; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-009 i
i i e Seiio e Sl ¢ APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 03 i
e — FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2018-07-10 i
Centro Oriente E.5.E. :
i
o 2021-01-18 No Contrato:  N° 02-BS-158-2020 <
Fecha de Solicitud (A/M/D): ; : g

DATOS DE LA SOLICITUD {

Cu_ntratista: | ESPECIALIDADES DIAGNOSTICAS IHR S.A.S.

CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y

el TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA
JERD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

[Adicion: X Valor: |$ 11.329.179

Prorroga: X Tiempo: Hasta el 28 de Febrero de 2021

+
]

Otro (*) | J ;

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

mde prorroga, debe relacionar el saldo con el que cuenta el contrato)

Se solicita realizar Adicion y Prorroga al contrato N° 02-BS-158-2020 por valor ONCE MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL
CIENTO SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($11.329.179). Y/prorroga hasta el 28 de Febrero de 2021.

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION

Revisando la ejecucion del presente contrato y dvirtiendo que conforme a las especificaciones técnicas contratadas resulta viable dar continuidad a la
gjecucion del contrato N° 02-BS-158-2020 " ESPECIALIDADES DIAGNOSTICAS IHR S.A.S, 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 ORIENTEESE. .~ |

con el fin de garantizar el abastecimiento de 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
§iy'tratamiento y no colocar en riesgo la salud y/o vida del mismo.

7 ;
Se solicita Prorroga al 28 de Febrero de 2021 y Adicion al contrato N°© 02-BS-158-2020 - ESPECIALIDADES DIAGNOSTICAS IHR SA.S, en un
valor de ONCE MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($11.329.179), para cubrir las

cuaata con un saldo $7.001.222, , de lo cual se encuentra pendiente por radicar factyfacinn del mes de Diciembre de 2020 y Enero 2021. De otra parte
tratista tiene conocimiento y acepta la modificacion de Adicion y Prorroga. 3

i'\d

De acuerdo con lo expuesto en el parrafo anterior y una vez revisada la ejecucién del contrato N°02-BS-158-2020, se solicita prorroga y adicion a este|

necesidades que se presenten de [psumos en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, el promedio mensual es dg/$ 4.779,016,)°

fidborado por: Nombre, Cargo y Firma NUBIA INES VARELA MORATO REFERENTE LABORATORIO ﬂ
CLINICO )

L REFERENTE LABORATORIO
. 21 '3 gha] B
Supervisor: Nombre, Cargo y Firma NUBIA INES VARELA MORATO o NU,O.U] \j &J/{f/

Firma del Ordenador del Gasto: Nombre,
Cargo y Firma

Jefe de Oficina o Director: Nombre, Cargo » DIRECTORA SERVICIOS y 4
LAU E
s CLAUDIA SILENIA NINO REY ity a4 L fnﬁ/ ;)A

CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES GERENTE /

(r

Vo.Bo. Bircecidn de Contratacion -

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 y a la
Subgerencia de Servicios de Salud, la suscripeion de los procesos de Contratacion de Ordenes de Prestacién de Servicios con persona natural, cuando la misma esté
telacionada con el ambito Asistencial, segun la cuantia siempre y cuando la mismas no superen los 800 S.M.M.L.V. T
La presente Resolucion no es aplicable a los procesos de Contratacion de Bienes y Servicios. g




g% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
:@:%q ; ; APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
w {entro rientx £5.6 FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CODIGO: AP-CR-FT-001
VERSION: 03
FECHA: 2018-07-10

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
/

Fecha de realizacion de la solicitud: 2021-01-18
DATOS DEL SOLICITANTE
Proceso y/o UPSS ||\ p SR ATORIO CLINICO TOXICOLOGIA Y SERVICIO TRANSFUSIONAL
solicitante:
ADICIONAR AL CONTRATO  02-BS-158-2020 - ESPECIALIDADES DIAGNOSTICAS IHR S.AS. - 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

Rubro presupuestal: |MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS (421202010040201) "/

¥

Valor Solicitado: ONCE MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE PESOS 3 i

/

Nombre y firma. Direccion Financiera: MILCIADES VANEGAS ROLO

Nombre y firma. Ordenador del Gasto y/o

FIRMAS y CLAUDIA LUCIA ARDILA TORR
Delegatario:
} .
Nombre del Responsable del Proceso CYAUD SHENI NINO REY
JAL A

cuantia siempre y cuando la mismas no superen los 800 S.M.M.L.V.

La presente Resolucion no es aplicable alos procesos de Contrataciéon de Bienes y Servicios.

Corporativa, la suscripcién de los procesos de Contratacién de Ordenes de Prestacién de Servjcios con persona
esté relacionada con el dmbito Administrativo y a la Subgerencia de Servicios de Salud, la s scripcién de los procesos de Contratacion
de Ordenes de Prestacién de Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada con el dmbito Asistencial, segun la

NOTA: De acuerdo a la Resolucion No. 284 del 27 de junio de 2D{8, seran delegados comzfrdencdores del gast '/4 la Subgerencia

atural cuando la misma

-

U T LI Ll A -



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

AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

Subred Integrads de Servicios de Satud

Centro Orientd ES.E.

\

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 299
UNIDAD EJECUTORA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CODIGO: 2264110011 ANO: 2021
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 0158 2020 Contratar los insumos necesarios para realizar procedimientos diagnosticos de

segumiento y tratamiento en el laboratorio clinico, toxixologia, servicio transfusional y tomas de muestra de la subred centro
oriente.

DISPONIBILIDAD PRESENTE: 16.717.830.277,00

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

[ GasTo RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
i 121202010040201 10 MATERIAL MED]CO-QUIRURGICOS $11.329.179 s 0 S0 $ 11.329.179
L TOTAL! $11.329.179] $11.329.179

\_’P EN NUMEROS Y LETRAS 11.329.179.00 ONCE MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL CIENTO SETENTAY NUEVE PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

£L PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 25/01/2021 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2021

J 1y

[~
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

Usuario: 1010185

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT {900959051-7]




s “Gocianiia oy SRIY . SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU RO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
Bl e de Servicios dlua APOVO™ CESTION DE INSUMOS ¥ ABRSECIMIENTO VERSION: 04

0 -
. FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INF E PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2018-07-10
'Centro Oriente E.S.E.
CERTIFICACION: 3 INFORME PARCIAL:
Marque con una (X) scgin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-158-2020 f’ FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 18/01/2021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: ESPECIALIDADES DIAGNOSTICAS THR S.AS. / NIT 0 C.C 890.325.601-1
|Representante Legat: LUIS FERNANDO HERRERA RIVERA Ideatificacién Representante Legal oL X 16.776.644
¥ CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO,
Fibi del Contratou  |-1% 1O OGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y TOMAS DE MUESTRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD TRES (3) MESES
s CENTRO ORIENTE ES.E. V4
Fecha de Inicio: TR
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL DOMMAAAA | Fechade Terminacién: DD/MM/AAAA
ot (‘;‘;‘:ﬁl‘;“_‘“"“" § 28.674.096.00| Valor Inicial contrato: §7.168.524,00 Plazo 1810812020 1771172020
5 Fecha CDP e : P Fecha CRP g
Comsccutivo CDP e P | Resistros Presup c o CRP S by e Focha Initial Fecha de Terminacion Prorrogas:
Modificacion or Adicondt Froroogar franoge DI/MM/AAAA
DD/MM/AAAA
Disponibilidad Inicial 1826 23/06/2020 Registro Inicial 19556 18/08/2020
3459 21/10/2020 30514 05/11/2020 Adicidn 1: §5.376.393 Prorroga 1: 18/11/2020 30/11/2020
3871 20/11/2020 34866 30/11/2020 Adicidn 2: $4.800.000| Prérroga 2: 01/12/2020 31/01/2021
Adicién 3: Prérroga 3:
Adicion 4: Prérroga 4:
Disponibilidades Registros Presupuestales de Adicién 5: Prorroga 5:
Nameros de Adiciones Adiciones s
Adicién 6: Prérroga 6:
Adicién T: Prérroga 7:
Adicidn 8: Prérroga 8:
Adicidn 9: Prirroga 9:
Adicién 10: / Prérroga 10:
Valor Total: $17.344.917,00] Fecha Torminacion actusl: stz 4
Nombre(s) Rubro(s) MATERILA MEDICOQUIRURGICOS — e 23201020102 Validacion Tope P
presupuestal = Mixime del Contrato
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. ¥
Rk Eon ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CONTRATAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA . Cumplimiento de /
REALIZAR PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, DE SR sex f documentacidn
SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO EN EL LABORATORIO | 1SCDO07 - ISCTOI -1SCHO6 - 2LVDO7 - 2LVTO1 posin EMEcER ::;\ camitadao . |SEX NO:
3 CLINICO, TOXICOLOGIA, SERVICIO TRANSFUSIONAL Y 2LVH06-2MID07 -2MIT01-4EGD07 -2MIHO6- ) presentada P
‘;g;dv,}g lr())l; r;ggi{!g; DE LA SUBRED INTEGRADA DE 3BLDO7 - 3BLTOI - 3BLH06 L X 7 Cumplimicats 7
Respuesta de imprevistos y Emergencias N/A calidad de la SI: X NO:
CENTRO ORIENTE ESE. NO: o eaaiia

“+ 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
E S{INICIAL; SIEMPRE ¥ CUANDO EXISTA/UNA JUSTIFICACION DEL C(}NTRA!"G. QUE SOPORTE:LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




PRGN DR B e " 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS e i : }

N cg;:(‘)‘ mﬁﬂf T'T...’.‘-..';fw. FE%?,%‘;KW%: i PE-'“ODO FACIHRATS V‘;‘fggggﬁcﬁﬁﬁ?ﬂfﬁ ?"S'j’ i ‘}f,g?&'f.{'c‘.’ SALDO ‘ % EJECUCION OBSERVAéluNéé
1 FE2 - 195254 24/08/2020 AGOSTO s 5.653.873 $5.653.873 $ 1.514.651 32,60% ¥
2 FE2 - 197308 06/10/2020 OCTUBRE $ 1.152.166 $6.806.039 $5.738878]  39.24% SE APLICA ADICION N° 1 .
3 FE2 - 199087 11/11/2020 NOVIEMBRE 3 1.518.130 $8.324.169 $9.020.748 47,99% -
TOTAL S 10.343.695 $ 10.343.695 $ 7.001.222 59,64%

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
NES TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS NOVENT ATRO PES ON TA Y CINC
Valor sjocnads 22?3':{%';0 0S CU ILS ) AY CU 0S CON SETENTA 0 . 10343.60475
Saldo por ejecutar SIETE MILLONESMIL DOSCIENTOS VEINTIDOS PESOS CON VEINTICINCO CENTAVOS s _7.001.222,25 '
- bl |
ES TRES TO! TAY T IL N PESOS E -
Valor ol cetifcads (Acamulado) ELE;ZT NA‘I‘I".IE’!;ON CIENTOS CUAREN RES MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO CON SETENTA Y CINCO s 10343.694,75
No. FACTURA (5) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FE2 - 195254 , FE2 - 197308, FE2 - 199087 24/08/2020 , 06/10/2020, 11/11/2020
VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO $ 10.343.695
(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: : pendiente f3 de Diciembre de 2020
ANEXOS:
s
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO y J M V Qw‘-’_j
NOMBRE 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
Correo Electronico: laboratorio@subredcentrooriente.gov.co
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
AREA DE UBICACION
Correo Electronico:




