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Doctor

JORGE EDUARDO SUAREZ GOMEZ
Agente Especial Interventor ESE. H.L.C.I.
£S5:0

REF. Sulicitud de Modificaiorio al contrato No. 049-22, suscrito con FUMIHOGAR SERVICIOS

S.AS

Respetado Doctor, cordial saludo,

Teniendo en cuenta que el 01 abril del afo en curso, la ESE Hospital Local Cartagena de

Indias, suscribid el siguiente contrato:

CDNTRATO NUMERO 049- 22

DE TANQUES Y ALBERCAS DE AGUAS POTABLE DE LOS CENTROS DE SA
DELA ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE !NDIAS

CONTRATISTA FUMIHOGAR SERVI(,IOS S.A. S (R. L EDER DE JESUS GARCIAS RICARDO)

OBJETO: MANTENIMIENTO, REPARACION, LIMPIEZA, DESINFECION Y LAVADO

01 De abril Del || FECHA 01 DE ABRIL D
‘ 2022 CONTRATO: 2022

FECHA DE ACTA DE INICIO

VALOR CONTRATO
M/CTE ($404.000.000,00)

(CUATROCIENTOS CUATRO MILLONES DE PESOS

MODIF[CATORIO N“ H FORMA DE PAGO . B - 7]
J—— CIENTONOVENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS o
| o M/CTE. (195.000.000,00) ] L

| N;OD!FICATORIO N° ADICION

MODIFICATORIO N° 1 CAMBIO DE SUPERVISOR

VALOR TOTAL CON || QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOSMICTE.
ADICION || (5 599.000.000,00)

RUBRON°1-245020994120 $. 25 000. OOO 00

| RUBRON®2: 240502094211 { $ 170 DOO OOO OO

| PLAZO TOTAL { 31 DE DICIEMBRE 2022

' NOMBRE SUPERVISOR ’ JULIO CESAR RIVERA MOLINARES

Sede Admin: Pie de la popa, Calle 33 {i22-54 Tel: (5] 6505898

Muail: geiencio@esecartagenadeindids.dov.co

Sifio web: www esecariagenadeindias.gov.co @ESECartagena € ES
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NUEVO PLAZO DEL CONTRATO N/A ‘E\EUEVAADICION—” N/A

| Bajo el principio de mutabilidad de los actos juridicos,
se hace necesario que se adelante la suscripcion de
un MODIFICATORIO, con el fin de cambiar la forma
de pago del contrato No. 049-22, la cual guedara asf:

FORMA DE PAGO: La E.S.E H.L.C. |, pagara el valor
del contrato de la siguiente manera:; EL
CONTRATISTA presentara facturacion de los trgbajos
| realizados. La entidad autcrizara los pagos mediante
1 cuentas, de acuerdo con las cantidades y activigades
\ | ejecutadas, las cuales se revisaran, acepta ran y
‘ || recibiran a satisfaccién por el profesional designado
! para la supervision del contrato, cantidades que

JUSTIFICACION TECNICA, ANALISIS DE ademas deben ser verificables fﬁsu_:amente y rdeberan

CONVENIENGIA soportarse en actas o memorias de calculo o
| remisiones e informes, de conformidad con los precios
‘ pactado. De igual forma debera adjuntar los sigujentes
documentos: 1. Factura debidamente diligenciada,
conforme a los requisitos de la ley. 2. Certificacion por
medio de la cual acredite que se encuentra al dia en
el pago de los aportes parafiscales relativos al Sistema
de Seguridad Social Integral, asi como todos aquellos
I gue apliquen. 3. Los demas documentos que en su
momento requiera la entidad.

Esta solicitud es necesaria para la prestacion del
\ ' servicio, consolidado a la atencion integral [de la
salud, con calidad, humanizacion y seguridad.

i R | B )

Por lo anteriormente expuesio, me permito, poner de su conocimiento dicha solicitud con
ol fin de que sea estudiado por usted y el area de confratacién de la enfidad, la vigbilidad
expuesta y en consecuencia se debera modificar la CLAUSULA CUARTA (4} en valor del

conlirato y forma de pago.

Atentameyite,

> <
ARGUITECTO: }ULI‘O CESAR RIVERA MOLINARES
SUPERVISOR DEL CONTRATO

P.U:DIRECCION DE APOYO LOGISTICO
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