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Entre los suscritos, a saber: YIDNEY ISABEL GA~cíA RODRíGUEZ., mayor de edad,

domiciliada en la ciudad de Bogotá D.C identificada co~ Cédula de Ciudadanía NO.52.187.421

de Bogotá, D.C., en su calidad de GERENTE de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
"DE SALUD NORTE E.S.E, con NIT 900.971.006-4¡ de conformidad con el Decreto de

Nombramiento Núm. 159 del cinco (05) de abril de do~ mil diecisiete (2017) expedido por el

Alcalde Mayor de Bogotá D.C. y Acta de Posesión d~ fecha (siete) 07 de abril de dos mil

diecisiete (2017), de una parte quien para efeftos del presente denominará EL

CONTRATANTE Y por otra parte FLOR AZUCENA GARCIA MEDINA también mayor de edad,

identificada con la Cédula de Ciudadanía N° 51.984. 80 de la Uvita (Boyacá), quien actúa

como Representante legal de la Empresa CIBERME ICAl l TOA, Identificada con el N.I.T.

830.080.474-0, quien para efectos del presente contra o se denominará El CONTRATISTA,

previas las siguientes CONSIDERACIONES: a) Que I día 22 DE FEBRERO DE 2019, la

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE y el CONTRATISTA celebró el contrato de

suministro No. 024-2019 cuyo objeto es: suministro e repuestos y/o accesorios para los

equipos biomédicos propiedad de la SUBRED INTE RADA DE SERVICIOS DE SALUD

NORTE E.S.E y cuyo valor se pactó en la suma de TREINTA MilLONES DE PESOS MICTE
!

($30.000.000). b) Que el plazo de ejecución del mism0 se pactó por el término de CUATRO
I

(4) MESES contados a partir del 25 de febrero de 2Ó19 fecha en la cual se aprobaron las

pólizas hasta el 24 de junio de 2019. c) Que mediante OTROSI No. 1 de fecha 8 de abril de

2019, el contrato fue objeto de modificación en el cual se incluyeron obligaciones para el

Contratista. d) Que existe informe de seguimiento del contrato suscrito por el supervisor del

contrato de fecha 6 de mayo de 2019 donde da cuenta del cumplimiento de las obligaciones a

cargo del contratista y la ejecución financiera y presupuestal del contrato y dentro del cual

requiere prorrogar el contrato con el fin de garantizar el suministro de los repuestos necesarios

para el correcto funcionamiento de los equipos biomédicos ubicados en las diferentes unidades

que conforman la Subred Norte, dicho informe cuenta con el visto bueno de la Gerencia y es

viable jurídicamente. Conforme a lo anterior las partes de mutuo acuerdo hemos ACORDADO:

CLÁUSULA PRIMERA: PRORROGAR el plazo de ejecución del presente contrato, en un

término de DOS (2) meses más, contados a partir del 25 de junio de 2019 hasta el 24 de agosto
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de 2019. CLÁUSULA SEGUNDA: El CONTRATISTA se obliga a ajustar la póliza, en tiempo

y subirla a la plataforma SECOP 11 para su respectiva aprobación (si a ello hubiere lugar).

CLÁUSULA TERCERA: Las demás condiciones y obligaciones descritas en el contrato No.

024-2019, se mantienen sin modificación alguna. CLÁUSULA CUARTA: El presente otrosí al

contrato No. 024-2019, se entiende perfeccionado con la firma de las partes como aprobado

dentro de la Plataforma SECOP 11.

Para constancia se firma en Bogotá OC., a los trece (13) día d ayo del año 2019.

EL CONTRATANTE

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRíGUEZ
Gerente
SUBRED INTEGRADADESERVICIOSDESALUD
NORTEE.S.E.

A GARCIA MEDINA
Representant egal
CIBERMEDICAL DA

Nombre Cargo Firma
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Aprobado por: Lidia Hemilet Cala Celis Directora de la oficina de
contratación

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposidones legales y por lo tanto lo presentamos
~ara la firma
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