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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO :
Ho.pE cOMTRATO: | 64042022 |contramsTa:  |eimouen sA g - jﬁ%: [05003262
. st ] DE E ) PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDA, CIRUGIA MAXALOFACIAL Y HEUROCIRUGIA, DENTRO DE
IR 10 DEECOHTRATOL Los o S ¥ PROCED M LA SUBRED RITEGRADA DE SERVICIOS DE BALUS SUR ESE
REPRESENTANTE LEGAL: [JOSE MARIA PRIZOM HIDALGO : y JCECULADE [iosasoos
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DATOS DEL CONTRATISTA: 7
DIRECCHON: CL 74 B RO.SSH-14 . GELULARY 1652150
E-MAIL [EBLOMED.C SACOM - 5 PAGWNA WEB:
¥ . GEDULA DE
YAPELLIODS: [HECTOR JAVIER QUIIONES ALBARRACIN : 1 CrIDADANIA: 0417247
| PERFIL DEL . : IEREAD
SUPERWSOR DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS - : OEPENDERA HOSPITALARIOS
DATOS DEL SUPERVISOR/ CARECCHIN: CRAZ0 #4785 SUR 2 B TELEFONO FINO; 7428585
IRTERVENTOR:
(Dillgenciar Jos qus apiique, Ingresar filas ELECTRGNICO: |DIRH T 4 GON.CO CELULAR: 301250351
i1 CASO QUS S0 requlera, ocultar fitas en BEL GALA - GEGULA DE
d APOY!
(caso de no diigenclarias) SRl SOMIA MAYERLY TIRADO DUARTE CRmADALTA: 52432913
. i : REA O
ERFIL APOYO TECIECO A LA SUPERVISION o |oErEHDENC: HSHTAL A
EL REFERENTE CENTRALESL RGOV.CO : CELULAR; 3125144033
APOVOATA HA CEDULA DE CADADANEA: NA
NA iREAC DEFDDOCIA HA
conRED ELECTROMGO: HA L TUVE FR HA
[HOMBAE DEL APOYOALA ; 2 ;
v ERvII0N HaA CEDULA DE CROADANA: NA
(CARGOFPERFIL HA |EREA D DEFERDERCIA HA
CORREQ ELECTRONCO: WA T T TR 1A
OMBRE DEL AFOYO ALA 4 =5 ;
SLPERVISIA A [CADULA DE CRDADANA A
CARGOTERFL A LREA © DEPENDENCIA: Lo
HiA ; B R CELWAR: L
FECHA ACTA DE IHICIO: 202208-19 FECHA DE TERMINACHH INGIALY 2021018 PLAZO INICIAL: 2 0Meses
VALOR RIGIAL DEL COHTRATO: $ 4.000.000 VALOR IHICIAL EN LETRAS! wxrm IBULONES DE PESOS MCTE
ON DEL RUBRO: MATERIAL MEDICO GLRURGICO - ... . cODie0 PEL RUBRO: 4245010401
g cdmo DEL RUBRO: o
TEGHA DE DISPOTDILIDAC PAESUPUESTAL: 0220520
FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 2022-01-05
2. WHFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO " ' ' %
FEGHA W* CERTIFICADO DE CERTWICADO O
h FECHADE LA €ODIGO DEL REGISTRO
DELA| Disf lw«a DisPOMBILIOAD: | REGISTRO =3 FECHA DEL ; =
#HVA A - ara RUA [eron
T RIACHON ; 5 TR
PRORROOAL | " FECHA DE TERMS
N P [ PLAZO FECHA DE TERMIMAGIN
PRORAGOA 72 Dias R -
PRORROOA 1hes S :
PROARDGA Thles 31
:I” PRORROGA 1hies 3 1 RS
: GIRO SI :
W lfo ml:rmﬂo\. CONSIDERACION DEL OTRO &1 ; - FECHA DE SUSCRIPCION DEL OTRO &
HA —H.L.“ L ] . CEN
A FIIVY A
#HEh ik . ANA
5. acturas a ce s
TECHRDE
VALOR DE FAGTURA
FACTURAY!O [HOMERO DE FACTURAYIO|  N' ENTRADA " SALDO DEL . FECHA ORDEN DE
HEL CUENYADE | CUEMTADE GOBRO ALMAGEN Yio GuEmADE coltrate | ORDENDEPAGO PAGO VALOR CNISEHAOD:
L0
i
YOTALEJECUTASS I3 1 I3 :
8. INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR WICIAL DEL CONTRATO! $ £000.000 [VALOR PAGADO: . $ -
VALOR DE ADIGIONES DEL CONTRATO: | § - [SALDO POR PACAR: $ .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : § 4.000.000 |SALDO A RERTREGRAR
7. CUMPL DE LAS DECLARE 31 SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)
ENITE EUCONCEFTO
v CUMPLISIENTO SOPORTE DE VERIFICACHGN
N ORHIATION : 2 810 EHRLGREODN 5 VS UBKCACIOI
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