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1.[_ORDEN ] [ CONTRATO | x ] MARQUE CON UNA {X) SEGUN CUANTIA
2. Begota D.C., Agosto de 2023 4
3. Doctora MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES
4, [ADICION ] - | PRORROGA | X "»/l MARQUE CON UNA (X}

De manera atenta, solicite se tramite el proceso con la informacién relacicnada a continuacion:

5. No. ORDEN/ CONTRATO

4307-2023 .

6. FOMBRE CONTRATISTA

EQUITRONIC S.AS. -

7. NIT/CEDULA

811030191-9

8. OBJETO

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DE
LA UMHES TINTAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. .~

9. VALOR A ADICIONAR

N.A.

10. PLAZO A PRORROGAR

“UN(1)MES ~

11. JUSTIFICACION

Con el fin de dar cumplimiento al proceso de recepcion de la dotacion contratada para la UMHES Tintal de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente £.8.E, y por encontrarse aun surtiéndose el proceso
validacion de los documentos técnicos para la entrega de la ddtacién, se hace necesario realizar una prorroga
al contrato. A la fecha se cuenta con un saldo de Seiscientos noventa y tres millones quinientos cuarenta y dos
mil pesos {$693.542.000)ﬁ! porcentaje de ejecucion del contrato es del 0%. -

Por todo lo anterior, se requiere prorrogar por un (1} mes y poder asi culminar el proceso validacion de
documentos técnicos para que posteriormente se realice la recepcion de los bienes, instalacién, puesta en
marcha, pruebas y capacitacién del personal, de |a dotacion contratada parala UMHES Tintal,

Cordizlmente,

12. TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR 13 ULIE TALERP MARTINEZ

Directora Administrativa

Apoyo supervision del contrato

Supervisor Administrative del contrato

14. Anex6: Un { 1 ) folio (informe parcial). ' _




T e i
E uwrooematis

Version:

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO YIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fecha de aprobacion: wm'{a_
i Codigo: 180250007

INFORME PARCIAL: ‘

Marcte con un (K) aagiin comespenda

CERTIFICACION: X
CONTRATO No. \ 4307-2023 FECHA DEL INFORME : J \ 8/08/2023 -
: - 1. DATOS BASIGOS DEL CONTRATO U ORDEN N - " _Facha de iniclo: Fache te Termineckon:
Cortratisti: ') ECQUITRONIC 5.A.5, NITOCC ) £11020181-9 Velor Inicaal: w  $693.542.000 ¥ zoazox > | 1uoa0z3
?:”“"““ SANDRA MARIA NICHOLLS RUIZ Caduia Representants  [43.721.403 Agicion 1. - Prémogs 1:
OGrato del
ADQUISICIEN DE EQUIFOS BIOMEDICOS ¥ DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTAGION DE|, : ,
_Contratnu |} 5 UUKHES TINTAL DE LA SUARED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE ESE. Aacitn 2: Promoga 2
orger.
m:mn CUATRO (4) MESES Adicidn 3: Pronoga 3:
: Adicion 4 Pmrmgn IS
o No. 40 del 1da . W" : |FM:
o, anam n 67 -
o . Registros Presupussiales pn 2. %
Adicitn b Frimoga b,
Acicion 9 |[Frémoga :
Rubro presupuestal BOTACION INVERSKIN conico Adicon 10: Pramoga 10: _ b
423011601070077500201 | Vaior Total; V8690542000 Fotha Torminecion actuat TTTReI020
7 AWANCE D EJECCION DEL GONTRATO U ORDEN
[ INFORMACION DE ACTNIDADES
N,
INFosmE; | ACTIVIDADES niiﬁgg'u'“ \DAS ENESTE | CentRoDE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERICOD
LERTIE
S X Cumplimiento da
5 NO Cportunidad 06 anlreon |NiA documentacion ramitada o Sk X NO:
. NO: presentada
ADQALQSICION DE EQUIFOS BIGMEDICOS ¥ ES— X
DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA espus : Curmpiirients calkdad de fa
1 DOTAGION DE LA UMHES TINTAL DELa | 0900 dismbucion delos Imprnitosy  |NIA e " [stX wo:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE aquipos Emergencias NO:
SALUD SUR OCCIDENTEES E. X .
Cumplimiento de N‘l:Ax
condicionas contralacas
- NO:
Ooservaclones;
3 INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURS, - VALOR FACTURA O
Ro. oCUENTADE | TECHADEFACTURAD |ocminbo FACTURADD|  FEGHA RADIGACION CUENTADECOBRD | ROUMULADD SALDO % EJECUCION OBSERVAGIONES
COBRO CERTIFSCAD
1 5 - S 693542000 0%
7 ;
o -
4
5 -
5
TOTAL § N - -5 v 693sa2000 ~ 0%
CERTIFICS
EJECUGION DEL CONTRATO -
CONCEFTO VALOR EN LETRAS VALGR EN NUMEROS
Valor ejecutado. CEROPESDS : s .
Salda por sjetutar "y SEISCENTOS NOVENTA ¥ TRES MILLONES QUINIENTOS GUARENTA Y OS MIL PESDS ] N 683.542.000
No. FACTLIRA (s} A PAGAR & CUENTA OE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

VALOR A PAGAR

DBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LAEJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: Facturs Original, Distribucion de centras de costas y certificado do paraflscalos

FIRMA SUPERVISOR .CDNTRATC

By ieox B

TATIANA EUGENIA MARTN SALAZAR

NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No. .. 43,871.908
CARGO/PERFIL & DIRECTORA ADKINISTRATIVA
AREA DE UBICACION . DIRECCION ADMINISTRATIVA
FIRMA APOYO SUPERVISION CONTRATC / f : : !
NOMBRE Y APELLIDCS ) ) AULIE PAULINE TALERCG MAR; Z
C.C. No. T 1.015.410.306
CARGOPERFIL INGENIERA BIOMEDICA

AREP. DE UBICACION

OF ICINA ASESORA DESARRCLLO INSTITUCIONAL




