2\

]
7
Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-009

'- Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 03

(= R ) A FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2018-07-10

. Centro Oriente E.S.E.

- - N : No.02-BS-155- -
Fecha de Solicitud (A/M/D): 2020-11-04 1/ o Contrato: No.02-BS-155-2020

DATOS DE LA SOLICITUD

Contratista: | QUINBERLAB S. A. &

CONTRATAR LOS INSUMQS NECESARIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO
Obieto: EN EL LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE
JER0; SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ¢~
Adicidn: X Valor: $ 21.000.000
Prorroga: X = Tiempo: Hasta el 31 de Diciembre de 2020
Otro (*)

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION
(En caso de prorroga, debe relacionar el saldo con el que cuenta el contrato)

Se solicita Adicion y Prorroga al’contrato N° (02-BS-155-2020, por valor de VEINTIUN MILLONES DE PESOS M/CTE ($21.000.000):y
prorroga hasta el 31 de Diciembre de 2020.

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

Revisando la ejecucion del presente contrato y advirtiendo que conforme a las especificaciones técnicas contratadas resulta viable dar continuidad a
la ejecucion del contrato N° 02—BS—155-2020/- QUINBERLAB S. A,//para garantizar CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA
REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO,
TOXICOLOGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

De acuerdo con lo expuesto en el parrafo anterior y una vez revisada la ejecucion del contrato N° 02-BS-155-2020;7Se solicita prorroga y adicion”a
este con el fin de garantizar el abastecimiento de los Insumos de uso institucional necesarios para la atencion 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 deben ser ininterrumpidos, esenciales e irremplazables 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 del mismo. r

Se solicita prorroga al 31 de Diciembre de 2020~y adicion al contrato N® 02-BS-155-2020< QUINBERLAB S. A< ¢n un valor de VEINTIUN

MILLONES DE PESOS M/CTE ($21.000.000), para cubrir las necesidades que se presenten de Insumos en la Subred Integrada de Servicios de

Salud Centro Oriente E.S.E, el promedio mensual es de $ 13.510.749 cuenta con un saldo de $ 24.752.930. De otra parte el contratista tiene
“nocimiento y acepta la modificacion de Adicion y Prorroga; -

REFERENTE LABORATORIO
CLINICO

Supervisor: Nombre, Cargo y Firma NUBIA INES VARELA MORATO

N\ ;
E.labnrndu por: Nombre, Cargo y NUBIA INES VARELA MORATO REFERENTE LA]%ORATORIO V
Firma CLINICO

Jefe de Oficina o Director: Nombre, . . . DIRECTORA SERVICIOS -
L. N 4
Cargo y firma CLAUDIA SILENE: NINGD SEX COMPLEMENTARIOS ﬂ) = /\//
: ¥ 4
i s i ke CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES GERENTE N
Nombre, Cargo y Firma y

Vo.Ba. Direccién de Contratacién e
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 Prestacién de Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada con el 4mbito 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 émbito Asistencial,
seglin la cuantia siempre y cuando la mismas no superen los 800 SM.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
Fecha de realizacion de la solicitud: ] 2020-11-04 |
DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso y/o UPSS

o LABORATORIO CLINICQO ,TOXICOLOGIA Y SERVICIO TRANSFUSIONAL/
solicitante:

ADICIONAR AL CONTRATO 02-BS-155-2020- QUINBERLAB S.A= CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA
REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO,
TOXICOLOGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Objeto:

Rubro presupuestal: (MATERIAL MEDICOQUIRURGICTS (23201020102) ¢

Valor Solicitado: VEINTION MILLONES DE PESOS M/CTE ($21 OOOOO’O)

Nombre y firma. Direccion Financiera: MILCIADES VANEGAS ROIO . § !’é ﬂ :j—'_

Al
Nombre y firma. Ordenador del Gasto y/o ‘l ,

FIRMAS CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES
Delegatario:

Nombre del Responsable del Proceso ﬂ.m}sﬂ.i IA NINO REY WM/;
[RV/4Y:

NOTA: De acuerdo a la Resolucion No. 284 del 27 de junio de 2¢18, seran delegados como grdenadores del asto: pid Subgerencia
Corporativa, la suscripcidn de los procesos de Contratacién de Ordenes de Prestacién dg¢f Servicios con persona tural, cuando la
misma esté relacionada con el dmbite Administrative v a la Subgerencia de Servicios de Salud, la suscripcién de los procesos de
Contratacién de Ordenes de Prestacién 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  Contratacién de Bienes y  Servicios.
Aprobacion de Junta Directiva de la SUBRED, N° de acuerdo 50 del 28 de Octubre de 2020
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
SUBGERENCIA CORPORATIVA

i

L

.
. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

&

Centro Oriente E.S.E.

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

CODIGO: 2264110010

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: Adicion al contrato 02 BS 0155 2020 QUIMBERLAB SA

contratar los insumos necesarios para realizar

AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

3744

ANO: 2020

procedimientos diagnosticos de seguimiento y tratamiento en el laboratorio clinico de la subred

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

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  622.851.314,00

RECURSO

CONCEPTO

VALOR

DEBITOS

CREDITOS

VALOR ACTUAL

8 |232010201nz

10

MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS

$21.000.000,004

$0,00

$0,00

$21.000.000,00

TOTAL:

$21.000.000,00]

$21.000.000,00]

OR EN NUMEROS Y LETRAS

21.000.000,00 VEINTIUN MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 05/11/2020

I

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Y TIENE VIGENCIA HASTA EL

Bogota D.C. Diagonal 34 N° 5 - 43

31/12/2020

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



.“ Sweretaria de Satlud SUBRE INTEGRADA m E RVI(,I()S DES ‘ALUD RO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010

Subred | s tos deSu: POYO ~ GEST UMOS Y AB..  _CIMIE VERSION: 04
] e FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018.07.10 -
Centro Oriente E.5.E.
CERTIFICACION: INFORME PARCIAL: i
Marque con una (X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-155-2020 FECHA DEL INFORME : DIVMM/AAAA 04/11/2020"
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: QUINBERLAB S.A. / NITO C.C 800.005.736-7
Representante Legal: JUAN CARLOS MARTINEZ CONCHA Identificacién Representante Legal EE X 79.778.128
Objeto del Coatrato u CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOS“COS‘ DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA, TRES (3) MESES
orden: SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E'_, ES (3) MESES
Fecha de Inicio: =
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL e Fecha de Terminacién: DD/MM/AAAA
Valor Tope del Contrate (Maximo)** § 162.128.988,00) Valor Inicial contrato: $40.532.247,00 Plazo 1810872020 1711172020 -
Fecha CDP : Fecha CRP
ivo COP
Chemousive DD/MM/AAAA | ReRistros Prespuestales Eotpontive CHE DIMMAAAA | | s : Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminacin Prorrogas:
YAltCARion Frocionsy DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA
Dispouibilidad Inicial 1826 = 23/06/2020 Registro Inicial F 19555 18/08/2020
Adicién 1: Prirroga 1:
Adicién 2: Prirroga 2:
Adicién 3: Prérroga 3:
Adicidn 4: Prorroga 4:
Adicidn S: Prirroga 5:
Dispmlhﬂjda.dn Registros Pr_v?upuﬁ(dﬁ de Adicitn 6: Prorroga 6:
Nimeros de Adiciones Adiciones Adiciéa - Prorroga 7:
Adicion 8: Prorroga §:
Adicién 9: Prorroga 9:
Adicién 10 Prérroga 10:
Valor Total: $ 40.532.247,00 Fecha Terminacitn actusl: 17112020 ©
MATERILA MEDICOQUIRURGICOS ~ 23201020102 =1
Nombre(s) Rubros) alidacion Tope Maximo .
ks CodigolS) RubrolS) del Contrato Adicionar
1 AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
ek ol ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR SI: X Cumplimiento de
T Torp ihuce, "l [1SCT07 «|SCTHLISCHNG . ILVDGE - ANTUL e No: s | >
! D NICO, % 5 5 g " y ada o presentada | ,
¢ TOXICOLOGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE 2LVHO6-2MIDO7 -2MIT01-4EGDO? -2MIHOG- <
MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 3BLDO7 - 3BLTO1 - 3BLHO6 Sk X e e
= o il . »
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Respucsta de imprevistos y Emergencias :g\ ; 72 h"'i"'nm “h_ﬁ dad o, x NO:

** 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 Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




EATAS 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA STURA © VALOR FACTURA INCLUIDO IV.
No. FACTURA o CUENTA DE COBRO - ; ACUMULADO
No. CUEN1~ COBRO: PERIODO FACTURADO CUENTA DE COBRO CERTIFICADG . SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Ver Fila 38 del Instructive BBV Ver Fila 42 en Instructive EJECUTADO
FEB205617 08/09/2020 SEPTIEMBRE - SANTA CLARA | $ 825.000 $ 825.000,00 £ 39.707.247,00 2,04% LABORATORIO CLINICO [ 1SCBa7
FEB205788 13/09/2020 SEPTIEMBRE - SANTA CLARA | $ 102.300 $927.300,00 $ 39.604.947,00 2,29% LABORATORIO CLINICO | 15CD07
FEB205812 14/09/2020 SE"T'E":'SE‘E’;T“:ETERNO s 903.079 $1.83037900  §38.701 868,00 4,52% LABORATORIO CLINICO | 28107
FEB205815 14/09/2020 SEPTIEMBRE - VICTORIA s 1.533.097 $3.363.476,00 $37.168.771,00 8,30% LABORATORIO CLINICO | 20007
TOTAL $15.779.317 $15.779.317 $ 24.752.930 38,93%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad, en oportunidad, calidad y precio.
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado QUINCE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS DIECISIETE PESOS - $ 15.779.317,00
Saldo por ejecutar VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS » S 24.752.930,00|
Valor total certificado (Acumulado) QUINCE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS DIECISIETE PESOS 5 15.779.317,00)

No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA SCUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

FEB205617, FEB205788 , FEB205812, FEB205815. 08/09/2020, 13/09/2020, 14/09/2020, 14/09/2020.

VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO $15.779.317,00

Pendiente facturacion de Octubre y Noviembre de 2020

Lo Vo l—

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS:

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

Y APELLIDOS NUBIA INES VARELA MORATO
C.C. No, 52,580,527
CARGO/PERFIL REFERENTE LABORATORIO CLINICO TOXICOLOGIA Y SERVICIO DE TRANSFUSION
AREA DE UBICACION UNIDAD SANTA CLARA
Corree Electronica: laboratorio@subredcentrooriente.gov.co

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
AREA DE UBICACION
Correo Electronico:
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