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[ADGION ] [ PRORRGGAT X ]

De manera atenta, solicifo se tramite el proceso con fa informacion relacionada a continuacion:

i

4,

7

5 No. ORDEN/CONTRATO  15270-2018

6. NOMBRE CONTRATISTA |SUPLESALUD IPS INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD SAS

{7 NIT/ICEDULA 805,029,546-6

8. OBJETO Suministro de dispositivos medico quirurgicos hospitalarios, necesarios para la normal prestacion del servicio de salud

9. VALOR ADICIONAR N/A

10. PLAZO A PRORROGAR |QUINCE (15} DIAS CALENDARIO

i

e S DS

Con el fin de garantizar el suministro de insumos de material medico quirlrgico para la prestacion de servicios a los usuarios
11, JUSTIFICACION de la Subred Integrada De Servicios de Salud Sur Occidente ESE, es necesario prorrogar el siguiente contrato dado que o
‘ mismo cuenta con el saldo a fa fecha,

Cordialmente, , -

ALTIA AXIRA AMPUDIA
VoBo. Directora Administrativa (E )

10, Anexd: () folios.
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CONTRATO No, 52799018

FEGHADEL 11012019

INFORNE

o 4 DRATOS BASIGOS DEL CONTRATO U O | Fecha ds Inisio:
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Suministro da dispositivos madico quinirgicos hospitalarios, necesarios para la normal |
‘I prestacidn dei servicio de satud.
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. MATERIAL MEDICO QUIRURGIO | CODIGO — T ladidentor T enegate | '
- s2f020102 .. 51.000006] Feths Terminacion astual: |

Digponibllidades Numeros Registror Prosupuestaley

Rubro presupusital
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AGTIVIDADES DESARKOLLADAS EN ESTE CENTRO OE
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Suministro de disposilives medico quirurgicos
hospitalanos, necesarios para fa normal
prastacion del servicio de saltd,

Respuasta de
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Emergenciag

Cumplimiento
calidind de ls
prestacian

Cumplimiento de
condiciones
contratudas

Observaciones:

VALOR
FACTURA O
FECHA DE FACTURA O PERIODO | : ACUMULADD o
No. CUENTA ConRD FACTURARG c%eggg é;s ehtien SALDO | % EJECUCION OBSERVACIONES
CERTIFIGADO
s 1 icoooes
P 1,000 606 :
s | 1.000.060] 0%
. 1,000,006 , 0%
5 5 - 1600.660 : 0%
o8 s T Asooone] ol
7 1,000,860 0%
8 1,000,600 5%
s : - 1,600,600 %

s 1.000.000 0%
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JValar ejacutado

Saldo por sjdcutar
VALOR TOTAL CERTIFICADO : 2 ,
Noo FAGTURA (31 A PAGAR O CUENTADE COBRO | FECHA DE EMISION DE LA FACTURAG GUENTA DE COBRO g:
e e i
VALOR A PAGAR ' , , ] o
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OBSERVAGIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO! Durantsla ajgcuc&én de!’ccmtrato neyse presgma nlnoufk 1ﬁ:anvay\ku§;xla ;:::ﬁlz:osewmos prostados por ol Gontiatists, Ay cumplimianto datoblotn
ANEXOS! 1
i FIRMA SUPERVISOR CONTRATO - n gy Sy e L -
NOWSRE Y APELLIDOS ALWA AXIRA AVEUDTA , , ;
C.CoNo. : : : . 26,391,557
CARGOIPERFIL : L : Directora Administrativi (£
AREA DE UBICAGION : : ' : Direcoion Administiativa




