E B, R ' Versiin: 1.
P L e s SOLICITUD DE ADIGION Y PRORROGA . iFacha de aproacisn; 1102018
H Sir Qecidents ESE . PR
i Codigo: . 18-02-FO-0010
1.] CRDEN | | CO:;MTO | X. | MARQUE CON UNA (X} SEGUN CbANTIA ].
2. Bogotd D.C., ___ g 26 DE OCTUBRE DE 2021 ¥
3. Doctor (a) : ‘ MARTHA YOLANDA RUIZVALDES
' 4. ADICION | | PRORROGA | X 1 ) MARQUE CON UNA (X) . il |

De manera atenta, solicito se framite e proceso con la informacion’ refacionada a oonh'nuacién:' '

5. No. ORDEN/ CONTRATO |- . . 5661DE 2021
. NOMBRE, CONTRATISTA - EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS

7. NIT/CEDULA : ' ' : 9003991 32-1

- Suministrar material de osteosmtesns reemplazos articulares, medicina deportiva € injertos 6seos, para las
B. OBJETO especialidades quirirgicas que lo requieran, dentro 'de los diferentes procesos y procedimientos quxrurglcos
‘ e i que se realizan en la Subred Integrada de Servigios de Salud Sur Occidente E.S.E. :

2. VALOR A ADICIONAR

~ Cordialggente,

10. PLAZO A PRORROGAR ‘ , - J : 1 MES
1 JUSTIFIC ACION - Me permito solicitar se realice prérroga al contrato 5661 de 2021 co i el fin de garantizar la prestacion del
B " . . . servicio: La-ejecucion es de un 29%# vence el 31 de diciembre de 2021.

: Q.LJ-A
MARYSOL VILLOTA ESCANDC)N

15, Anexd: Un { 1) folio.

Jeuny
26110!'41024



. S _ - Veralsn: | 2
" E—“ﬁ:—---« CERTIFICACION DE CUMPLIMI_ENTO Y10 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION (Fecna ce L !
) Cédigo: | tmogeopeor

CERTIFICAGION: ___ . INFORME PARCIAL: _X

- | Mamus con una (X) segie cormesponde /
CONTRATONeo. - . 5681 de 202t - - FECHA DEL INFORME : v
. . ORME 25 DE OCTUBRE DE 2021
1, DATOS BASIGUS DEL GONTRATO U ORDEN - - Facha oe [nicie: Feeha o€ Teimimacion: |
Contratsta: EDMEQUACS ¥ ISPOSITIVOS  |uraee " 50030913ZA  [vawrmmichr $20.000.000 i TR0zt 6HOZ021
Ropreimikare Lagal: GERMANFORERO REVES |Ceouh Raprvserivmi | 15.389.624) i - ] " P 71072020 M0
ot dul Conireto U ‘material de lazon aricularss, medici
deportiva @ injertos $asca, para las gloas que lo -
", B i Adicion 2: Prémoga 2:
daritre de los [ 37 Quirirgicos que s« realizan ,
'!,,,.: en s Subred Integrada de Servicos da Salud Sur Occidents E.5.E. .
Duracidn Inkcial 3 (TRES) MESES Actcibn 3t Prémogs
Adicion 4 Fromoga d:
. . . Adician 5 Promegs 5:
Disponiblidedes 0251 del 20 de Rapistros Adlcion B: Promogs 0:
Nomares fabraro do 2021]  Preupusstais . Adicie 7: Promoga 7:
© v [AdcdnE Pramoga B i
* Acicion & Fromoga B - . i
CODIGO Adicion 10 Promoga 107
Rubro pusatal
e MATERIAL MEDICO - QUIRURGICO. 371020902 Ve Toiak $20.000.000 Fecha actual, 31.'1mm——‘{_. -
"2 AVANGCE DE EJECUCION DEE CONTRATO 1) ORDEN
= = =T INFORMACION DE ACTIVIDADES
VIDADES DESARROLLADAS B .
NFomzcEn-rw. e ESs‘J’E PRRISDY | conrre DE COSTO CUMPLIG . ASPECTOS RELEVANTES EN ETE PERIOGO
R . 5 X Cumplimianto da
- : - st NG °"°;‘:;"’"’ 9 na documentacién tramitada o [k X NO: -
ea -
reampiazes ariiculares, Madicin NO: . Dresentada
daportve # injerios Seeos parm s | - Sl X
aspaciaiidades quirirgicas que ko Respussta da
requieran, dentro da fos diferanted . imprevistos y NA X Curapiimiento calidad dela g, y NO;
procasc y procadimientos quirirpices . . Emergenciss prestacion
Que 94 raaitzan enia Subred Integraca X
:-;;vm de Salud Sur Gocidunle ) . Eompamianto o r
* . condiciones .
] contratadas NO:
Chservacionas: .
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS - A
No. FACTURA | FEGHA DE VALOR FACTURA
° FACTURA O* PERIODO ’ © CUENTA DE ACUMULADO . RVACIONES
Ko. CUENTADE | GUENTA FACTURADO |FECHARADIGACION] ™ gogro EJECUTADO SALDO %EJECUCION  * oBsE
'COBRO COBRO . CERTIFICADD ’
15744] _ 18-07+202 ) 29072021 a05.500 465,600 15.584.400, %
2] 15745 16-07-2021 - ULIo 21-07-2021 202.560 608,400 19,381,600 3%
15600, 03-08-202 AGCSTC 03-08-2021 451490 1.039.650 18,960,110 , 5% B
) 1s501]__03.08-202 AGLSTC | Ga-be-2029 s 215,745 1255835 18.754.365] %
5 15502| _ 05-08.2021 . -] -~ AGDS(G 03082027 s 215,745 1,471,380 Th
8 15g08;  03-08-2021 - AGOSTC 03-08-202% 431.430 10%1 N
15808 04-08-202 AGOSTO. 0408202 - 215,745 77,881,325 Ti%
15615]  06-08.202 AGOBIC 05-08-202 225,748 7.665.840] 12% .
15649]  16-08-202 AGDSTE 1008202 215,745 7,449.8551 13%
10 15es0|  18-08-202 AGOSTO 16-08-202 431430 © 581,595 17018805 15%
1 1sas1|  16.08-202 AGOSTO 16-08.2021 215,745 3.157.340 16.802.560] 16%
12 16376 2408202 AGOSTO 24-08-2021 5745 | ¢ 3:413.085 46.586 815 - 1T%
13| 1s93a| 0092021 | SEPTIEMBRE 13-06-202 s 215,745 3.528.630 16.371.170] . 8%
14 15935 ) 05-202 SEPTIEMBRE 13-05-202 s 215,745 | 844,575 16,155,425, 18%
15 15988]_ 23-09-2021 . | - ScPTIEMBRE T2-08-202 s 15745 | - 4,080,320 15,938 640 20%
186 16083 5102021 - OCTUBRE 2109081 - 1§ "1 215745 4,276,665 15.723.635| 21%
[T 16061| 0910202 OCTUERE 12-10-2029 5 212,766 4.438.891 15511169 =
18 16062 05.10-2021 OCTWERE 12-10-2021 3 213766 4,701,667 35,795,408 24%
19 16068|__05-10-202 OCTUBRE 2-10:2021 s 212.766 4,514,363 6.085.637 265%
20 16054| __05-10-202 OCTUBRE 12.10-2021 s 212.766 | 527128 4. 672.871 26
24 16291]  20-10-202 OCTUBRE R-10-2621 5 243.9%5 53761065 4.5623.855 FI:
2 16192] 20102021 OCTUBRE 2402621 4 215,745 551810 14.406.190 28
23 jez3a| _ 20-10-2021 - OCTUSRE 22-10-2021 s 215745 | - 607 565 14,192,445 25%. e
- TOTAL 5.807.555] - 807,555 14,192,445 2% L
R - T COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO : EEESECEEEE - -
CERTIFICO O
- EIEGUCION DEL-CONTRATO
CONCEPTO | VALOR EN NUMERDS.
Valor apcutado - I3 6807065
Sakits por djecutar |83 14,193.448
VALOR TCTAL CERTFICADO . B B
No. FACTURR (s} A PAGAR O SUENTA DE COBRC FECHA DE EMISION DE LA FACTURA G GUENT A DE COBRC
VALOR A PAGAR
T T
A Ia factura E 16081 da valor Inkclal $158.874 4 la aplica not dibiio D-00248081 por vator de $83.142, Por ko tanto ln factura E 16061 pa certifica por valor de $212.7868,
oL FRENTE A LAE, 215N DEL CONTRATO! A In facturs E 18082 de vake inicisl $160.5T4 se e aplica nota déblic D-002:14082 por valor de $33,152. Por lo tanto In facturs E 18082 se carifica por valor de §212.763.
. N Ahmr‘lE“mﬂl,\nlu'lnldllﬂmluhwmd&hm!—dmwvﬂwd.m.!ﬂwamllhclll‘lE"O“ 3m cardfica por valor de $211.788,
A la factura E 18084 do valor iicial $155.674 sa b wplhica nota diblio D-HI2-18084 pox valor de S5L192. Pwlleh‘!hllh.ﬂlrl E 18084 =i certfica por valorate ST12.786.
e i
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ‘ z . M
NOMBRE ¥ APELLIDOS MARYSOL VILLO TA ESCANDON
C.C.No. - - = < ET
CARGOPERFIL R - NS TRUMENTADORA QUIRURGICA,
ARER DE UBICAGION - . UNIDAD DE RENNEDY
" 7




