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l SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE NTE E.S.E (‘(JDIG_O: AP-IA-FT-009
”“""‘“j APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 03
i lmmf.il FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO FECHA: 2018-07-10
Fecha de'Solicitud (A/M/D): | 2021-03-10 NoContrato | 02-BS-0004-2021

DATOS DE LA SOLICITUD

|
}
|
|

Contratista: | EXEL MEDICAL SA S )

Obieto: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE-OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
jeto: SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Adicién: | X | Valor: [ G §29.099.660 ¢ e

Prorroga: | X | [Tiempo: [ HASTAEL3IDEJULIODE2021 |

Otro () I |

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION

Se requiere adicionar el contrato 02-BS-0004-2021 €h VEINTINUEVE MILLONES NOVENTA Y NUEVE MilL SEISCIENTOS SESENT A
PESOS (829.099.660).y prorrogar a partir del 01 de Abril de 2021~

JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION
La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE tiene habilitado ¢l servicio de Ortopedia en la Unidades Médicas de
Hospitalizacion Especializadas Santa Clara , La Victoria y San Blas. Para prestar una atencion adecuada y oportuna a los pacientes y asi
garantizar |a realizacion de procedimientos quirirgicos para tratamicnto de fracturas a pacientes que por su condicion clinica requieren mancjo
con proccdumenlos de osteosintesis, es indispensable la disponibilidad de este tipo de materiales en lus unidades ¢ juirargicas para una
prestacion de servicio oportuna, segura, continua y pertinente teniendo en cucnta ademids « que la subred atiende una gran demanda de p.luuu S
que requicren estos materiales. Actualmente la Subred tiene suscrito el contrato N° 02-BS-0004-2021 77 cual tiene fecha de terminacion 31 de
Marzo de 202y es viable adicionarlo en Veintinueve millones noventa y nueve mil seiscientes sesenia pesos (329 099 66034 prorrogarlo
segun lo contemplado en el manual de contratacion, de este modo se busca garantizar la coberiu vaﬁp_‘n.m\.j de las necesidades del servicic
en lo referido a este tipo de implantes. A la fecha el contrato cuenta con un saldo de $ 1.779.830-F1 proveedor. a través de la representante |
comercial Alejandra Aparicio, tiene conocimiento del ramite y manifesto estar de acucrdo,

Elaborado por: Nombre, Cargo ; : TECNICO AREA S/ d 3
: P Ll EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ G e
y Firma GRADO 13 »
ey N

Supervisor: Nombre, Cargo ¢ . i ALUD CODIGO 32

ur i goy EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ TECNICO AREASALUD CODIGO 23 |
Firma GRADO 13 .
Jefe de Oficina o Director: - ;..u‘(mi ¥ .'7\;7;‘7 .-v\.i;!x\'l( 108 .

DRA. JEANNETTE PAVA LAGUNA i e

Nombre, Cargo y firma A LAC HUSITALARICS ™
Firma del Ordenador del Gasto: T o e

t . DRA, GLORIA LILIANA MARTINEZ MERIZALDE e GERENTE(E)
Nombre, Cargo y Firma F i

Vo.Bo. Direccitn de Contratacion %4\ =

NOTA: D¢ 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. Ia suc ripeion de los procesos de Contratacion de Ordenes!
de Prestacion de Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada con el minbito A5 siencial. seaun la cuantia siempre v cuando!
la 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. i
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.u aeclici de Skl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE L.S.F CODIGO: AP-CR-FT-101 ]
L gt geved iaagrac e ici e faked APOYO — GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS VERSION: )
x ' Centro Oriente E.S.E. FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA: 2018-07- 10 ‘
o e o e e e R R N SRR g ]
[Fecha de realizacion de la solicitud: [ i __:J
| DATOS DEL SOLICITANTE e

Proceso y/o UPSS

o QUIRURGICOS SANTA CLARA _~
solicitante:

ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO02-BS-0004-2021 96!\' EL PROVEEDOR EXEL MEDICAL S.AS. CUYO OBJETO CONTRATAR EL SUMINIST
objeto: MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DI LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE ESEZ

Rubro presupuestal: |Material Medico Quirurgico 421501040101~

Valor Solicitado: VEINTINUEVE MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS ($29.099.640) /

A Pl Sz ey ey
Nombre y firma. Direccion Financiera: MILCIAOE
FIRMAS Nombre y.ﬁrma. Ordenador del Gasto y/o DRA. GLORIA LILMNA MARTINEZ MERIZALDE ( E ) W}
Delegatario:
— S— S S SR T— — - — 1‘
Nombre del Responsable del Proceso EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ LZ
|!OTA: De acuerdo a la Resolucion No. 284 del 27 de junio de 2018, seran delegados como ordenadores del gasto: A la Suc_'..;; Yencia

Corporativa, la suscripcion de los procesos de Coniratacion de Ordenes de Prestacion de Servicios con persona natural, cuando ¢ misme \
esté relacionada con el dmbito Administrativo y a la Subgerencia de Servicios de Salud, la suscripcion de los procesos de Conlialacion do %
Ordenes de Prestacion de Servicios con persona natural, cuando la misma esié relacionada con el ambito Asistencial, segun la suantic
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. J 8é




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

e :::i‘:.".::‘:;::::,,.m.n, L
AREA FINANCIERA SUB - UNIDAD DE PRESUPUESTO

&
. Centro Oriente E.S.E.

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO: 886
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 EXP!DE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GLORIA LILIANA MARTINEZ MERIZALDE
NOMBRE: SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

OBJETO CDP: Adicion al contrato 02 BS 0004 2021 - suministro de material de osteosintesis necesario para la subred centro oriente.

DISPONIBILIDAD PRESENTE:  142.0598.512,00

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 IMATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS $ 29.099.660 $0 $0 $ 29.099.660]
TOTAL $ 29.099.660| $ 29.099.660)

.OR EN NUMEROS Y LETRAS 29.099.660,00 VEINTINUEVE MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EL 17103/2021 Y TIENE VIGENCIA HASTA EL 31/12/2021
! éﬁf/ ;5
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO Bogoté 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: 1010185771

Nombre reporte :
PSRPGDisponibilidadVic

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




. SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
[ ] frdsrdsison RO . APOYO-GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 05
‘W FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 20201230
CERTIFICACION: 7 INFORME PARCIAL: X
Marque con una (X) septéin corresponda
CONTRATO No, 02-BS-0004-2021 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 100372021
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: EXEL MEDICAL § A.S NIT O C.C AIERELT:S

Representante Legal:

JOSE FERNANDO RINCON RIVERA

[dentificaciin Representante Legal

79.484,187 de Bogota,

Ohjeta del Contrato u
orden:

CONIRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

E: Fecha de Tnicio: Fecha de Terminacion:
TAL
SEGUIMIENTO PRESUPUES Fehs delaks b1 defemindd
Vprrb el S 116.398.640.00 | Valor Inieial contrato; $ 29.099.660.00 Plazo 220012021 2110202021
(Maxima)*
) o Fecha CDP
he e TS ; : A
i grpestire Gl DDMM/AAAA i raRE) C SRE! | B b CRE PIVMMILIB st s A e Fecha Inicial Prorrogas | Fecha de Terminacian
| G DIVMM/AAAA Prorrogas: DD/MM/AAAA-
[ s ponibitidad taicis! 7 0012021 |Registra Inicial 5515 AT
=
| Adician I: S 000 PET— . Siaanoil
[ — 1 Adiciin 2: 110y Prirrogs 2:
| ! 1 Adbicidn 3: [ ) soon] T
! | iciin 4: :

iisponibilidades ® Regixtros Presupiestakes L : == - e

| de Adiciones — t de Adiciones . ‘ — 'r..m Sz
So Prore
s | i 3 I TR Prom i I
! ! S Pr I |

Valor Tatal: s «cha Terminacion actual: 1 ST
T
i 4 MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS 421501040801 S
Hehlste) Robrus, CidizoS) Rubra(S) Ll Adielonar
presupuestal i Miixima del Contrato
1 u
| |
| Ne e o e 2. AVANCE DE FEJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
o ___INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME/ICERTIF r ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DL COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
|
| sl: X Camplimicnto de
| Oportunidad de entrega NIA documentacion SI: X NO:
| CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTFOSINTESIS NO: tramitada o presentada
s NA
Sl X Cumglimi idad
| Respucsta de imprevistos ¥ Emergencias NIA AEspmnlo eA i e NO:
NO: de la prestacion

[INICIAL: SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL

*# DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCIGN 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 . LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE I'C
SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN

IDRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR




'SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-TA-FT-010
VERSION: 05
FECHA: 2020-12-30

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

: FECHA DE FACTURA ' VALORFACTURA INCLUIDOTVAO CUENTA | i bR Ko :
No. FeFACTIRS 5 SUENIA DE CODRO L) o CHlENTA cOBRO: FERIODO S DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 42en | ACUMULADO EJECUTADO SALDO % ESECUCION |  OBSERVACIONES
ex Fila 38 del Tnsiructiv FACTURADO : :
DD/MM/AAAA Instructive

o 17406 100022021 FEBRERO 5 4.300.000.00 5 12.219.850,00 S 1687983000 41.99%
7 17416 1010272021 FEBRERD S 1.800.000.00 5 14.019.830.00 $ 15 .079.830.00 15.18%
pic § 13.300.000.00 $27.319.830.00 1.779.830.00 93.88%
50,00 $27319.830.00 1.779.830.00 93.88%
$0.00 $27319.830.00 1.779.830.00 93.88%
50.00 52731983000 $1.779.830.00 93 88%
5 0.00 $27319.830.00 $ 1.779.830.00 93.85%
50.00 527319 830,00 S 1.779 830,00 93 88%
S0.00 $27319.830.00 S 1.779.830.00 S388%
50.00 $27319.830.00 § 1.779.830.00 93 88%
5 0.00 $27319.830.00 § 1.779.830.00 03 85%
S0.00 S 2731983000 S 177983000 03 88%
5 0.00 §27.319.830.00 S 1.779.830.00 93 88%
S0.00 $27.319.830.00 S 1.779.830.00 93 88%
5 0.00 §27.319.830.00 $1.779.830.00 03887
50.00 527.315.830.00 5 1.779.830.00 93.88%
50.00 §27,319830.00 S 1779.830.00 53,887
$0.00 $37.319.830.00 § 1.779.830.00 93 88%
S0.00 5273158 §1779.850.00 53.887%
TOTAL §27.319.830 S 27.319.830 3 1.7749.830 93.88%

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

Verificadas las obligaciones contractuales establecicas ,como Supervisor manifiesto aue el contratista ha cumplido ce conformidad: en precios, oportunidad y calidad

FEJECUCION DEL CONTRATO

] vALORENNUMEROS |

—_

Valor tatal certificado (Acumulada)

.__',_.L_.__.

No. FACTURA (3) A PAGAR DL PERIODO CERTIFICADO

VEINTISIETE MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINT SC (/
5 Y

oo e :

FECHA DE EMISION DE 1A FACTURS 0 C

|
T
|
|

A 27.319.831

DF COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO: DDMAAAAA

CONCEPTO G | VALOR EN LETRAS
i 3 ;
Valor ejecutada VEINTISIETE MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS / PN :T.Al'i.ﬂjil.mllf-
: [y
Satlo por cjcutar UN MILLON SETECIENTUS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA PLS s 177583000 |

!

17416

T}

VALOR A PAGA

: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO

12021

RITTIRI

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: FACTURAHOJA DE GASTO ORIGINALENTRADA ALMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

AR PEREZ

NOMBRE Y APELLIDOS EDNA KARG!
C.C. No.
CARGO/PERFIL SALUD CODIGO 323 GRAD 15

AREA DE UBICACION

~ Corren £
NOMERE Y APELLIDOS DE O

INSTRUMENTADORA QUIRURGIC A 11 00 Al A DY

AREA DE UBICA

:](



