SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGQ: APIA-FT-009

esce ot APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 07
e FORMATO SOLICITUD DE MOBIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2024-06-07
CentroOriente ES.E,
.. &
Fecha de Solicitud (A/M/D): 14/01/2025 No Contrato: 02-BS-0075-2024,~

DATOS DE LA SOLICITUD

Contratista: L BIOSISTEMAS DE INGENIERIA MEDICA §.A.S.

PRORROGA No.02-BS-0075-2024 DE BIOSISTEMAS DE INGENIERIA MEDICA SAS/“CONTRA

URGENCIAS SANTA CLARA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE
ORIENTE E.SE

COMPRA DE CAMAS HOSPITALARIAS, MUEBLES HOSPITALARIOS, Y EQUIPOS NECESARIOpB EN
Objeto: EL ESTANDAR DE DOTACION PARA HOSPITALIZACION QUIRURGICA DEL HOSPITAL SAN BLAS Y

TAR

TRO

Adicién: | NaA Valor: /A

Prorroga: X Tiempo: HASTA EL 28 DE FEBRERO DE 2025 7

Otro (¥) I

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

Enero de 2025.

Se solicita realizar prérroga al contratgrNo 02-BS-0075-2024 Itésta ¢l 28 de febrero de 2020{Su fecha de finalizacion es el Bl de

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

fecha de terminacion cl 31/12/2024, con saldo inicial de $680,721,650 posterior a esta fecha se solicito prorroga No 1 que va desde
1/01/2025 hasta el 31/01/2025. Con el fin de prestar servicios de salud de acuerdo al estandar de dotacion se requicre la continuidad ¢
entrega de los bienes y equipos hospitalarios requeridos en los servicios de Hospitalizacion quirargicos en ¢l Hospital san Blas y Urgenci
Hospital Santa Clara, por tal motivo se requiere prorrogar el contrato hasta cl 28/02/2025

cuales se encuentran con su respectivo comprobante de ingreso al médulo de activos fijos. /

El contrato de suministros con la empresa BIOSISTEMAS DE INGENIERIA MEDICA SAginicio el 21 de noviembre del ano 2024 fon

Se encuentra pendu,mc realizar la certificacién de las facturas FE000000002497-FE000000002498 correspondientes al mes de diciembr, las

L
a
15 del

Elaborado por: Nombre, Cargo 5| josE JUVENAL HENAO AREIZA | INGENIERO BIOMEDICO
: Ve
Supervisor: Nombre, Cargo y INGRID TATIANA ROJAS DIRECTOR
Firma DIRECTORA ADMINISTRATIVA (I? ADMINISTRATIVO
Jefe de Oficina 0 Director: INGRID TATIANA ROJAS DIRECTOR
Nombre, Cargo y firma DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E)~ ADMINISTRATIVO
Subgerente de Servicios de Salud /w1 | [AM HUMBERTO SALGADO,- SUBGERENTE
Subgerente Corporativo: GAMBOA CORPORATIVO
Nombre, Cargo y firma i A
Firma del Ordenador del Gasto: . e oy ’ AGENTE ESPECIAL L
Nombre, Cargo'y Firma LUIS OSCAR GALVES MAT LLJS/ INTERVENTOR /%

Vo.Bo. Dirccciéﬁwmx
LY/

acion

Nota: De conformidad con Ia Resolucion 202420000003568-6 del 97 de mayo 2024 “Por la cual se ordena In t(L;(n llc po
inmediata de los bienes, haberes, negocios y Ia intervencion forzosa administrativa para administrar la SUBRED INTEGRAD
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.", en razdn a Izs facultades otorgadas a través de dicho Acto Administra
Agente Especial Interventor autoriza cualquier modificacién que se pretenda adelantar durante la cjecucion de los contra
bicnes y servicios durante la vigencia de 1a citada resolucion o aquceifas que la complemente, aciare o modifique.
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

\,umuu AP:IAFT-010

Secishane de Beg
Subsed Integrada de

Serviciosde Salud

Centro Oriente E.S.E.

APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

CERTIFICACION No. 1 | INFORME PARCIAL: X
o P4 FECHA DEL INFORME : Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0075-2024 . : 14/01/2025 P
S DDIMM/AAAA
o Gl _FECHADE |/
No. FACTURA, CUENTA DE FACTURA CUENTA . VALOR FACTURA INCLUIDO - : ;

, COBRO, NOTA CREDITO O COBRO, NOTA PERIODO 1VA O CUENTA DE COBRO | ACUMUTADO 3 . . F =

Ne. NOTA DEBITO: Ver Fila 39 del | 'CREDITO ONOTA | FACTURADO | CERTIFICADO- VerFila 43 en | - EJECUTADO $aLbO % EJECUCION OBSERVACIONES .
% Iusirucmo . : . Instructivo i S
DDIMM/AAAA : :
] NO APLICA NO APLICA NO APLICA s -1s - |$ 680721650 0%
TOTAL . o $0 50 $ 680.721.650 0
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
. CERTIFICO
NO APLICA
_EJECUCION DEL CONTRATO . ; .

CONCEPTO 1 2 ’ALOR ENLETRAS . _VALOR EN NUMEROS
Valorgjecutado CERO PESOS $ -
Saldo por ejecutar. SEISCIENTOS OCHENTA MILLONES SETECIENTOS VEINTIUNMIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE. s 680.721.650
Vilor total certificado (Acumulado) CERQOPESQS S -

No, FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO,NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

NO APLICA

NO APLICA

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O N
PERIODO. CERTIFICADO

)TA DEBITO DEL

NO APLICA

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

. NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JOSE JUVENAL HENAOC AREIZA W

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO o <9
NOMBRE Y APELLIDOS INGRID TATIANA ROJAS AVELLA
C.CNo. CC.1033 771522 (N
CARGO/PERFIL DIRECTOR ADMINISTRATIVO (E)
AREA DE UBICACION Direccién Administrativa
L CORREO ELECTRONICO : directoraadministrativeco@subredcentrooriente gov.co e

AREA DE UBICACION

Ry
Ingeniero Blomedico Direccion Administrativa

CORREQ ELECTRONICO

sefereateinfraestrutura@subredeentroorients gov.co

Phgina 2




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

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

Saecretyeis de Salud
¥ Subsed integrada de Servicios g Satud

Centro Orfente E.S:E.

CERTIFICACION No. i INFORME PARCIAL: X
! i FECHA DEL INFORME : Marque con una (X) seglin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0075-2024 DD/MM/AAAA 14/01/2025 i
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: BIOSISTEMAS DE INGENIERIA MEDICA S.A.S NIT O CGC 800,208,795-3
Representante Legal: EDICKSON IOVANNI SALGADO AVILAN Identificacion Representante Legal C'g:E X 79,593,151 BOGOTA
“CONTRATAR COMPRA DE CAMAS HOSPITALARIAS, MUEBLES HOSPITALARIOS, Y EQUIPOS OVLNTA (901 DIAS SIGUENTES A LA ACEPTACION DE LA FACTURA YO CUENTA DI
. NECESARIOS EN EL ESTANDAR DE DOTACION PARA HOSPITALAIZACION QUIRURGICA DEL ’ |coBRO DEBIDAMENTE  LEGALIZADA ACOMPANADA DE LA CERTIFICACION DE
Objeto del Contrato u orden: {yyncpiral SAN BLAS Y URGENCIAS SANTA CLARA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE FORMA DEPAGO: |CupLIMIENTO EXPEDIDA POR Bl SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥ PAGO DE ATORTES
SALUD CENTRO ORIENTEESE PARAFISCALES.
- Fecha de Inicio: Feécha de Terminacion:
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL
A DD/MM/AAAA DD/IMM/AAAA
ralor T - ..
Valor Tope del $2.722.886.600] ¥ or fnicial $ 680.721.650 Plazo 2111112024 311212024
Contrato (Maximo)** contrato:
. Fecha CDP Registros . Fecha CRP -
y P iy ! . h L
Consecutivo CD DDIMMAAAA Presupuestales Consecutivo CRP 1 DD/MM/AAAA Adiciones/ L i Fecha Inicial Fecha de Terminacién Prorrogas:
- . L Valor Adiciones Prorrogas Prorrogas
N Modificacidén DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 3531 8410/2024 Registro Inicial 48542 19/11/2024 DD/MM/AAAA /
Registros Adicion It Prévroga I: 1/01/2025 31/01/2025
Disponibilid:des Nitmeros de oy .
. Presupuestales de Adicidén 2: Prorroga 2:
Adiciones . s .
Adiciones Adicion 3: Prérroga 3:
5450104
Nombre(s) Rut 4245010401 Validacién Tope
ombre(s) “t);O(S) MANTENIMIENTO EQUIPOS HOSPITALARIOS Cédigo(S) Rubro(S) Maximo del Adicionar
[)YCSII[)IN.‘S Al . COl“ra(O

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES

No. INFORME Certificacion ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO ‘”Egg;‘_)om‘ ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
“CONTRATAR COMPRA DE CAMAS HOSPITALARIAS, MUEBLES . Cumplimiento de

l{OSl’I'l'AL:\}{IOS, Y FQUII’OS ) Oportunidad de entrega NIA docum.cnmcmn SI:X NO:

NECESARIOS EN EL ESTANDAR DE DOTACION PARA HOSPITALAIZACION ; NO: tramitada o

1 QUIRURGICA DEL TADMO2 o presentada

HOSPITAL SAN BLAS Y URGENCIAS SANTA CLARA DE LA SUBRED S SE: X Cumplimiento
. INTEGRADA DE SERVICIOS-DE "‘“S""‘:f“ f’“ fmprevistes y /A calidad dela | S X NO:
SALUD CENTRO ORIENTEE'S E AMEFRENCIS NO: prestacion i

1% DE ACUERDO AL MANUAL. DE CONTRATACION RESOLUCION 152 BEL 18 D MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL:
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LG PERMITAN,

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

U
By



