firma del Responsable del Proceso

Correo electrénico del Responsable del Proceso directoradministrativoco@subredcentrooriente.gov.co
0 ) 7
7 e
Nombre y firma de quien elabora R4 “thﬂ (f (‘(}m

JUBITH MARITHZA MARINO DUENAS’
SUPERVISORA DEL CONTRATO

Correo clectrénico de quien elabora enlaceadministrativo@subredcentroariente.gov.co

NOTA I: 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 intervencion forzosa administrativa para administrar la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.", en razon a las facultades otorgadas a través e dicho acto administrativo el

agente especial interventor autoriza cualquier modificacion que se pretenda adelantar durante la ejecucion de los contratos suscritos
por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
cerenria e ol SUBGERENCIA CORPORATIVA

e e AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO
.

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 2581
UNIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

CODIGO: 2264110014 ARNO: 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 0070 2023 CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE EQUIPQS
BIOMEDICOS POR EVENTO PARALAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  1.193.819.595,00

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

| GasTO RUERO RECURSO CONCEPTO VALOR |  oEBEOS CREDITOS VALOR ACTUAL
I B M212020200791 10 IARRENDAMIENTOS $ 20.000.000,00' $ 0,00 % 0,00§ $ 20.G00.900,00
TOTAL: $ 20.600.000,00] $ 20.000.000,00)
VALOR EN NUMERQS Y LETRAS 20,000.000,00  VEINTE MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS MiCte.
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 25/07/2024 Y TiENE VIGENCIA HASTA EL 311212024

RONALDFS

Ranald José PayaresS

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO Bogota D.C. Diagonal 34 N° § - 43

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

CONTRACTUAL LEGAL ESTABLECIDO

Nombre reporte ; Usuarlo: 1031175285

PSRPGDisponibliidadVic

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S.E.] NIT [900559051-73




EE SUBRE INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010

Sorretaria de Saled AN -
Frey .. APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
ﬂ Subeed Imegtada de Servicios de Salud FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08
" Centro Oriente E.S.E. -
f'di:krlﬁlmtron- C No APLICA X
" . . FECHA DEL IVFORME e Marque con una (X) segiin corresponda
o -BS-070- P R Y
) 02-BS-070-2023 ,r 7 DDMMAAAA 4 | & 19/07/2024
‘ ) L By 3 . P TN
RIS 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO UORDEN ey
IMQUIRURGICOS SAS 900.820.009-9
LUZ ALEIDA ROJAS CORREA ; x 52341926
\‘E F . qu:@.*’ “"
2| El page se realizars, dentro de los ta (90} dias calendario, una vez

¥, 7|presentada la factura y/o cuenta de cobro segin el caso junto con el
e certificado de recibido a satisfaceidn expedida por el Interventor y supervisor
> -[del contrato, pago de aportes al sistema de seguridad sacial Integral (Salud,
Pensién y Riesgos Laborales) y aportes Parafiscales (SENA, ICBF y Caja de;
Compensacion Familiar) cuando a ello hubiere lugar, de acuerdo a como lo
establece la normatividad vigente y demds documentos requeridos por i
Subred
Imegmdn de Scrwcxos de Salud Centro Oriente ESE,
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T e 0 Otrosi Na. 1 Prirroga 14/11/2023 13022024
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Secretaria de Sald

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO -- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

!‘ Subred Integrada de Sarviclos de Salud FECTIA: 20210408
Centro Oriente ES.E.
No APLICA _ INFORMEPARCIAL: x
02-BS-070-2023 | FECTAPELIFORME: . © 19/07/2024 e s (D epia ormspenia
o ) I U N P R R
. x - 1.. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U(‘IRBEN BN BTV
IMQUIRURGICOS SAS 2 MTOCC
: ‘v,u.on FACTURA INCLUIDGIVA, ‘ o
eyt B I il | omseRvaciaives
lnsiru:uvn BN . A B
. DD/MM/AAAL" j) . .
1 IMQE 6550 09/10/2023 $ 9389.100( § 9.380.100| § 23.597.700 13,99%
2 IMQE 6744 oV11/2023 11 OCTUBRE | § 2437.100( § 11.876.200| § 21.1160.600 17,70%
3 IMQE 7059 041272023 15 NOVIEMBRE | § 2437.100( s 14363.300| § 18.623.500 21,40%
4 IMQE 7060 04/12/2023 17 NOVIEMBRE | § 2487.100| s 16.850.400( § 16.136.400 25,11%
s IMQE 7349 09/01/2024 07 DICIEMBRE | § 9.389.100} § 26.239.500( § 22.371.800 39,10%
6 IMQE 7350 09/0172024 21 DICIEMBRE | § 2487100 § 28.726.600{ § 38.384.700 42,80%
7 IMQE 7551 01/022024 31ENERO2024 | § 2487:100 § 31.213.700} § 35.897.600 46,51%,
3 IMQE 7853 04/0372024 |12 FEBRERQ 2024 § 2487.100| § 33.700.800| § 33.410.500 50,22%
9 IMQE 7854 040372024 |29 FEBRERO 2024] § 2487100 s 36,187.900( § 30.923.400 53,92%
10 IMQE 7855 04/03/2024 01 MARZO 2024 | § 2.487.100{ § 38.675.000) § 28,436,300 57,63%
1 IMQE 8036 01/04/2024 18 MARZO 2024 | § 6613972 § 45288972 € 21.822328 £7,48%
7 roTAL o ) s 45288972 [ § 45288972 | 8 21,822.328 67,43%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO “

NOAPLICA

INFORME DE SUPERVISION PARA ADICION Y PRORROGA AL 31 DE AGOSTO DE 2024

EJECUCION DEL CONTRATO




! Secretars de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

’D SUBRE INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTOQ Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 0§
FECHA: 2021-04.08

Centro Oriente ES.E,
CERTIFICACION: No APLICA INFORME PARCIAL: X
= Marque con una (X) segin corresponda
FECHA DEL INFORME ¢
CONTRATO Ne. 02-BS-070-2023 DD/MM/AAAA 19/07/2024
L. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN _, <
. L
' Contiaisa: IMQUIRURGICOS SAS 3oy mro cc - 900.320.009-9
R * S CONCEPTO  <vv %0 o Ay 'VALORENLETRAS |~ " |VALORENNUMERGS
" - (v y—— T VI UL T
ValoF ejecutaida, g . *’f i 7 | CUARENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS s 45288972
Saldo por ejecatar = o, . " 3| VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL TRESCTENTOS VEINTIOCHO PESOS s 21822328
Valor total cu-'uﬁc.d’:: (A:_nmn[il_io)f-“ CUARENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS ) 45288972
'\; = -é NG CRNErY - ';' i P o “r_" I .”- 3 ‘A.h:yﬂtl»\: Gy ,,LJJ'A“ ‘:3&‘» ;‘J‘*_A__ ) S %r: )
o 4 N FACI'URA (-) APAGAR m:n FERIODO cmnncmo& . - FECHA DE EMISION DE LA FACTURK 0 CUENTA DE comzo DEL PERIODO cm'm‘lmo DO/MM/AAAA :
R . " . .k = i R C,
NO APLICA NO APLICA
VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA{S) DEL pé‘monp CERTIFICADO NO APLICA
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: |10 APLICA
£ 1oN D! ATO: | INFORME DE SUPERVISION PARA ADICION Y PRORROGA AL 31 DE AGOSTO DE 2024
Lo o
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g . Y“‘ i‘.m"l’? TEENe: 4 o C.C. No. 23810402
nl’ﬂi“ . L * e CARGOIPERF:lii ) rﬂm P L Profesionnl Universitario Cédigo 219 Grado 27
g ”:Am DE U"‘CﬁhﬁN N Direceitn Administrativa

enlaceadministrativof@subredeentrooriente.gov.co

JUDITH MARITHZA MARINOQ DUENAS

Direceidn Administrativa
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