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. m ettt de St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-009
smd»megmaces ncis e APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 03
g FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2018-07-10
" Centro Oriente 5.5,
Fecha de Solicitud (A/M/D): 2020-10-30 No Contrato:02-BS-184-2020
DATOS DE LA SOLICITUD
Contratista: [LUIS EDUAR PELAEZ BUITRAGO

CONTRATAR LA E'LABORACIGN Y COMPRA DE CHAQUETAS INSTITUCIONALES CON EL FIN DE REALIZAR
LA ACTUALIZACION DE IMAGEN INSTITUCIONAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
Objeto: CENTRO ORIENTE ES.E

Adicién: X Valor: $ 10.000.000,00
Prorroga: X Tiempo: 45 DiAS
Otro (F) | |

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

(En caso de prorroga, debe relacionar el saldo con el que cuenta el contrato)

Se requiere realizar la prorroga y adicion al contrato No Contrato:02-BS-184-2020, suscritos con el sefior Luis
Eduar Pelaez Buitrago:

1. Prorrogar el contrato por 45 dias

2. Adicionar el contrato por $10.000.000

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

Se requiere realizar la prorroga por 45 dias v adicién de diez millones de pesos ($10.000.000) al No Contrato:02-BS-184-2020 con el fin de
realizar la compra chaquetas adicionales, a las solicitadas en ¢l inicio. Esta solicitud, se realiza con el fin de continuar fortaleciendo los procesos
de cultura v de imagen institucional. Asi mismo, el fortalecimiento de la Cultura Organizacional al identificar a los Gestores de Integridad -
Lideres de Cultura de Integridad de La Subred como multiplicadores de mensajes positivos al interior de la institucion.

Actualmente, se ha ejecutado el 80% del contrato. Se cuenta con un saldo de $1.423.240 y con fecha de terminacion del 8 de noviembre de 2020.
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NOTA: De acuerdo a la Resolucion No. 284 del 27 de junio de 2018, seran delegados como ordenadores del gasto: A la Subgerencia
Corporativa, la suscripcion de los procesos de Contratacion de Ordenes de Prestacion de Servicios con persona natural, cuando la misma esté
relacionada con el ambito Administrativo v a la Subgerencia de Servicios de Salud, la suscripcion de los procesos de Contratacion de Ordenes de
Prestacion de Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada con el dmbito Asistencial, segin la cuantia siempre y cuando la
mismas no superen los 800 S.M.M.L.V.

La presente Resolucion no es aplicable a los procesos de Contratacion de Bienes y Servicios.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-CR-FT-001
APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 03
FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA: 2018-07-10

- A

[Fecha de realizacién de la solicitud: [

DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso y/o UPSS
solicitante:

Oficina Asesora de Comunicaciones

CONTRATAR LA ELABORACION Y COMPRA DE CHAQUETAS INSTITUCIONALES CON EL FIN DE REALIZAR LA

Delegatario:

Objeto: ACTUALIZACION DE IMAGEN INSTITUCIONAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E
Rubro presupuestal: |Promocion institucional
Valor Solicitado: $ 10.000.000,00
Nombre y firma. Direccion Financiera: Milciades Vanegas (
FIRMAS Nombre y firma. Ordenador del Gasto y/o

Claudia Lucia Ardila Torres %‘
A

Nombre del Responsable del Proceso

] \
John Cortés Garcia i l] M

NOTA: De acuerdo a la Resolucion No. 284 del 27 de junio de 2018, seran delegados como ordenadores del gaslo: A la Subgerencia
Corporativa, la suscripcion de los procesos de Contratacion de Ordenes de Prestacion de Servicios con persona natural, cuando la
misma esté relacionada con el dmbito Administrativo y a la Subgerencia de Servicios de Salud, la suscripcion de los procesos de
Contratacién de Ordenes de Prestacion de Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada con el Gmbito
Asistencial, segin la cuantia siempre y cuando la mismas no superen los 800 S.M.M.L.V.

La presente Resolucion no es aplicable a los procesos de Coniratacién de Bienes y Servicios.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
SUBGERENCIA CORPORATIVA

% i ::x::ll:nd:;:?:dahwicms ce Salud
!l AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

Centro Oriente E.S.E.

CER'TIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 3692
UNIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CODIGO: 2264110010 ANO: 2020
EL RESPONSABLE DEL AREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GLORIA LILIANA MARTINEZ MERIZALDE
NOMBRE: SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

OBJETO CDP: 02 BS 0184 2020

CONTRATAR LA ELABORACION Y COMPRA DE CHAQUETAS INSTITUCIONALES CON EL FIN

DE REALIZAR LA ACTUALIZACION DE IMGEN INSTITUCIONAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E - jhon edison cortes
DISPONIBILIDAD PRESENTE: 836.126.328,00

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

[ GASTO RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL

| A [231020115 10 ROMOCION INSTITUCIONAL $10.000.000,00) $0,00) $0,00) $10.000.000,00
TOTAL: $10.000.000,UUI $10.000.000,00

')R EN NUMEROS Y LETRAS 10.000.000,00 DIEZ MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 29/10/2020 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2020
/ -
1/
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 :
PSRPGDisponibilidadVic

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

Usuario: 1010185771




SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E8.E COMGO: AP-LAF T
W APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECTAIENT VERSION: 04
e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 10180710 b
CERTIFICACION: 1 INFORME PARCIAL: X
Marque con ns (X) segim corre spanda
CONTRATO Ne, 02 15 134.2010 FECHA DEL INFORME ! DDAMMAAAL 26102020
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN P/
Contrutiste LUIS EDUAR. PELAEZ BUITRAGO KIT O C.C cr T
Repreventaate Legal: LUIS EDUAR PELAEZ BUTTRAGO Identificacién Representante Legal
, co i,
TRATL06L
cE
Objete drl Contrats «
orden:
Contiatan I ekobaackin y Compa de chaquatds raliucionaias con ol fin Ga reakzar kK 0CwaRIackn de Imogen refiucional de 1o Subred infegrada de Servicios de Saud Centro Ortante ESE.
UTMIENTO PRESUPUEST/ Fech dr Inkcias Fecha de Terminaron:
) gl o DDMMAAAL DI/MBUAAAA
T $.28.464.500,00| Vabor otcil comtrata: $7.116300.00) visen savzoze wiv2m0
it Fecha COP Frola CRP ;
o DDAMMAAA DDAMAAAL AR e Fecha Inicial Prorrogas | Fecha de Terminackm
- z
Dispenibiliad licisl s 21072020 lnmm- 19699 2WOB2020
! Adictén 11 Privvoga I
: Adickon 2 Priataga ts
S ‘Adiclin 3: Prierega &t
i Registres Adictbn 4 &
; . Adicion & e
e b s Adictones Modificacion 10 Prirroga 6t
Adkclén Priarega Tt
Adicion 7: Primroga i
Adlichin §: Prisrega %
. Adiclin 9 Primegs 16
~_Valor Tobat: 3 7.116.200,00] ¥echa Terminacion scivak — e
IMPRESOS ¥ PUBLICACIONES. IS ot
peesupuestal - o Mixtma de} ks
: Ll
2. AVANCE DE EJECUCION DEL \TO UORDEN
W
No. ACT LADA PERIODO CENTRO DE, COSTO i 4 EN ESTE PERIODO
: i ; 51 X Cuanpltusients de
Oportunhlad de entrega NiA documentacién [T X No:
Contratar la ¥ compra de o fin de . NO: ramitads o prescatada
1| reslzar ta i dela ds NA %
Servicion de Salud Centro Oritente E.5.E. : =
Respuesta de iompreststos y Emergencias A X ""::""’" shtet {or:x N
NO: 3
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEIL 19 DE DICIEMBRE DI 2017, meon‘m.um QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL
VALOR INICIAL; SIEMPRBYCGABDO EXISTA tmgmsnnmum nm.mmmgggsoromu ADICION ¥ I..ASCON'DICIONB DEL MI!MOLB PERMITAN,
E FACTURA © CUENT, 2
ACTTRA comro . | FECHA DE FACTURA : VALOR FACTURA INCLUIDO VA O CUENTA el
Na, gl v,,;,f:'mn,“, O CURNTA COBRO! 'rn:_nno Verkfaazen | ACUMULADO ESEGUTADO | HALDO £
o DIMMAAAA Instctive
L loml 19102010 octibie S 3.091.960,00 31.423.240,00 00
§5.691.56000 50008
£ 4.592.960,00| A1 20,00 B0.00%
5,692,908, A23.240,00 50,000
5.692.960, AD.240, 50,00°%
5691560 413280, 0,007
3.692.960, AL 240,00, 0,00%
60196, AD 240, 0,
697 960, ALY 240,00 50,008
692.960,00 31.453.240.00 80.00%
A1 240, 000
$ 5.692.960, | A23. 240,00 10,0084
.092.960,00 A 20, D,
G 429,
653 423,240,090
| 692.960.00 AL3.24 80,00%
S 692950, 402 W50
672, 960,00 D, 0,000
i L
.692.960,00 A7) 240 0,00%
92960, 42324000 0,00
652.960,00 42324000 0,00%
59,00 692960, 43340, 0.00%
50,00 GP1960, AD340,00
TOTAL §5.492.960) 5.692.960) 3 1423240 W00

COMO VISOR DEL CONTRATO
CERTINICO

Al e 1 vl ik 0 b CDBQRCIONS COTTACTiSfes aStBbIeCKANT COMO SUDBSON, MNIeH0 us of Conialata h Ao 88 confurmidad en preciay cakdsd
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] SUBREINTEGRADA DE SERVICIOS DE. 5ALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APIA-FT-0
[ [ il AR APOYO - GESTION DE INSUMOS V ABASTECIMIENTO VERSION: 04
B et i FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 20i8.97.18
= B AN s el =
- 5 T VALOR EN. VALOR EN NUMEROS
Vlor ejesutade CINCO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS s 549296000
Saldo por cjecniar i UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS ) 1.413.249,80
Vitlor tacal centficade (Acumulado) 2 CINCO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS 3 5.692.960,00
Ne. (5 A PAGAR DEL FECHA DE EMISION DE LA OBRO DDMMWAAAA
1032 1102020
VALOR A PAGAR; SUMA DE LAS) DEL § £.692.960,00




