. Versidn: . 1
SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA : Fecha de aprobacion: 111012018

[ [ iy
B SuroctdenteESE.
Cadigo: 18-02-FO-0010
1. ORDEN | | CONTRATO | . X MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA ]
2. Bogota D.C., > Agosto de 2023
3. Doctora ~«__MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES
4. [ ADICION ] [ PRORROGA [N X [ - MARQUE CON UNA (X)

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

5. No. ORDEN/ CONTRATO

. 4313-2023

6. NOMBRE CONTRATISTA

™ LAS. ELECTROMEDICINA S.AS

7. NIT/CEDULA v 860526809 -1 7 ,
8. OBJETO “v|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 dotacién contratada para la UMHES Tintal de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E se hace necesario realizar una prérroga al
contrato ya que al momento la obra no se encuentra terminada en su totalidad y aun el proveedor estd en
proceso de validacion de los documentos técnicos para la entrega de la dotacion. A la fecha se cuenta con un
saldp de Mil cuatrocientos dic_'-:z' millones dgscientos sesenta y cinco mil trescientos noventa y siete pesos con
treinta y cinco centavos ($1.410.265.397,35) v el porcentaje de ejecucion del contrato es del 0%

Por todo lo anterior, se requiere prorrogar por hhv(1) mes y poder asi culminar el proceso validacion de
documentos tecnicos para que posteriormente se realice la recepcién de los bienes, instalacién, puesta en
marcha, pruebas y capacitacién del personal, de la dotacién contratada para fa UMHES Tintal.

Cordialmente,

TP D T

1.

Directora Administrativa

Tv1z. TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR \l 13. JULIE TALERO MARTINEZ

Supervisor Administrativo del contrato

poYyo supervision

14. Anex6: Un ( 1) folio (informe parcial).




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Focn do srchactn: v
R ) Caaigo: 18-02-F 0007
CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL: Marque con v ) seg(m commpants
CONTRATO No. ™ arzznes ‘ | FECHA DEL INFORME ; | )y 1moszoz
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fache e tnicio: TFacin o Tarminecion:
Contratistx | ) LS. ELECTROMEDICINA 5AS NTOCE Nl 860526809 -1 [F— 3 Ny 141026539735 | Y. 28042023 Y w202
|Reprasants
Roprasar MAGDA ANDREA SANCHEZ GONZALEZ | Cacuia Reprosentante  |52.312.600 Ao 1; Promoga 1:
(Otyeto ool
ADQUISICION DE EQUIFOS BIQMEDICOS Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTAGION DE] . .
Contratou () 5 MHES TINTAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. | 30 Z Promoga 2:
.
orcen:
ﬁ;ﬂﬂﬂ CUATRO {#) MESES Addeion 3: Promoga 3:
Aicion 4. Promoga 4:
o Adicion 5t 5
No. 40 dnl 106 enero Adicion 6: PreaToga 6:
dns.
Ny prog S FRagistros Fresupustioits Firmreen - Prémoga ™.
Adickon 8 Provroga §:
Adicion 5t Privroga 8;
Rutpne presupusatsl DOTACIGN INVERSKON | Conico Adcién 10: LN oo 10 _ AN
_ | az01t601070077900201  [Valor Tom: Vs 141026639735 Focha T sminacion actuel; Y 2R
T 7 AVANCEDE CONTIATO U-ORDEN
Z THFORMALION DE ACTWVIGADES
Mo ACTIVID:
INFORME/ ADES DESARROLLABAS ENESTE | pyrro o cosTo cumpLIO ASPECYOS RELEVANTES EN ESTE PERIOOG
CFRTIF
3 Cumplimients da
3 NO Oportunicad de entrega |N/A. documentacidn ramitada o | St NO:
! NO: resentada
ADGUIS/CION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y / - PR
DEMAS ELEMENTOS NECEBARIOS PARA LA E6puesD : CumpAmiento calided gé la
1 DOTACION DE L UMHES TINTAL BE LA 5”"""‘“:’"“5” dm s imprevisiosy - |NiA e presiecien | No:
SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE slpos Emergancias NO:
* 7 $ALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. x
Cumgimisnto ds :';\
cond| B COn
clons contatades | ey,
(Obsarvaciones:
5 TNFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA VALOR FACTURA O
No. oCUENTADE | PECHATE FACTURAC | peninne FACTURMDD | FECHARADIGAGION CUENTADE COBRG | ACUMULADD sALDD % EJECUGIAN OBSERVACKINES
COBRG CERTIFK:ADO
1 ! [ - 3 141026535735 0%
2
3
4
5
5 Y
TOTAL s 3 -8 v 1410.265.397.35 N %
CERTFICO
CONCEPTS VALOR EN LETRAS. VALOR EN MIMEROS
[Valor sjscutade N ™\ ceroPmsos s .
s1do por sjecumr \, MIL CUATROCIENTOS DIEZ MILLONES : ENTA Y. CINGO MIL TOS NOVENTA Y SIETE PEOS CON TREINTA Y CINCO CENTAVOS \’
d - . s d . $ 1410.265.397 35 |
o, FACTURA (3) A PAGAR © CUENTA OF GOBRO FECHADE EMSION OE LA FACTURA G CUENTA DE COBRO p
AL A PAGAR
[CBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:
. ANEXQS: Facturs Original, Distribuckon de c4niros e coston v cerdficado de parsfisciales
N f'-__7 .
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ( ’
T,
NOWERE ¥ APELLIDOS N TATIANA ECCENTA MARIN SALAZAR
TC e, 33671908
CARGOIFERFIL “DIRECTORA ADMINISTRATIVA
—AREA DE UBICACION DIRECCICN WOMINISTRATIVA
FIRMA APOYO SUFERVISION CONTRATO \
NOWBRE v APELLIGOS. v
C.C. No. i 1:015.410.368
CARGO/PERFIL L INGENIERA BIGWMEDICA
ARER DE UBICAGKN OFICINA ASESORA DESARROLLO INSTITUGIONAL




