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1 	 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 	CÓDIGO: AP-IA-FT-009 11;;Nvann 
APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 	 VERSIÓN: 03 

riTeilitenI 	 FORMATO SOLICITUD DE MODIFICACIÓN AL CONTRATO 	 FECHA: 2018-07-10 

,- 
Fecha de Solicitud (AINVD): 2021-04-19 7 1No Contrato 02-35-0007-2021( 

DATOS DE LA SOLICITUD 

/ Contratista: 	 1 	 LH S.A.S 

Objeto: CONTRATAR a SUMINISTRO DE MATERIAL 5134STEOSINTESIS PARA LA ATENC1ON DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 

z' 
Adición: 	 X J. 	 Valor: $17.632.400 / 

Prorroga: Tiempo: 

Otro (*) 	1 1 

DESCRIPCION DE LA MODIFICACIÓN 

Se requiere adicionar el coptrato 02-85-0007-202 PISIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS 
PESOS ($17.632.400)...-' 

JUSTIFICACIÓN DE LA MODIFICACIÓN 

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE tiene habilitado el servicio de Ortopedia en la Unidades Médicas de 
Hospitalización Especializadas Santa Clara , La Victoria y San Blas. Para prestar una atención adecuada y oportuna a los pacientes y así 
garantizar la realización de procedimientos quirúrgicos para tratamiento de fracturas a pacientes que por su condición clínica requieren manejo 
con procedimientos de osteosintesis, es indispensable la disponibilidad de este tipo de materiales en las unidades quirúrgicas para una 
prestación de servicio oportuna, segura, continua y pertinente teniendo en cuenta además que la subred aiende una gran demanda de pacientes 
que requieren estos materiales. Actualmente la Subred tiene suscrito el contrato N° 02-13S-0007-202141 cualiiene fecha de tsan,  inación 31 de 
.lulio de 2021,1es viable adicionarlo en Diecisiete millones seiscientos treinta y dos mil cuatrocientos pesos417.632.400) Iegún lo 
contemplado en el manual de contsatáción, de este modo se busca garantizar la cobertura presupuestal de las necesidades del servicio en lo 
referido a este tipo de implantes4 la fecha el contrato cuenta con un saldo de $ 1.885861c El proveedor, a través de la representante 
comercial Alexandre Mora /tiene conocimiento del trámite y manifestó estar de acuerdo,/ 

Elaborado por: Nombre, Cargo 
y Firma EDNA KAROLINA CUÉLLAR PÉREZ TECNICO AREA SALUD CODIGO 313 

GRADO 13 IP 
••••,.. —ie94,  K-, 

Supervisor: Nombre, Cargo y 
Firma EDNA KAROLINA CUÉLLAR PÉREZ TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 

GRADO 11 V- .3. 

Jefe de Oficina o Director: 
Nombre, Cargo y firma DRA. JEANNETTE PAVA LAGUNA DIRECTORA TÉCNICA SERVICIOS  HOSPITALARIOS 

-e 
Firma del Ordenador del Gasto: 
Nombre, Cargo y Firma DRA. GLORIA LILIANA MARTINEZ MERIZALDE / 	me:Trete 1 

\ Vo.133. Direcciós de Qu'intimida 	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 suscripción de los procesos de Contratación de órdenes de Prestación de Servicios con persona natural, cuando la misma esté 
relacionada con el ámbito Administrativo y a la Subgerencia de Servicios de Salud, la suscripción de los procesos de Contratación de Órdenes 
de Prestación de Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada con el ámbito Asistencial, según la cuantía siempre y cuando 
la mismas no superen los 800 S.M.M.L.V. 

La presente Resolucion no es aplicable a los procesos de Contratación de Bienes y Servicios. 



Fecha de reabzación de la solicitud: 191)4- 262 I 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Proceso y/o UPSS 
.iolicitante: 

OUIRURGICOS SANTA CLARA."  

Objeto: 
.."" 

ADICION AL CONTRATO 02-55-0007-2021 CON El PROVEEDOR LH S.A.S. CUYO OBJETO ES CONTRATAR El SUMINISTRO DE MATMt D 
OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E 

Rubro presupuestal: Material Medico Quirurgico 421501040101 

Valor Solicitado: DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS 117.632.4001 7 

II 

Nombre y firma. Direccion Financiera: 

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

GAt ZO 

NLI 
DRA. GLORIA LILIANA MARTINEZ MERIZALDE ( E ) FIRMAS 

EDNA KAROLINA CUÉLLAR PÉREZ 
	"7.  

NOTA: De acuerdo a la Resolucion No 284 del 27 de junio de 2018, seran delegados como ordenadores del gasto: A la Subgerenc 
Corporativa, la suscripción de los procesos de Contratación de Órdenes de Prestación de Servicios con persona natural, cuando la 
misma esté relacionada con el ámbito Administrativo y a la Subgerencia de Servicios de Salud, la suscripción de los procesos de 
Contratación de órdenes de Prestación de Servicios con persona natural, cuando la misma esté relacionada con el ámbito Asistencia 
según la cuantía siempre y cuando la mismas no superen los 800 S.M.M.L.V. 

La presente Resolucion no es aplicable a los procesos de Contratación de Bienes y Servicios. 

Nombre del Responsable del Proceso 

LEN 01ovna *Sta, 
Subni0 lanuda de Swridos ek Salud 

it 	Centro Oriente E.S.L 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO— GESTIÓN DE RECURSOS FINANCIEROS 

FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

CÓDIGO: AP-CR-FT-001 
VERSIÓN: 03 
FECHA: 2018-07-10 



"tac,. flYEht:DE SER%11:: 4SAL.. :Z,I1Ittii Cié 	-ore L.12., 

BGErt:171:" CORPORJ:. TI' 

'NA!" CIERA 	 ¡UD/tb., 	3UPUL...1 

Ct4"ri"7'iCA!...7. 	J.' 	• , :11_11132'"PUES'.'; 

UNIDA, "JECUtiRA: EL JRED INTL:.• 7. ,. UE SERVICIOS D„: ,:',LUD CENTRO' ORIENTE 

CODIGO: 2264110011 	 AfíO: 2(21 

EL RESW.: AsAr.LE DEL ARE" Dt PRESUPU. vSTO CELTIFT:C1'.. 

EXPILI: EL ::-RESENTE CERTiFICAD.E, 	' JC:TUG 	MA71:-• at_ SOSARIO FIPP:AL SALME? 
140MBf 'E: surc:tablA DE SERVIO!0& DE 

OBJETC ..0P: 	Adicion al cantrato 02 dS 0007 2021 Suministro de material medicc kiuirucgico- 	 ae rt?.!;• :.ren para dar 
atencion a los usuarios de la subred centro oriente. 

DISPONIBILIDAD PRESENTE: 29:424.551,00 

	

QUE 1DCISTE APP.OPLACIÓN PRES rtIEST :1-i.SP.-NISLE Y LIBRE DE tfECTACIÓN EN -EL (t.CS) SIGUIENTE ''- 	27C PI-i- S.'PLIESTAL. 

GASTO  i 	RI.TR9 7-1—RE ->s f I 

e 	1 15010401cl 	1  
I 

_y_ 	OONCEPIC 	 Le, 
 , 

-..) 	Ihr17711,:41 4.011,-QUIRÚRGICDS .. 	
I 	

i 	

:I, Or. . 	1 	 '.5 	I 	(.:ÁTOS 

	

.1: 1-/ .: 32.401 	
-.1  ; .16 1 . 

. 7 	 i_ VALOR A 

1. 	

CTUAL 

5  I  
.. 	/

$ 17.632.40 

TOTAL $1763240 : 	 f  
: 

JR E 41::MTSGS Y LETFur.E 	 ; u .0tECISETE MILLONg..5 ,,EISCIENTOS TREINT-.‘" CES MIL r ;:cliL  ^ •:.ENTC.J. r r. .08 Ce /CERO 
Cr ,5 Ali0;r3 

EL PRESF TE CE. iTIRCP 30 o 26/04(2021 	Y TIENt rcir:CLA 1-:A EL 	 31/12/2021 

7
• 

z9ip. 7,7 

"ES"ONSABLE DE rn.F.S-: 	_ " 	 WagonE.: 	' .43 

NOTA- -?E ElITIE9DE QUE 	 ": >NI ES Ed-IRICTi:. 11-r: PRESJP 	• T 	SONIE"1:-... 	',.• ' 	 »ROCEDIMIENTO 
CONTRIZTUtt LEGAL EST,Ri.Er100 

t 

, 

Nombre reporte . 
PSNPUIribotttdr.111,1.4V0 

LICENCIADO A: [SUBRED IN1ERRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN !:..0 i  P1EN1 E 1 	! • r 	 . 

• 



......j.» d. s.o.o...... soto. 
orierote E.S.E.. Contra 

SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 
APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 

FORMATO CERT1FICACION DE CUMPLIMIENTO YO INFORME PARCIAL 

ES.E 

DE SUPERVISION 

CÓDIGO: APEA-E-Tom 
VERSIÓN: 06 
FECHA: 2112141E01 

W if~R i...Z.̂:ri........' 

CERTIPICACION Pla I  INFORME PARCIAL: • 
Maque roo esa 00 Rió, eorrespowla 

CONTRATO Na. 01-11Suo07-21121 	... ' FECHA DEL INFORME : DD/MTVAAAA 19/114/1011 

I. DATOS BAS1COS DEL CONTRATO U ORDEN 

Contratista: LlORAS. MT OC.0 900.394.380-1 

RtprtIgiltallIC 

Legal: 
JUAN DIEGO RESTREPO AGUDELO 

Ideatilleadóa Reprneateale 12-pl 

CE: 
79 48.1.187 de BOEQIA  

Objeto del 

Contrato u 

orden: 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTELS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUTIRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 
FORMA 

DE 
PACA: 

90  dia1 

- SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fecha. de laleku 
DDIMM/AAAA 

Feas de Tersimelbu DD/MTVAAAA 

Valor Tope del Castrato 
(MmlmO) •  

S 711.329.6131.00 Wler Isicial 
~Ex 

$ II 632.400 00 Plaro 27/0113021 24/0213E121 

Caaragadm CDP 
Fecha CD? 

DIUMM/AAAA 
~grua P•mapourides Cramodro CRP 

Fecha CRP 
DD/TIM/AAAA ~oses( 

Modifleaelée 
Valor Adirioma Mareas 

Fecha lzkld Prorropa 
DDIMMIAAAA 

Fecha de 

Dismaibilldad Inicial 7 R4/01121111 Ilegistm hicW M40 21021/1011 

Tereinclóa Prorreppg DD/MMMAAA 

Dispoolbilidadea 
Números de Adkloma 

Psglonle Prempealika de 
Aditimea 

Adicklo I: 511 00 Prórroga L 27/02121121 71/07/21111 	da"...  

Adkirla E 50.0) Prómim E 01/04/2021 ,,, 	 31/07/2021 

Miel& 3: 50.0) Prórroga 3: 

Misiá.; 4: 50.00 pitan,. 

MIMÓ. 5: 50.00 Prórroga 5: 

medraba 10 50.00 Prórroga 6: 

Adki6a 6: 50.00 Prórroga 7: 

Adición 7: 5000 Prórroga S: 

AdicHa 8: $ 0.00 Pdwroica 9: 

MIRE. 9: 50.01 Prórroga II: 

Valor Tool: s. 17.632400.OP V Fecha Tersimri& «Nal: 3.1/07/202.1 „. 

PremPacalil 

MATERIAL MÉDICOQUIRORGICOr 
~MEDI RahroM Validad& Código(5) Rabro1S) 

421)01040101 
Tope Mistas/II   

Castrato 
A di Hm, 

421202010040101 

1 AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN 

INFORMACION DE ACTIVIDADES 

Ha INFORME 
CERTIFICACION 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO CENTRO DE COITO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO 

51: Camplimk Me de 
Oporttaldad de estrega N/A lar ~sudó« SI: • NO: 

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENC1ON DE NO: IramItada o pnuestada 
LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE N A 

ESE SI: a 
Remonta de imprevIdos 	1:mer5cadas N/A ComplImIesto calidad 

de la prestad& 
SI: -a NO: 

NO: 



DE ACUERDO AL MANUAL, in 3,,uo : HA 1 AL11J191 RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO IM.1 2019 , LOS CONTRATOS QUE 
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACIÓN DEL CONTRATO. QUE SOPORTE LA ADICIÓN? LAS CONDICIONES 

CELEBRE LA &HIRED, SE PODRÁN ADICIONAR HASTA TRES(3) 

DEL MISMO LO PERMITAN 
VECES EL VALOR INICIAL: 

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS 

No. 

No. FACTURA. CUENTA DE 
COBRO, NOTA CREDITO O 
NOTA DEBITO - Ver FM39 

del Imom-tivo 

FECHA DE FACTURA. 
CUENTA COBRO, 
NOTA CREDITO O 

NOTA DEBITO: 
DIMAM/AAAA 

PERIODO FACTURADO 
VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O 

CUENTA DE COBRO CERTIFICADO . 
Ver Pila 43 mhstroetivo 

 ACUMULADO 
EJECUTADO SALDO % EJECUCIÓN OBSERVACIONES 

22450 10/03/2021 ENERO 5 2.000.000.00 S 2.010300.00 515.632.400.00 11.3451 

22404 11iO3/2021 FEBRRO 531400.00 52.031.100.00 $ 15.600.03000 113356 

21473 12103/2021 PEDEM° 53369.896.00 55.602.196.00 512.030.104.00 31.71% 

510.144.243.00 513746.539.00 $1.115.161,00 19.30% 

$ 0.00 515.746539.00 ¡1.111161.00 89.3054 

50.00 $ 15.746.53900 51185.561.00 89.30% 

50.00 5 15.746339.00 5 1.11115.161.00 59.30% 

50.00 5 15 	9.00 5 10536100 9930% 

10.00 $ 15.746.53900 5 1.6115.861.00 39.30% 

50.00 55.746.009.00 5 1 885.161.110 193091 

50.00 515.746,539.00 51,185,561.00 59.30% 

TOTAL $ 15.746.539 5 15.746.539 5 1.11/15.1161 89.30% 



COMO SUPER VISOR DEL CONTRATO 

CERTIFICO 

Ven hondas las ohhgactones contracznales carda idas .conn Supamsor manifiesto que el tont renga ha cumplido de onfonnidad en paecio5, opanunKlad y caldo) 

EJECUCION DEL CONTRATO 

CONCEPTO VALOR EN LETRAS 
4.17 

VALOR EN NÚMEROS 

Valor ejecutado 
— 

QUINCE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE e0no0 5 	 16744.539 

Saldo por ejecutar UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y UN 00/100 1.4"--- 1.11.4.861 

Valor 4:48/ 888M-oda (AcomMado) QUINCE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE 08/100 e/A 15.74E539 

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO 
CERTIFICADO FECIIA DE EMISION 1:1E LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, 2125TA CREME° O NOTA DEBITO DEL PEFiI0D0 CERTIFICADO; DD/111M/MAA 	1  

22473 12313/2021 

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA 'CREDITO O NOTA DEBITO DEL 
PERIODO CERTIFICADO S 3.5,69,896.0 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATÓ: 

ANEXOS: FACTURAMOJA DE GASTO ORIGINAL,ENTRADA A LMACEN , CERTIFICACION O PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD YCERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO 
INFORME PARCIAL 

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 

(. 

NOMBRE Y APELLIDOS BONA KAROLINA CUÉLLAR 

C.C. No. 52433402 

CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA TECNICO AREA DE MUJO CODIGO 311 GRADO 13 

ARFA DE UBICACIÓN SALAS DE CIRUGIA 

CORREO ELECTRONICO soOotuommoseolubreocentroorienteator,co 

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JENNIFER PAOLA MADROIEROFERNANDEZ 

AREA DE UBICACIÓN OFICINA DE ORUGA 

CORREO ELECTRONIC° idoodruo. homolOo 	Poma con  


	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006

