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SOLIGITUD DE ADICION Y/O PRORROGA iFacha de aprobacidn: pajpdaoT
ALBALBIA MAVOH
‘ 1Codigo: 15«02:7’9»0003 prEoeOtseL
/j;’i B ORBEN l f CONTRATO | ] MARQUE CON UNA (X} SEGUN CUANTIA

2. Bogota D.C. Noviembre De 2{)1§"!

3. Doctor (a)

De manera atenta, solicito se tramite el proceso  con la informacion relacionada a continuacion:

VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO

4.] ADICION |

| PRORROGA | X ]

MARQUE CON UNA (X)

—

5. No.ORDEN/CONTRATO

«‘3 4
4"63{

5270:2018

6. NOMBRE CONTRATISTA

SUPLESALUD IPS !{N’éT!TUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD S.AS

7. NIT/CEDULA

i
i

805,029,546-6

8. CBJETO

Suministro de dispositives medico quirtrgicos hospitalarios, necesarios para la normal prestacion del servicio de salud,

9. VALOR ADICIONAR

N/A

0. PLAZO A PRORROGAR

UN (1) MES Y VEINTIUN (21) DIAS CALENDA

Q

11 JUSTIFICACION

Con el fin de garantizar el suministro de insumos de material medico quirurgico para la prestacion de servicios a los usuarios|
de la Subred Integrada De Servicios de Salud Sur Otcidente ESE, es necesario prorrogar el sigulente contrato dado que el
mismo cuenta con el saldo a la fecha.

Cordialmente,

04

DAVID V
Director Administrativo { £}

15, Anexo: () folios.

ARGAS QUINTERO




Subtid Sur
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CERTIFICACION DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Faihirde sprobeeidn.

29»‘05126 17,

Cédigo: 15.02.E0.001¢ |
NS i
CERTIFICACION: INFORME PARCIAL: HMargue con una (X)
BN Gorrasponda
CONTRATO No. . FEGHA DEL
RATO 5279 2018’ NEORE, 141172008
e B ak DATQS BASICOS DEL CONTRATOUCRDEN., 7 e . ... |Fechdadelniclo: | Fechade Terminacion:
supLesALua ey ON PRESTADORA
Contratista: SERVICIOS DE SALUD SAS i gg NTO L 805,029,546-,6 Valor {nfetal: 81 000 000 2410872018 m
|R¢prssemnmn Lagali PAULINA TABIA & o Codula i R : e e e
LINA TAPIA BOTER Restassntante 52@14 286 Adiclon 1: Aprorroge 1;
Oblato dul Contrats v | Suministro de dispositives medico quirurgicos hospitalatios, necesarios para la normnal
ordan prestacion del sanvicio de salud, Adicitn 2 Prbroga 2:
Otirscion ficlal UN{1)MES; Adicion 3 : Provrsgn 3
Adicion 4 Prérroga 4
Adiclion 5; Prérroga 5
Disponibliidades Numetos Raglstroz Prosupusstaios Adiclen: fremi Prbreogs 8
Bdlclon T ProfragnT
Adiciong: Prorrogs o
o Adicldn g Prifroga i
CODIGO Adicion 107 Prévroya 10:
Rubre prasupusstal MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
321020102 $1.000.000]  Fecha Terminacion actial: aam:zm

COP;YCEPTQ

VALOR EN LE’.TRAS

VAI;OR EHHUMERDE
SRR

ASPECTOS
NG, INFORMEIGERTIF. AcTiviDabes DESARROLLADAS ENEeTE csggggoos cUMPLIO RELEVANTES EN
ESTE PERIODO
SR L
s % Cumplimiento de
51 NO Oportunidad de : documentacion
entrega No: tramitada ¢
L : presentada
<1l
Suministro de dispesitives madico quirurgicos Respuesta de Cumplimiento
hosplialanios, necesarios parala nermal impravistos v NIA calidad e 1a
prestacion del servicio de salud, Emergsnclas prestacion
X NO:
Cumplimientode = 181 X
condiciones
confratadas NO:
Observaciones: i
_ % INFORMACION DE FACTURA O GUENTAS .
No. VALOR
FACTURA FACTURA O
FECHADE FACTURA O PERIODO ACUMULADD
No, e} CUENTA COBRO FACTURARD FECHA RADICAGION CUENTA DE EIECUTADD SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
CUENTA : COBRO
DE COBRO CERTIFICADO
R S S
1 Lo § L 1.000:001 { ML i
2 B o $ Si 1.000,000) g L
3 $ s 1.000.00 0%]
4 L $ MMLP_QQ&LM%.W. e
5 k3 “ 1.000.000 0% o
) 3 - 1.000.00 o%l.
7 3 < 1.000.000 0% b
8 % G 1.000.000 %
9 ] 3 - 1.000.000 0%
10 { s - 1.000.000 0%
TOTAL : 0
G ___ COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
_ EJECUCION DEL CGNTRATO

FECHA DE EMIBIONDE.

LA FACTURA O CUENTA'DE CORRD

Valor sjscutado
Salde por slacutar |
VALOR TOTAL CERTIFICADG
e
No: FACTURA {s) A PAGAR 0 CUENTA DE COBRO
VALOR APAGAR

L e e

5 1600600

ANEXOS!

OBSERVACIONES DEL SUBERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

FIRMA SUPERVISOR CONTRATD

NOMBERE Y APELLIDDS David Vargas Quintero
C.C. No. 79,522180
CARGO/PERFIL e Director Adminisirative (&)
AREA DE UBICACION Direceion Administrativa

e e A b s s S s

3

dol contrats

Duranta la'sjocucién dol sontrato no s hia prmmntn ningun inconvanlonts con loa Selvicios prastados por ol contratista, ¥ hay eumplimlonts del oldsls




