: érsiéﬁ: 2
' echa de aprobacion; 4081201
1502500003 DEBROTA DL

2. Bogota D.C. Febrero De 2019
3.Doctor(@ ___ VICTORIAEUGENIAMARTINEZPUELLO

4.] ADICION prRRaGA MARQUE CON UNA (%)

De manera atenta, solicito se tramite el proceso con la informacién relacionada a continuacion:

5. No.ORDEN/CONTRATO  [5279.2018 ¢

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

17. NIT/CEDULA 805,029,546.6

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

8. VALOR ADICIONAR

10. PLAZO A PRORROGAR

Con el fin de garantizar el suministro de insumos de material medico quirurgics para la prestacion de servigios a los ysuarios ,
14 JUSTIFICACION de la Subred Integrada De Servicios de Salud Sur Ocoidente ESE, es necesarlo prorrogar el siguiente contrato dado que &
mismo cuenta con el saldo a la fecha.

Cérdizimente.

3
15. Anexa: () folios.







CERTIFIGAGION:

CONTRATO No.

5279.2018 s

",si.epk'mstsésmdstJEL“,(:QNT‘ro,,BDRt)E,N:M: ‘
SUPLESALUD IPS INSTITUCION PRESTADORA DE

Gontratista) SERVICIOS DE SALUD S A S
Regrasentants Logali PAULINA TADIA BOTERS Cosdula
S 1Representante

Suministro da dispositivos medico quirurgicos hospitalarios, necesarios para la normal.
prosiacién def servicio de salud.

Objeto del Contrato'y
‘orden:

Dutasian Inicial TRES (3) MESES,

Disponibllidades Numeros Hegistros Presupupstales

Rubiro presupuestal

INFORMACION DE ACTVIDADES

Observaciones:

- CERTIFICO

 EfECUCONDEL coNRATe.
SGONCERTO : G

Valor efssttade
Saldo por sjecutar
VALOR TOTAL CERTIFICADO

No, FACTURA/[3) A PAGAR O CUENTA DE COBRD FEGHA

VALOR & PAGAR

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS!

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE ¥ APELLIDOS
C.CUNo.
CARGO/PERFIL
AREA DE UBICACION

WATERIAL MEDICO QUIRDRGICS L CODIBO 77 7 fdisins: b emeste |

~ z AANCEDEEECUOONDEL SONMTRATS UBRE T

. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No. VALOR
. FACTURA|  recuaperacTuRAG | PERIODO cecvarabicacion. | Ge 2 | acumuiapo
b CUENTA COBRO FACTURADO b EJECUTADO
DE GOBRO CERTIFICADD
1 . ]
2 L B e
3 L -
4 L e
5 B
8 = B s
7 e
g B
9 L B
10 .. 1 ' . is

Watqus con una (4
soaln tortesponda

FEGHADEL
INFORME

24112018

’ ASPECTOS.
No. INFORMEICERTIF, ACTIVIDADES Diséﬁ?ggémms EnesTe “gggfr’e‘”ﬁ cumeLio RELEVANTES BN
ESTE PERIODO.
e ]
st % Cumplimiento de
NG Oporiunidad de ' documentacion
entrega NO: tramitada o
- presentads
. Lo L Sk
:umrft\i?trg de duspcstt}voz med‘im qmru‘rg;cos Respussta de Cumplimisnio
tpllari, neceauiion para s orma imprevistos y calidad de Ia
prestacion del servicio de salud. . Emergencias Srestcion

Cumplimiento de b1 X
condisiones
contratadas N

Foohy de Inicio: |

Mroce . sosoassanc 51,000,000 24/08/2018
. . T

BALDO % EJECUCION

VALOR EN LETRAS

GE EMIBION DE LA FACTURA O GUENTA DE COBRO

David

182200
Profeslonal Essecializads
Inventarios

alpriragt

Bl

foiid

Fecha de Termincion: |

23112018 |

wotmete

10320

X

®

OHSERVACIONES

Durante o sjecucion del contrals ho se ha wasén(a ningun Inconvenlenta con 165 Serviclos prestndos por ol sontratista, Y. hay complimienia deloniets 4
' deleontrate g







