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B L v e  SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA " Fechadeapabacion: 11012018
B suGcidentESE -
: Codigo: 18-02.F0-0010
1.] ORDEN | | CONTRATO | X { MARGQUE CON UNA {X) SEGUN CUANTIA
2. Bogotd D.C., __ Octubre de 2023 / \
3. Doctora MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES
4 [ADICION [ PRORROGA | X 71 MARGUE CON UNA {X)

De manera atenta, solicito se tramite el prot;éso con la informiacion relacionada a continuacion:

5. No. ORDEN/ CONTRATO _ 43102023 <
6. NOMBRE CONTRATISTA : IMCOLMEDICASA
7.NITICEDULA ' 860070078-3 <

'

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DE}-

8. OBJETO LA UMHES TINTAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.
9. VALOR A ADICIONAR l N.A.
10. PLAZO A PRORROGAR T : UN(1)MES

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 prorroga al
contrato ya que al momento esté pendiente [a subsanacién de las declaraciones de importacion de los equipos
objeto del contrato por parte del proveedor. Dichos documentos son necesarios para la recepcidn de la dotacién
y su comrespondiente apertura de hojas de vida, A la fecha se cuenta con un saldo de Treinta millones
11. JUSTIFICACION ’ cuatl}{cientos doce mil quinientos sesenta pesosA§30.41 2.560) y el porcentaje de ejecucidn del contrato gs del
- 0%. .

Por todo lo antetior, se requiere prorrogar por un (1) mes :ﬂoder 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 la dotacion contratada parala UMHES Tintal.

Cordialmente,

12. TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR ‘ ‘ /3. JULI@ TALEROMARTINEZ

Directora Administrativa i Apoyo supervisién del contrato

Supervisor Administrativo del contrato ‘

.

14. Anexé: Un ( 1) folio (informe parcial).
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fecha de aprobacién: 1710812018
N Cédigo: 18-02-FO-007
CERTIFICACION: X ‘ INFORME PARCIAL: ’ Marque con una (X) sopin corresponda
=
CONTRATO No. 4310-2023 Vd FECHA DEL INFORME : 3/10/2023
7 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
Contratista: | * IMCOLMEDICA S A NTOCC se0070078-3 £ Valor Iniciat: $30.412.560 < 120412023 110082023
::‘m““'f“‘ ALBERTO RUSTES Cecula Representante  |17.128.114 Adicion 1: Prérroga 1: 12082023 1092028 o
Otyeto cel -
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DE T ~
Contmlo U || 4 UMHES TINTAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. pdcenZ b 1200920231 o 11119/2023
lorden:
E\ﬁan CUATRO (4) MESES Adicién 3: Prormoga 3:
Adicion 4: Promoga4:
Adicion 5 Promoga 5¢
Disponbildd |y, 40 el 1 de enero Adicion 6 Prémoga 6:
e de 2023 IO TR Ipe e Adcon T: Fromoga T-
jumenos
Adcion 8 Promoga 8-
Adicion 8 Prémoga §:
Rubro presupuestal DOTACION INVERSION I copieo Adciin0: Fronugeiio:
I 423011601070077900201 'Vaior Total: $30.412 560 Facha Teminacion actual: 11/10/2023 .
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFC DE ACTIVIDADES
We. . -
inFormg | ACTIVIDADES DESARROLLADASENESTE | genmro DE cOSTO cumPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CFRTIE
Sl: X Cumplimiento de
st NO Oportunidad de entrega | N/A documentacién tramitada o | Sk X NO:
z NO: preseniada
ADQUISICION O EQUIPOS BIOMEDICOS Y T
DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA | o ospu : e takias e
1 DOTACION DE LA UMHES TINTAL DE La | o290 distibucion de los imprevistosy | NIA ki " lsex NO:
equipos. i g pres| n
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Emergencias  |NO:
SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. X 5
Cumpiimientoce  [S X
o condiciones contratadas
NO:
Obser
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA VALOR FACTURA O
No. acuentaDE | FECHADE FACTURAQ |oemiono FACTURADD|  FECHARADICACION CUENTADECOBRO | ACIMUADD SALDO %EJECUCION OBSERVACIONES
. COBRO CERTIFICADO
1 B - |s 30412580 0%
2
3
a
5
13
TOTAL s -1s s 7 30.412.560 |# 0%
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS 'VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado CEROPESOS.« s =
Saldo por ejecutar TREINTA MILLONES CUATROGIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS~” s 30.612.560

N

No. FACTURA (s) APAGAR O CUENTA DE COBRO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

VALOR A PAGAR
c DEL SU FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: .
- ANEXOS: Factura Original, Distribucién de centros de costos y certificado de parafiscales
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE ¥ APELLIDOS TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
C.C.No. 43871908
CARGOIPERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA
FIRMA APOYO SUPERVISION CONTRATO ! 2 / g /= é
NOMBRE Y APELLIDOS 7 JULIE GAULINE TALERO MgRTINEZ
C.C. No. { { 1.015.410.366 7
CARGOIPERFIL INGENIERA BIOMEDICA

AREA DE UBICACION

OFICINA ASESORA DESARROLLO INSTITUCIONAL




