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1] ORDEN

& i : RIS RITSL
[ CONTRATO | X ] WMARQUE CON UNA {X] SEGUN CUANTIA ;

2. Bogota D.C., 21 DE NOVIEMBRE DE 2018

3. Doctor (a)

De manera atenta; solicito se tramite el proceso de elab

—VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO

oracion de MODIFICACION con 1a informacién rel

i

SAS Y LA SUBRED INTEGRA
7. OBJETO DE LA

acionada a continuacion:
4. No. ORDENY
CONTRATO 5257-2018
5. NOMBRE
CONTRATISTA INVERSIONES DRILLTEX SAS
6. NIT/CEDULA 860,502,682
LIBERAR DEL SALDO SINEIE

DADE S
mete ($50,000,000,00) El anterior requel
millones de pesos ($106.000.000.00)

CUTAR DEL CONTRATO No 5257 DE 2018 CELEBRADO ENTRE

INVERSIONES DRILLTEX

neuenta millones de pesos
& siguiente informacion: valor del contrato clento seis

ERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE el valor de oi
rimiento se realiza con base en |

i

argo Profesional Univelsitario

9. Dr DAVIDMARGAS.QU
Director Administrativo (E)
VoBo.

TERQ

10. Anexd: (. ) folios.

Proyiclo iviaus Mancila V.

fecha iniciacion del contrato 29 de agosto de 2018. Fecha vigencia del contrate 3lde
|MODIFICAGION diciembre de 2018: valor gjecutado once millones doscientos nNueve mil ochocientos pesos ($1 1,209,800,00) saldo por ejecutar
noventa y cuatro millories setecientos noventa mil doscientos pesos ($94,780,200.00). Consumo promedio mensual
aproximado ventiun millon seiscientos Cuarenta y cinco mil pesos ($21,645,000.00) . Lo anterior conel fin de optimizar los
Tecursos presupuestales en procura de la prestacion de los servicios.
Cordialments.

PARA TODOS






CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO VIO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Z

Fetha de aprobacisn

ATty

Cadgo: LAReTFoatey
CERTIFICACION: INFORME PARCIAL: X BT o una ) sagUn Korrstponcs
CONTRATO No. 52572018 FECHA DEL INFORME :
S o balihle
: e o 1 DATOS BASISHS BET FONTRATO U ORDEN. e Fechade Injelo: Facha dd Terminacion:
Contiatinty. INVERSIONES DRILLTER SAS NTOCE B60:502.682 Tustor inisal: $106.000.0 290872018 /1%
Ressnianty Legak [ i os A CUTARZZIORETREpG | Coduln Reprewshiaity 19,304 505 Adicidn 1} Pidtiaga 1! BO1111960 sutaine
Cbjete dal Contrata 51 | CUNTRATAR 2 TR 18 DREROBITIVEE MEDR
FARA LA PREGTA TR LOB SERVOIOE X 108 UsUARIE B i Adizien 30 Prasrogn
ordin: SALUD SUR GOBIOE e
Duracidn (njeia TRES{3) MESES Adicisn 3 Prtroas 3
Aocio Fiéiragad o
Adizh Pritiogs 6
”"“S";‘mx““‘ 522 DEL J0RU1E | Riygiatras Prasipuestales 3BO20 DEL 15081015 :;c :‘?"w‘ & ot
g T
Adisti 5 Prétiaga i
A B Fisrrogn o
cobisg AaTA 10 :
Ruby 5 fis 3.
R P }‘“" 321020102 [Valei Toral $106.000.000] Fecha T etiningeion aciual; S0

ACTIVIDADES DESARROLLADAS i Eare

mﬁoanrgémﬂa PERIODO CENTRO BE COSTD CUMBLIO ASPECTOS RECEVANTES BN BSTE PERIODO
Bl Cumplinmisnti de
5y NG OW;::::;? de MIAY dotumentaciSrirsmitads o] St ¥ NO
ENTREGA DE DISPOSITIVOS MEDICO NO: Htesentasa
QUIRURGICOS HOSPITALARIOS. SkX
NECESARIOS PARA LA PRESTACION Respuests de i i
<07 1810E LOS SERVICIOS A LOS USUARIDS [HOSFOOIMOS. optoiisiiay.NIA Smpliiento calidad dolal o Ho:
DE LA SUBRED INTEGRADA DE x Emgiganciss Prestacian
SERVICIOS DE SALUD SUR NO:
OCCIDENTE ESE Cuniplimiento da |81 X
ronditionss NIA
Lontratadus HO:
[

SOMO SUPERVISOR BEU CONTRATO

CERTIFICO.

No. EAGTURA VALOR FACTURA
o FECHADE FACTURA|  pERIODO OCUENTADE | ActMuLADo . At
Ne: CUENTADE | O GUENTA COBRO. | FAcTURAGD | FECHARADICACIoN | 22 =) 20 EIECUTADD $ALDO % BJECUCION OBSERVACION
corro CERTIFICADO
i 705 22010/2018] OCTUBKE PP EDETI T1265.500 IR | e Tosoa 5
TOTAL 11.305.800

Valor djeciitade

lQNCE MILLORES DOSCIERTOS NUBVE MIL DCHOCIENTOR PESOR HICTE

$alda B sjesuiar

VALOR EN mﬁAS

11200800

JHOVENTA Y GOATRG WILLONES STTECIENTOR NOVENTAMIL DOSHIEHTAS PiEoy HICTE 13 TSivetan
VALOR YOTAL CERTIFIGADO ONCE SHILLONES DUSCIENTOS MUBVE il DUEHOBIENTDS PESOS MISTE
No FACTURA {s) A PAGAR O GUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FAGTURA O CUENTA DE COBRO
VALOR APAGAR
OBSERVAGIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA Big CUCION DEL CONTRATS: Durants 14 efecicion del conteatd i vo b prisenta pialli inconvenients £on fos Sorvicios prastades ot el ¥ ihay: del ehivte dal

contrato

ANEXOS:

e
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO 0oor [eliy Gran
NOMBRE ¥ APELLIDOS A ALeA mrdsECA
.0 No
CARBOIPERAIL ﬁﬁﬁ?ﬁ@oﬁm Uﬂwéﬁ SITARIC
AREADE UBICATIGN DIRECCION ADMINISTRATIVA







