SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL C GNTRATO

CODIGO: AP 1\ 11
VERSION: 013
FECHA: 2018-07-1

Fecha de Solicitud (A/M/D): |

2021-03-10 [No Contrato

| 02-BS-011-2020

DATOS DE LA SOLICITUD

— i}

o

Contratista: ]

OSTEOMEDICAL S.A.S

rd

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERY

Objeto: DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Adicion: [ 72 [Valor: L 85836527 ]
Prorroga:’ | X ] [Tiempo: I

Otro (%) | |

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

Se requiere adicionar el contrato N° 02-BS-011-2020 CIY(IEIN'I'IQCI'IO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS ($28.583.652]‘}"/p1'k)r1'ugnl'iu a partir del O1 de Abril de 202}

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE tiene habilitado o seryicio On opedi
Hospitalizacion Especializadas Santa Clara, San Blas y Victoria donde la poblacian ol
tratamiento de la enfermedad en los cuales se realizan procedimicntos quirurgicos como Iv
clinica lo requieren y en multiples ocasiones manejo con osteosintesis . razon por |

a. cn la Unidades Médicas de

jeto aceede a servicios de promocion, prevencion
acturas de clavicula a pacientes que por su cond ¢
a cual es indispensable la disponibilidad de este tipe de

materiales en stock dentro de las unidades funcionales para una prestacion de servicio oportuna, scgura. continua y pertinente, teniendo i

cuenta ademds que la subred atiende una gran demanda de pacientes que requicren
contrato N°, 02-BS-011-20207 el cual tiene fecha de terminacion 31 de Marzo de 202
ochenta y tres mil seiscientos cincuenta y dos pesos ($28.583.632)5cein lo contempl
cuenta con un saldo de $ 4.661.446,E1 proveedor, a través de la representante comercial Milli Porras,

prorroga y manifesto estar de acuerdo. y

estos ialeriales.Actualmente la Subred tiene suscrito ¢!
¥ es viable adicionarlo en Veintiocho millones quinicn os

ado en ¢l manual de contratacion. A la fecha el contrato

tiene conocimiento del tramite de esia

Elaborado por: Nombre, Cargo

: EDNA KAROLINA CUELLAR PERLZ e iy S RO
y Firma GRADO 13
. - R & o g E |
Supervisor: Nombre, Cargo v ; ; PECNICU AREN SALLB CODIGO 523 §
o i RRNE0d EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ COMRES SALL DEODIGG52
Firma GRADO 13
Jefe de Oficina o Director: DIREC TORA TECNICA SERVICIOS

Nombre, Cargo y firma

DRA. JEANNETTE PAVA LAGUNA HOSPITALARIOS

Firma del Ordenador del Gasto:
Nombre, Cargo y Firma

DRA. GLORIA LILIANA MARTINEZ MERIZALDE/

GERENTE(E)

Z

N et

NOTA: De acuerdo a la Resolucion No. 284 del 27 de junio de 2018. seran dele
Corporativa, la suscripeion de los procesos de Contratacion de Ordenes de Presiacion e Sorvic
relacionada con el dmbito Administrativo v a la Subgerencia de Servicios de Salud. |
Prestacion de Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionuda con ¢l ambito Asistencial, segun la cuantia siempre v cu

Vo.Bo. Div

mismas no superen los 800 S.M.M.L.V.
La presente Resolucion no es aplicable a los procesos de Contratacion de Bicnes v Servicios,

105 con persona natural, cuando la misin
asuseripeion de los procesos de Contratacion de Oy
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.n St o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DESALUD C ENTRO ORIENTE E.S.F CODIGO: AF i 1 1001
o JLore MRl e Servickis 6 S APOYO — GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: 0
Centro Oriente ES.E. FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAL PRESUPUESTAL FECHA: 2018-07- it ‘
|
[Fecha de realizacion de la solicitud: | ! S
| DATOS DEL SOLICITANTE

Proceso y/o UPSS

- QUIRURGICOS SANTA CLARA
solicitante:

ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO 02-B5-011-2020£0N EL PROVITIOROSIFOMIDICAL 5 AS CUYQD OBJETO ES CONTRATAR | |

Ob-lem: DE MATERIAL DE OSTEOQSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE I A SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CENIRO Ol 11 ESE

Rubro presupuestal: |Material Medico Quirurgico 421501040!01/

Valor Solicitado: VEINTIOCHO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS (328.583.652) wcrr/

Nombre y firma. Direccion Financiera:

a. Ordenador del Gasto y/
FIRMAS Nombre y_ﬁrma Ordenador del Gasto y/o
Delegatario:

‘ Nombre del Responsable del Proceso EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ u %@S@'

NOTA: De acuerdo a la Resolucion No. 284 del 27 de junio de 2018, seran delegados como ordenadores del gasto: A la SUbocrencia
Corporativa, la suscripcion de los procesos de Contratacion de Ordenes do i de Servicios con persona natural ¢ aado lal
misma esté relacionada con el dmbito Administrativo y a la Subgerencia de Servicios de Salud, la suscripcion de 1os e ¢ .08 de
Confratacion de Ordenes de Prestacion de Servicios con persona naiural, cuande la misma eslé relJacionada con el amb \¢ slencial, |
segln 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 Confratacion de Bienes v Servicios. ¥ %’? ‘




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
i SUBGERENCIA CORPORATIVA
Subred Iﬁ'l:g?;:;d de Servicios de Salud

Centro Orients ES.E. AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 887
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 0011 2020 - suministro de material de osteosintesis necesario para la subred centro oriente.

DISPONIBILIDAD PRESENTE: 142.059.512,00

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
B [421501040101 10 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS $ 28.583.652 $0 $0 4 28.583.652)
| TOTAL: $ 28.583.652] $ 28.583.652)
.OR EN NUMEROS Y LETRAS 28.583.652,00 VEINTIOCHO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTAY DOS
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 17/03/2021 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2021
/ /ﬁw/
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]
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] Sa St SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
I o e servcon ¢ s APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
‘B Coitrs Orters ESE = FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
CERTIFICACION: En INFORME PARCIAL: ; X
. — S it Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. ; 02-BS-01 I-2l!2|l__ FECHA DELINFORME : DI/MM/AAAA 10/03/2021 -~
[ Pl
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN ¥ “ At
Cntratista: OSTEOMEDICAL S A S NITO C.C 09371461
Representante Legal: Identificaciin Representante Legal
ANDRES RICARDO MEJIA ENCISO . gg 72.209.254 de Barranquilla
Objeto del Cantrato u
grdea; CONITRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE WZE
3 Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
SEGU! PRESUPUESTAL
EGUIMIENTO DDMM/AAAA DD/MM/AAAA
v"'"mf: :r':"‘::‘_’"'""’ S TLLIBLE08.00 | Valor Inicial contrato: S 854365200 Plazo 200212020 i 20052020
3 x Fecha CDP
Consecutiva CDP Registros Presupucstales Consecutive CRP Fecha CRP DIVMM/2018 - 4 7 Y i
DD/MM/AAAA ¥ 3 el LI s . X A 3 Fecha Inicial Prorrogas Fecha de Terminaciin
18 she Adiciones/ Maodificaciin Valor Adiciones Prormgas DDIMM/AAAA Prorrogas: DIVNMAA S &
' Dispanibitidad Infcial 187 24mi020 Resistro Inicial 969 | 210302020 |
| 3763 1o/l 172020 ITI 3 00 Adician 1: ¥ 2% 383632 ml Prarroza 1: ERPTREIERIT)
I 1 - E B : 1 B —_som] |
| 1 7 S0.00] ] |
B . | i = T = <hon |
\‘,,,,‘.,ml | Rezistoo | tesupucstakes = T B S U001 B e o o)
anes I : 1 de Adiciones = = e <5 ol t
| 3 _;__ ) St e S U004 o | B T _
777777 ¥ | B ) _ sou0] ) b | e
! i | <nnl Prétr i
H 1 5 B S Pré
“Valor Tatal: EATRRTITN Cet Fecha Terininacion actual:
7 T ——
MATERIAL MEDICOQUIRURGICHS 2301020002
Numbre(s) Rubrois) i " i Cidign(S) Rubro(s i Natciadnfope Adictan,
presupuestal RS BULANE) ) Mixima del Contrate | SRR |
1
|
2. A\‘A.\l_.‘]_-._l”: EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN e
L INFORMACION DE ACTIVIDADES .
| No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
sk X !‘/('umplimkn(u de
Oportunidad de entrega NIA documentacion SI: X NO:
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS NO: tramitada o presentada /
38 PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS 131 LA SUBRED NA o
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTEES E St % j
Respuesta tlé fnpires tstas v Emersenclas NIA Cueiplimienfo calieadil . NO |
| g NO: de la prestacion |
| NO: | |

. LOS CONTRATOS QUE CELES L LA U1 BRED. !
‘\,:,[lm ('(VJer‘RE\h'_]'F),_QlI_l_{ SOFORTE LA \DI IQI'SL!AS ( ONDICIO® DEL MISMO _l_() !‘IBE |‘.\f\‘. |

INICIAL: SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTHEICAC




A.
»
=
& SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
W i o seovcon sesind APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
S - FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2020-12-30
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA \ ‘ !
FACTURA o CU 2
No. I ° CUENTA DE COBRO - | */y/ENTA COBRO: SERIODOR DE COBRO CERTIFICADO- Ver Fila 42 en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Ver Fila 38 del Instructivo FACTURADO
DD/MM/AAAA : - Instructivo SR :
37 33742 15/02/2021 FEBRERO § 2.478.130.00 § 51.432.678.00 § 5.734.626.00 89.97%
38 33088 10/03/2021 MARZO S 1.073.180.00 § 52 505.858.00 $4.661.446.00 9183%
S 0.00 $ 52.505.858.00 $ 4661 446.00 91.85%
S 0.00 § 52.505.858.00 §4.661.446.00 91.85%
$ 0,00 § 52.305.858.00 $4.661246.00 91.85%
TOTAL S 52505858 S 52.505.858 S 4661446 91.83%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas ,como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplide de conformidad: en precios, oportunidad y calidag
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutadao CINCUENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO i’ESClS/ s 2250585400 ( 4
Saldo por ejecutar CUATRO MILLONES SEISCIFNTOS SESENTA ¥ UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS o S 6144 '/
|Valar total certificada (Acumulada) CINCUENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO Fi[soy/ | s
i N FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERICDC CLRTIFIC ADO; DU/MM/AAAA 1
! e e i o it Rt L
| iRUTT] 132011
| I |
[VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(X) DEL PERIODO CERTIFICADO S 247803000
. =
:('iIlN!TR\ ACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A 1A EJECUCION DEL CONTRATO: | i
T b LS P TS i = (T AN R SRS DO Y o D | Rl B .. 003 oS S (Y M A0 USR5 TOE ST !
ANENOS: FACTURAHCIA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN | CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DEAPORTES ALSISTENMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/ INFORME REUIAL
|
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ‘
|

NOMBRE Y APELLIDOS

C.C. No. !
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREADE SALUD CODIGO 323 GRAIO 13
AREA DE UBICACION SALAS DE CIRUGIA

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA ONERO FERNANDEZ
AREA DE UBICACION 0 A DE CIRUGIA
Carreu Electraniva: i hemodinamia@email.com 1

Corren Electronico:




