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1/10/2018

B 5 ade g v de s SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA . Fecha de aprobacion:
Sur Occidente E.S.E. e
Cadigo: 18-02-FO-0010

1. _ORDEN | [ CONTRATO | X I MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA |

2. Bogota D.C,, Septiembre de 2023 74

3. Doctora MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES 7

o

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 ‘ 7 4353-2023

6. NOMBRE CONTRATISTA S M N SOLUCIONES INTEGRALES SAS

7. NIT/CEDULA : 900343346-1

e ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS DECLARADOS DESIERTOS IS1 009 DE 2022 - DOTACION DEL |
: CAPS VILLA JAVIER SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

9. VALOR A ADICIONAR ‘ ' N.A. ] 2

10. PLAZO A PRORROGAR UN (1) MES

/

Con el fin de dar cumplimiento al proceso de recepcién de la dotacion contratada para el CAPS VILLA JAVIER,
se hace necesario realizar una prorroga al contrato ya que al momento hace falta surtir varios procesos técnicos
por temas logisticos para la recepcion completa de los bienes. A la fecha se cuenta con urysaldo de Treinta y

nueve millones setecientos cuar%(t?a y ocho mil ciento cincuenta pesos ($39.748.150) y el porcentaje de ﬁ

11. JUSTIFICACION ejecucion del contrato es del 0%.
v &

Por todo lo anterior, se requiere prorrogar por un (1) mes y poder asi culminar la recepcion de los bienes,
instalacién, puesta en marcha, pruebas y capacitacion del personal, de la dotacién contratada.

Cordialmente,

el
12. TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
Directora Administrativa

Supervisor Administrativo del contrato

3. JULIE TALERO MARTINEZ
Apoyo supervision del contrato

14. Anexé: Un ( 1 ) folio (informe parcial).
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fecha de aprobacion: 17/08/2018
o S ; Codigo: 1B-02-FO-007T
CERTIFICACION: X ‘ INFORME PARCIAL: [ Marque con una (X) segan ¢ nda
: i
CONTRATO No. sz | FECHA DEL INFORME : ] 7 asivarz0z3
V4 T mmsansmna.com_yfrouom T Fecha de Iniclo: Fecha de Terminaci
Contratista: SM N SOLUCIONES INTEGRALES SAS 7 NITOCC 900343346-1 { Valor Inicial: $39.748.150 11/05/2023 4 10062023
:;"‘“”f" CLAUDIA MARCELA SANCHEZ BRAVO  |Cedula Representante  [52.110.813 Adicion 1: Prémoga 1: 11/06/2023 / 20082023
Otietodel | ,naUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS DECLARADOS DESIERTOS IS1 009 DE 2022 - DOTAC / /
- HON DEL ;
Contrmlou | pg ViLLA JAVIER SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.£ Adcion 2: Promogs 2: 31/08/2023 30/09/2023
Duracion t " >
Inicial UN (1) MES Adicion 3: Promoge
Adicion 4 Promoga 4:
[Adicion 5: Promoga 5:
Disponibilica, -
N*0354 de 27 de . Adicion 6: Prowroge 6
des P 7 de abri
s sneroge 2023 | Reisiros Presupuesiaies N* 20876 de 25 | de 2023 . 5 =
Adicion 8¢ Promoga 8!
Adicion 9: Promoga 6
Rubro presupuestal DOTACION INVERSION VIGENCIA ConiGo Mo Prodoge10:
| 423011601070077900201 | Valor Totak: $35.748.150 Fecha Terminacion actual: 3000872023
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE
No. ADAS
INFORME/ ACTIVIOADES DE:;:% SN CENTRO DE COSTO CumPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CFERTIE
Sk X Cumplirmiento de
si NO Oportunidad de entrega | NJA ‘documentacion ramitada o | Sk X NO:
NO: presentada
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS
DECLARADOS DESIERTOS ISI 009 DE 2022 - ‘ A Respuesta de Si: X lidad
1 DOTAGION DEL CAPS VILLA JAVIER SUBRED | S69Un dstribucion de los imprevistosy | NIA mm“;':;:n el e x NO:
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR equipos A Emergencias NO:
OCCIDENTE E.S.E X
Cumplimiento de :::‘x
congiciones contratacas
NO:
|Obsarvaciones:
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA VALOR FACTURA O
No. ocuenTape | PECHADE FACTURAC | peRIODO FACTURADO|  FECHA RADICACION CUENTADECOBRO | ACUMULASO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
COBRO CERTIFICADO
1 $ - 1|8 39.748.150 0%
2 $ - s 39.748.150 0%
3
4
5
6 =
TOTAL s -1s -[s 39.748.150 0%
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ajecutado CEROPESOS ¢ $ -
Saldo por ejecutar TREINTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS GUARENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS s 39.748.150
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
VALOR A PAGAR 50
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:
- ANEXOS: Factura Original, D do centros do costos y de p:
—
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ]
NOMBRE Y APELLIDOS TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
C.C. No. 33871908
CARGOPERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA
B AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA
FIRMA APOYO SUPERVISION CONTRATO
d A s
NOMBRE ¥ APELLIDOS /JULIE PAULINE TALERO MARTIN]
C.C. No. T.015,410.366
D CARGOIPERFIL TNGENIERA BIOMEDICA
AREA DE UBICACION = OF ICINA ASESORA DESARROLLO INSTITUCIONAL




