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Sur Occidente E.S.E. — ALCALDIAMAYOR
S Cadigo: 18-02-FO-0010 it
1. ORDEN | [ CONTRATO | x| MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA

2. Bogota D.C., Septiembre de 2023 /

—

3. Doctora MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES

4. [ ADICION ] | PRORROGA | X | MARQUE CON UNA (X)

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

5. No. ORDEN/ CONTRATO 3990-2023 %
6. NOMBRE CONTRATISTA L.A.S ELECTROMEDICINA S.A.S. /

7. NIT/CEDULA 860.526.809 - 1

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA
8. OBJETO DOTACION DE LOS CAPS TINTAL, MEXICANA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
‘ SUR OCCIDENTE E.S.E

N.A. /

10. PLAZO A PRORROGAR - UN (1) MES

9. VALOR A ADICIONAR

Con el fin de dar cumplimiento al proceso de recepcién de la dotacién contratada para los CAPS TINTAL -
MEXICANA, se hace necesario realizar una prérroga al contrato, ya que al momento de la visita de
preinstalacién por parte del proveedor se evidencia que el lugar no cuenta con los requerimientos necesarios
para la correcta instalacion y puesta en marcha del lote 44, item 89: RAYOS X FIJO. A la fecha se cuenta con
un-saldo de seiscientos diez millones novecientos treinta y cuatro mil pesos ($ 610.934.000) { el porcentaje de

- . .y 0, . -
11. JUSTIFICACION ejecucion del contrato es del 0%. -~

Por todo lo anterior, se requiere prorrogar por un (1) mes, tiempo que permitird subsanar las observaciones
antes descritas y asi poder definir e iniciar con el proceso de recepcion de los bienes, instalacién, puesta en
marcha, pruebas y capacitacion del personal, de la dotacién contratada. 7

Cordialmente,

@ vjos=ab b oD

12. TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR ' 3. JULIE TALERO MARTINEZ
Directora Administrativa Apoyo supervision del contrato

Supervisor Administrativo del contrato

14. Anexés'Jn ( 1) folio (informe parcial).
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FIRMA SUPERVISOR CONTRATO W?
NOMBRE Y APELLIDOS TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR,
C.C. No. 43.871.908 .
CARGOIPERFIL TIREGTORA ADMINSTRATIVA
AREA DE UBICACION TIRECCION ADMIMNISTRATIVA
FIRMA APOYO SUPERVISION CONTRATC
NOMBRE Y APELLIOOS ,‘u.lE PALIFNE TALERO M,
€E-No. 1B AT 366
CARGOIPERFIL {—IRCENIERABIOM
“AREA DE UBICACION BFCINA ASESORA DESARROLLO INSTITUGIONAL




