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Y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ‘(}}" e
] i APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 909 VERSION; 03
e FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO e s
L Leniio Unenlet
= “ Fecha de Solicitud 12-11-2020 « No Contrato: 02-BS-226-2020
B DATOS DE LA SOLICITUD
Contratista: MAINCO HEALTH CARE S.A.S <

CONTRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA LA
Objeto: PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.*

Adicion: | X ¢ valor: | 60.000.000 e, v
Progrgéa::_fi ‘ X / Tiempo: | al 31 de Enero del 2021 ¢~
oto(*) |

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

— S N
Se solicita modificacién en cuanto a Prorroga y- Adicidn.-al CONTRATO DE SUMINISTRO N° 02-BS-226-2020 -"MAINCO HEALTH CARE

S.AS.

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

Revisada la ejecucion del presente contrato y advirtiendo que conforme a las especificaciones técnicas contratadas resulta viable dar
continuidad a la ejecucién del CONTRATO DE SUMINISTRO N°. 02-BS-226-2020"MAINCO HEALTH CARE S.A.S;/para garantizar el

MINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S. B~

De acuerdo con lo expuesto en el parrafo anterior y una vez revisada la ejecucidn del CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-226-2020
MAINCO HEALTH CARE S.A.S,/Se solicita Prorroga y Adicion”a este con el fin de garantizar el abastecimiento de los insumos vy
dispositivos Medico Quirdrgicos de uso institucional necesarios para la atencidn de los usuarios y la continuidad en el desarrollo de las
actividades misionales en cada una de las Sedes de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E; el suministro de
estos insumos y dispositivos medico quirdrgicos debe ser ininterrumpido, esencial e irremplazable para los usuarios que los requieran
para lograr la recuperacion de su salud en el transcurso de su tratamiento y no colocar en riesgo la salud y/o vida de los mismos.

¥

Se solicita Prorroga al 31 de Enero del 202}/Adicién al CONTRATO DE SUMINISTRO N°. 02-BS-226-2020 =MAINCO HEALTH CARE S.A.S
en un valor de $ 60.000.000-SESENTA MILLONES PESOS M/CTE; para cubrir las necesidades que se presenten de insumos y
dispositivos Médico Quirdrgicos en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. el promedio del consumo mensual
cs de $60.347.756 y el saldo de la certificacidon es de $61.997.572¢ De otra parte mediante comunicacidn via correo electrénico se le
informa al proveedor sobre la modificacién al Contrato, para lo cual da su aceptacién a la mismay”

Vo.Bo. Direccién de
Cont;gtacidn

\
< A



NOTA: De acuerdo a la Resolucién No. 284 del 27 de junio de 2018, seran delegados como ordenadores del gasto;
Subgerencia Corporativa, la suscripcién de los procesos de Contratacion de Ordenes de Prestacion de Servici
persona natural, cuando la misma esté relacionada con el ambito Administrativo y 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 ambito Asistencial, segin la cuantia siempre y cuando la mismas no superan los 800

S.M.M.L.V.
La presente Resolucion no es aplicable a los procesos de Contratacién de Bienes y Servicios.




& vwned SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE  CODIGO: AP-CR-FT-001
P il st m ek APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 03
Cenro Orente £5 FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ~ FECHA: 2018-07-10

Fecha de realizacion de la solicitud: 12-11-2020

DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso y/o UPSS solicitante: | ALMACEN-SUBR RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Adicion al contrato N° 02-BS-226-2020" objeto es CONTRATAR EL SUMINISTROS DE
DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

Rubro presupuestal: MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO - 23201020102

Objeto:A

Valor Solicitado: $ 60.000.000 SESENTA MILLONES PESOS M/CTE b Ty

Nombre y firma. Direccién
Financiera:

. Nombre y firma. Ordenador del
I FIRMAS Gasto y/o Delegatario:

Nombre del Responsable del

Priceso JOHN JAIRO GUERRERO GONZALEZ vees

NOTA: De acuerdo a la Resolucién No. 284 del 27 de junio de 2018, seran delegadds 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 dmbito Administrativo vy a la
Subgerencia de Servicios de Salud, la suscripcidn de los procesos de Contratacion de Ordenes de Prestacion de
Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada con el dmbito Asistencial, segun 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.
2 SUBGERENCIA CORPORATIVA

oy ”

ORI 5ot nicosdesaud
] AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

Centro Oriente E.5.E.

T x

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 3813
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: SANDRA XIMENA ORTIZ MUNOZ
NOMBRE: DIRECCION ADMINISTRATIVA

OBJETO CDP: ADICION AL CONTRATO 02 BS 0226 2020 CONTRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS
HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  1.339.404.944,00

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

I GASTO RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
| B 23201020102 10 IMATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS $60.000.000,00| $0,00 50,00 $60.000.000,00]
TOTAL:[ $60.000.000,00 $60.000.000,00
.JR EN NUMEROS Y LETRAS 60.000.000,00 SESENTA MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 17/11/2020 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2020
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: 1010185771
PSRPGDisponibilidadVic

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



Btm

W s

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

COD[C_O: AP-IA-FT-010
VERSION: 04
FECHA: 2018-07-10

Oriente ESE.
CERTIFICACION: 2 INFORME PARCIAL: X
- FECHA. RTNEOENE Marque con una (X) segin corresponda
4 020
CONTRATO No. Vi DDIMM. 12117202
<
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: MAINCO HEALTH CARE S.A.S. NIT O C.C 805.009.200-8
Representante Legal: iy Identificacion Representante Legal WRE,
JANNETH MORENO CASTANEDA gg % 65.746.286 de Ibagué
Objeto del Contrato i | - NTRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS
orden: DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
SEGUIMIENTO FRESUPUESTAL Fecha de Tnicio: IIVMMAAAA Fw*frm DIVMM/AAAA
""'";r;:ﬂ:(_"_""" $ 459.351.312.00 | Valor Inicial contrate: s 122345370} MES VIO IASTA AGOTAR w000 w7
Fecha CDP 3 Frcha CRP.
e Dot [ Resistr Pemupaetle S DDAMAARA Adiciones/ st o g s Fecha Inicial Prorrogas|  Fecha de Terminacion
Modificacion E DD/MM/AAAA | Prorrogas: DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 2551 06/08/2020  |Registro Inicial 26729 06/10/2020 _
¥ Adicién 1: Prirroga 1:
Adicion 2: Prirroga 2:
Adicidn 3: Prorroga 3:
Resistr Adicién 4: Priorroga 4:
Disponibilidades Nimeros I A Adicion 5: Prorroga 5:
de Adiciones i Ad Adicion 6: Prorroga 6:
Adicion 7: Prorroga 7:
Adicion 8: Prorroga 8:
> Adicion 9: Prirroga 9:
L Adicion 10: Prérroga 10:
Valor Total: $ 122.345.328,00 Fecha Terminacion actual: 06/122020
gl - Validacion Tope
. ; Sy 5
Numhrc{“n R:t:l‘n(s) MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS Codigo(S) Rubro(S) 23201020102 Méximo del Per
L 0 0| Contrato |
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

No. INFORME/CERTIF.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE
PERIODO

CENTRO DE COSTO

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

CONTRATAR EL SUMINISTROS DE DISPOSITIVOS
MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEESE.

SEX Cumplimiento de
Oportunidad de entrega NIA documentacian SI: X NO:
NO: tramitada o presentada [
Respuesta de imprevistos y Cumplimiento calidad SI: X NO
Emergencias de Ia prestacion ko :

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 794 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2017, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE ¥
CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. FACTURA » CUENTA DECOpRO - | FECHA DEFACTURA O

VALOR FACTURA INCLUIDO IVA G

MULADO
Na. 3 CUENTA COBRO: PERIOIN FACTURADO CUENTA DE COBRG. CERTIFICADO - Ver AGUN SALDO 2% EIECUCION OBSERVACIONES
Ver Fila 38 del Instructive sl I EIECUTADO
1 | NOVIEMBRE DE 2.020 S 60.347.756,00 § 60.347.756.00 § 61.997.572.00
| 50,00 $ 60.347.756,00 §61.997.572.00] |
S 0,00 $ 60.547.756,00] $61.997.572.00] 49.33% |




] I S 0,00 $60.347.756,00 $61.997.572.00 49.33%
l | $ 0,00 £ 60.347.736.00 § 61.997.572.00 49.33%
TOTAL [ §60.347.756 $60.347.756 $61.997.572 19.33%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

CONCEPTO
Valor ejecutado - |SESENTA MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE, 1§ 60.347.756,00/
B
Saldo por ejecutar SESENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE S 61.99 ,00)
Valor total certificado (Acumulado) SESENTA MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS MICTF/ s 60.347.756,00
No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
i 00/01/1900
VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO $0,00
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfaccion
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: con la entrega de los bicnes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, segiin facturas relacionadas.
Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato.
ANEXOS:

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

;4;&'/7

NOMBRE Y APELLIDOS

JOHN JA}R() GUERRER® GONZALEZ

C.C. No.

A 79.709.407

CARGO/PERFIL

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

AREA DE UBICACION

ALMACENES - SUBREDCO

Correo Electronico:

almacen, @‘suhnydranlrogne_.’l{em

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JOHN JAIRO GUERRERO GONZALEZ

AREA DE UBICACION

ALMACENES - SUBREDCO

Correo Electronico:

almacen@subredcentrooriente gov.co




« . 10/11/2020 Correo: Almacen - Outlook

® Re: Contrato N°02-BS-226-2020

Viviana Velasquez <asociadodenegocios4@mainco.com.co>
“ LN 9/11/2020 5:54 PM

Para: Almacen <almacen@subredcentrooriente.gov.co>; Diana Lorena Lasso <ventas@mainco.com.co>; Alejandro Clavijo

Mosquera <asociadodenegocios1@mainco.com.co>; Janneth Moreno Castafieda <gerencia@mainco.com.co>; Elizabeth
Ardila <asesorcomercial4@mainco.com.co>

@ 1 archivos adjuntos (43 KB)
Outlook-seadQrib.png;

Buen Dia

De acuerdo a su solicitud, MAINCO HEALTH CARE SAS acepta continuar con el proceso de Otro Si

Gracias

Viviana Velasquez
Asociada de Negocios
@  MAINCO HEALTH CARE SAS

De: Almacen <almacen@subredcentrooriente.gov.co>
Enviado: lunes, 9 de noviembre de 2020 5:01 p. m.

Para: Viviana Velasquez; Diana Lorena Lasso; Alejandro Clavijo Mosquera; Janneth Moreno
Castaneda; Elizabeth Ardila
Asunto: Contrato N°02-BS-226-2020

Buen dia, dando alcance al lineamiento emanado por las directivas de la
Subred - Centro. Oriente ES.E., ‘en .el “.sentido’ de  -contar:  con
la confirmacion de aceptacién por parte del proveedor, antes de adelantar tramite
de Otro Si a los contratos por adiciones, prorrogas y otras modificaciones; por medio

. del presente, solicito se me confirme si MAINCO HEALTH CARE S.A.S., acepta que se
gestione el Otro Si por Prorroga y Adicidn al contrato N°02-BS-226-2020 hasta el 31 de
enero de 2021.

Si esta de acuerdo o en desacuerdo por favor informar por este medio para que la
Subred Centro Oriente continte en el proceso de modificacién del contrato N°02-BS-
226-2020.

Agradezco su atencidn y respuesta.



