SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA

VES ":R:nur

| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

] el
B ‘ GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA 1 DE 1

FECHA: 21/07/202%

T

1.[ ORDEN | 1 CONTRATO | x /| MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA

2.BogotdD.. 14i06/2024
3.Doctor (@ __ DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ - SUBGERENTE CORPORATIVA
4.[ ADICION | [ PRORROGA | % 7 | MARQUE CON LiNA (X)

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

5. No ORDEN/ CONTRATC BYS 107-2023 /
6 WOMBRE CONTRATISTA CMT COLOMBIA S.AS Sigla: CMT B
TICEDULA ] 960.514.046 — &
e ——— o S it S b e —
1"_ION'I'R/f\T.f‘\E?\ LA AMPLIACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO UEL OE LLAMADO DE!
in (OBJETC ENFERMERIA Y SISTEMA DE PANICO DE ACUERDO A LA ZESCRIPCION € TECNISO0 DE LA
1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E
9. VALOR INICIAL i $61.217.007 /
(SO s e e B
10 NUMERC v VALOR
ADICIONADO | NIA
111. VALOR FINAL $61.217.007 /
12, VALOR A A bl
LA PRESENTE 3¢ | 50
13 PLAZO N SIAL ; 5 MESES |
PG O, RS BT e P S L e i SREUIAIE =5 S -
14 NUMERG Y TIEMPO Prorroga No 1 de fecha 23 de febrero de 2024 por 2 meses /7 i
PRORROGADO Prérroga No 2 de fecha 19 de abril de 2024 por 2 meses.
/
15. PLAZO FINAL 25 de junio de 2024 £
16. PLAZO A PRORROGAR CON /
LA PRESENTE SCLICITUD 2MESEG
Fr‘ desarollo de lzs labores, se requisre continuar con la instalacion puntos adicionales de ¢ auo e unfermeria en
| as diferentes unidades pertenecientes a Subred Integrada de Servicics de Salud Norte =.S.E For [u an serito supervisor
| solicita prérroga le 2 (dos) meses sl contrato 107-2023, con el canfratista (a7 COL nuyo objeto esif
Con star la ampliacion y p.Jes(a en funcionamiente del :stema de lamad- de = acuerdo 2 '2Y
|i=scripeion del anexo técnico de 'a Subred integrada <= Servicios de Salud Morle T.0 5 P /

i o
. periinenie mencmnar que la fecha inicial del contrato es el 26 de septiembre de 2020y
te 82 ha fealizado prorroga por 4 meses,” para un total de 9 meses, por lo que el fiem::
es del 97% El valor inicial’'del contrato fue de $61.217.007=,De dicho valor, el v/a(ér cert
lequivalentr & un 37"%/)al
'Hospita!l v 4n Bolivar

117, JUSTIFICACIO

Cordialmente,

18. Nombre it =

Cargo N/A

reentando un saldo a la fecha de $38.727.119,55= y/se fiene pendianie roalar alguins

VoBo. Area Financiera

20. Nombre del director:DAYID ERNESTO VARGAS QUINTERO
VoBo. Area solicitante

21 Anexos Seitvoosian f2 cumplimients [ 1 folio

19.LUZ MYRIAM RONCANCIO RGNCANCIG.

(En caso de solo préroga no serd necesario esta firma)

/
= 5 meses’ 4 la
18 z.e esta solicitud

4 @5 €= 722.489.887 455

puntos en el




MNorte £.5.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y AUTORIZACGION DE PAGO PARA BIENES, SERVICIOS
Y CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO : AP-CT-F-52-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.SE.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 1

FECHA: 18/03/2019

INFORMACION DEL CONTRATO

n Fecha Contrato
; = : 26/09/2023
; Variadzs dimfa
) NITi N®
: 860514046-5
CMT COLOMBIA S.A.S Sigla: CMT \dentificacia

CONTRATAR LA AMPLIACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE LLAMADC DE ENFERMERIA Y SISTEMA DE PANICO DE ACUERDO A

LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E

PRESTACION DE SERVICIO

CDP CRP s
= ] s 3 ? Valor del
el B ‘Fecha 3 = Fecha ST
NG : ; I :  Contrato
NOmero | yammiaaaa) | O™ | (ddimmiasaa) | COTMEC
1846 15-ago.-23 44308 18-sep.-23 $61.217.007
Valor Total
AR $ 61.217.007
i Flazn del Cantrato
Piwo (MesuyDlag] 5 MESES
Inicio *_ 26 de septiembre de 2023
[Otrosi prorroga 1 2 MESES
[Otrosf prorroga 2 2 MESES
[Terminacién * 25 de junio de 2024
* Indicar en dd/mm/aaaa
[ L EJECUCION DEL CONTRATO
Fecha Factura o | N° Facturao Valor Fact Total fact
Periodo Ejecutado Cuenta de Cobro Cuenta de o nactura 0 IVA otalfactura® | yqiq) Certificado | Saldo por ejecutar Observaciones
Cuenta de Cobro Cuenta de Cobro
(dd/mmi/aaaa) Cobro
FEBRERO DE 2024 26-feb.-24 C 4201 $  6.572.362,20 | $1.248.748,82 7.821.111,02 $7.821.111,02 | $53.395.895,98 HOSPITAL SIMON BOLIVAR
FEBRERO DE 2024 26-feb.-24 C 4202 $  7.079.502,88| $1.345.105,55 8.424.608,43 $8.424.608,43 | $44.971.287,55 CENTRO DE SALUD TIPO | SUBA
MARZO DE 2024 25-abr.-2i C4251 $  5.247.200,00 $996.968,00 6.244.168,00 $6.244.168,00 | $38.727.119,55 CENTRO DE SALUD VERBENAL

Valor total ejecutado $18.899.065,08 $3.590.822,37 $22.489.887,45 $22.489.887,45 | §  38.727.119,55

NombndelSug__M' ; MACEDONIO HERNANDEZ RODRIGUEZ
Unidad de Servicios de Salud y 4rea: RECURSOS FISICOS

OBSERVACIONES

Verificadas las obligacitnes contracluales establecidas er-=l contralo, como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad, en consecuencia ceriifico el psgo «e la factura o cuenta de
cobro numero: C4251

Nota: En caso de incumplimiento, no certificar e i de manera oficial a la Oficina Juridica

VAR P

_ [

Porcentaje de Ejecucion en Tiempo: 97%

 Porcentaje de Ejecucion en Dinero: i)

Firma del Supervisor del Contralo




