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1 CONTRATO | X | MARQUE CON UNA {X) BEGUN GUANTIA

2. Bogota D.C., 21 DE NOVIEMBRE DE 2018

3. Doctor (a) VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO

De manera atenta, solicito se tramite el proceso de elaboracion de MODIFICACION con la inforiiscion relacionada a continuacion:

T No ORDEN
CONTRATO 5243-2018

5. NOMBRE

R INDUSTRIAS CARDIOMED SAS
5. NIT/CEDULA 800,115.666.7

LIBERAR DEL SALDO SIN EJECUTAR DEL CONTRATO No 5243 DE 2018 CELEBRADO ENTRE INDUSTRIAS
CARDIOMED SAS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE el valor de custro
millones de pesos mote {$4,000,000,00) Ef anterior requerimiento e realiza ¢on base en la siguiente informacion: valor del

7. OBJETO DE LA contralo nueve. s, dejpes;@sm@gﬂ(}o.000.00) fecha iniciacion del contrato 28 de agosto de 2018, Fecha vigencia del

MODIFICACION contratgi:gide noviembre de 201 8;:sald6 por gjecutar nueve millones pesos ($9,000,00,00); Consumo prormedic mensual
aproximado 468 millohgs guinientos mil pasos ($2,500,000.00) . Lo anterior con el fin de optimizar 108 recursos presupuestales
en procura‘de la presta‘gdon de los servicios. . ’ ’
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CERTIFICACION DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
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)

Facha da aprobasisn: 2omaLTY
ot 15.02-£0:0014
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FECHA DEL
CONTRATG No. §243-2018 HFORME : 2141112018

1

. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN :

$9.000.000

Fechy de Inicio:

Facha de Terminasion:
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3, INFORMACION DE FACTURR O GUENTAS 7 i
(i ot eSO BE ERGTURR O OUENTAS

Contratistat NUUSTRIAG CARDIOMED SAS Hiroce 800,118,669.9 Valat infeial: 80812018 baisi g
Reprosentante Legal: JIAH GUILLERMO RESTREPO PEREZ 03““‘: e 70,557,663 adicion 1: Prévrogs 1
Objsto det Sontrato u Suminis_.t'm de disp9§itivcs madico quirurgicos hospitalarios, 1 jos pard la normal Adidion 20 Proroga 2:
arden: prestacion dal servicio de salud.
Duracién thickl UN (1) MES, Adicion 3: Prarroga 3
Adictan 4: Protroga 4:
Adiaion §t Provrogs 8,
Adlcion ¢: Proreoys &
Disponititidates Numeros 822 Reglatros Presupuestaies FoT—. P
Adigitn §: Profroga by
Adlibn Prérrogy i
CODIGO Adlolin 107 Pritroga1a:
Sty 1) HATERIAL MEDIC o v 3
oo prewpusstal e ° ° 321020102 Vator Torak §6.000.000]  Fecha Terminacion netals SFIR018
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
_INFORMACION DE ACTIVIDADES
CENTRO DE ASPECTOS
Mo, INFORMEICERTIF, ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE FERIDDO Co5TE CUMPLID RELEVANTER BN
ESTE PERIODO
51 % Cumplirtento de
8l NO Oporiunidad de dacx{nwentac‘o:w sx HO:
entrega NO: traitada o
’ pragentata
. . » : . 8k
Sumgnvstrg de msposn‘nvos medico quirurgicos Respuesta de Curnplitiento
h‘ﬁsp"a'gﬂoﬁ necesanios para la normal imprevisios y BiA calidad de ta $t: X BO:
prestacion del servicio de salud, Emergencias prisstacisn
X NO:
Cumplimisito de 5k X
condicionss
contrataday N
Observaciones:
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CORD SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO
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Mo, VALOR
FACTURA FACTURA O
FECHA DE FACTURA O PERIODO ACUMULADD , .
No. o CUENTA CORRO EAGTURADO| - FECHA RADICACION CUENTADE ESEBUTADO SALDO | %EJECUCION |  OBSERVACIONES
CUENTA coBRo
DE COBRO CERTIFICADO
1 g 9,000,000 6%
2 5 . 9.600.000 %
3 5 ‘ 5.000.000 0%
4 5 - 4.000.000 0%
5 3 - 9.000.000 0%
[ s N §000.000 0%
7 5 - 5,600,000 0%
B 5 9.000.000 0%
8 3 - 5,560,000 [
10 5 . 5.000.000 0%
- TOTAL o

CONCEPTO

EJECUCION DEL CONTRATO -
VALOR EN LETRAS

e e e e e i

VALOR £8 NUMEROS

Valor sjacutate & <
Saldo por ajecutar $ 4000080
VALOR TOTAL CERTIFICADO
No: FACTURA (5] A PAGAR © CUENTA DE CGBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
VALOR & PAGAR
s pEL IR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO! Durania la efecucian dil Gontrate no se hy ummnﬁi ningtn mcanvenmnm:::;;;suwiclﬂ - porut X hay dad oblets dal
ANEXOS: j
ffg A
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO e A ey
NOMBRE Y APELLIDOS Diavid Vargas Quinterg ]
C.C. No. TR.5220740
CARGOIPERFIL Director Admunisteativo { £ )
AREA DE UBICACION Dirateion Administrativa







