ITUD DE ADICION Y/O PRORROGA

i R R R AR

2. Bogota D.C., Enerode 2019

+[ORBEN [~ T CONTRATO | X ] MARQUE CON UNATX) SEGUN CUARTIA }

3. Doctor (a)

e VIGTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLD.

4 Apgon |
De manera atenta, solicito se tramite el process con 1a iInformacion relacionada a continuacion:

_PRORROGA

5 No.ORDEN/CONTRATO  15243:2018

mOMBRE CONTRATISTA |INDUSTRIAS CARDIOMED SAS

7. NIVCEDULA
8. OBJETO

800119669
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS

9. VALOR: ADICIONAR

10. PLAZO A PRORROGAR DOS (2) MES

ES

1. JUSTIFICACION

Profesional Especializado

st

13. Dr VICTOR PEDRAZA LOPEZ
Directora Administrativo

14. Anexo; { ) folios.

LOS INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS QUE SE ENCUENTRAN EN ESTE CONTRATO SON REQUERIDOS PARA
SOPORTAR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES QUE CONFORMAN LA
SUBRED SUROCCIDENTE, ADEMAS GUENTA CON UN SALDO POR EJECUTAR QUE SERAN SOLICITADO PARA
SATISEACER LAS NECESIDADES HASTA EL 15 DE MARZO DE 2019,

/ ‘%%’5:%& o

“'i@%’%

R

PARA TODOS



CERTIFICACION:

CONTRATO No.

Contratista IHOUSTRIAS CARDIOMED 8,48

Reprassntants Legal: JUAN GURLERMO RESTREPO PEREZ

Oljoto del Contrato u

orden: prestacion del servicia de-salud.

w

CERTIFICACION DE EJECEFCION DE ACTIVIDADES

INFORME PARGIAL:

Ceduty : : Sapi
Represantante _ 70,557,858

Suministro de dispostives medice quirurglcos hospitalarios; necesarios para la normal

Variiay

Cadgs

b L)
Fachs de spratanidng
st

FECHA DEL
NFORME

‘$4e00030 Prérrcga 1

Wargus son una ()
EERUN sorresponiy

amitots

SRS,

Adicion ¥ - Priveous 2

Adision 3

" | Fochadeinicior Fecha 98 Tarminacion:

$9.000.000 2910812018

oz

Duracioninisial TRES (3) MEBES;, L ey :
L e e
T
Uisponiblidades Nuneros |~ 822 Registros Presupusstsies meednel 1 T Ihehen o
Rgdanr T T TR
CrTT e
CODIGO Jameense. T e
Rubro prosupuestal MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 8 .
Pt 351020102 g $5000000] Fecha Terminacion snian IR
_AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U GRDEN.
INFORMAGION DE ACTIVIDADES 77 L
GENTRO DE ' ASPECTOS
No. IHFORMEICERTIE, ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIGDO i, cumeLio RELEVANTES BN
ESTE PERIODO
et S S
. : 51 % Cumplimiento de
51 NG Dportunidad te ! documantacion
sntrega NG traniitade o
£ prasentads
& % o : St
:uml_mftr? de mspos;tswos mec:{cc qu;ru;gicos Respusta do Cumplimisnts
osp‘ﬂaigno; .lnece)sair ods par'a anoma imprevistosy Nig calidad de fa
Prestacion del serviclo de salud, Emergenciag prestacion
X o
Cumplimientode {81 X
condiciones
contratadas NO:
Observacionés: .
|
3. INFORMAGION DE FACTURA O GUENTAS
No, VALOR
FACTURA FACTURA O
FECHA DEFACTURAC PERIODO ACUMULADO 3 5 :
i o] 9 OBSERVACIONES
No ) GUENTA COBRO FACTURADO FECHA RADICACION CUENTADE EIEGUTADG SALD % BEJECUCION HSERVACIONE
CUENTA COBRO
DECOBRO CERTIFICADD
1 U585 arlakizintl $ 5S5.0001 8 : S95.00D 4405000 12% i ¢
2 L LTl el aapsat 12%
3 L r e seem) waosooe 12%
4 .. F T 595,000 4.405.000 12%
5 B 5950001~ 4405000 whl
& L s ssbel s duosgoo 12%
7 [y . suhbog 4.405.000 12%
8 ' L J% " esseuol ad0bo60 12%] .
] e 555,000 47405000 7%
10 .. F T 595,000 4.405.000 125
TOTAL sesovel T
S . COMOSUPERVISORDELCONMTRATG = = = = 7
' CERTIFICO
B JECUCION DELCONTRATG. S
CONCERTO VALOR EN LETRAS - VALOR £8 NURERGE
Valor sjesutad S 585000
Saido por ajucular 4.406.000
VALOR TOTAL CERTIFICADD : o
No. FACTURA (s} A PAGAR O GUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O GUENTA DE COBRO
50255 1311/2018
VALOR APAGAR 4
3 i i 105 Berviel sad Leontratista, ¥ h plimiento del ghiels de)
OUSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: Durante fa e}ecgc!én doteontratong s ha presenty ningan lnecanven) u|v?&::;\tt::° arvielos pre] ;.) o5 por ol contratista, Yo hay cump! i
ANEXOS!
ol e Y : o
FIRMA SUPERVISOR GONTRATG B L A A AN . -
NOMBRE Y APELLIDOS David Vargas Quintoreeeand o % o e
CE Na! 75522750 -
CARGOIPERFIL Profesional Especinlizato L
AREA DE UBIGACION Inventarios
Elabird 1 Karia Hasly Cashittanse Romaro

David Vargas Ouintere
David Vargak Giintate
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