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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Bogota D.C. Noviembre 07 de 2024

Para: Dra. MARIA LORENA ROJAS YAN STRAHLEN

Directora de Contratacion

De: DIANA MARIA LOPEZ DURANGO
DIRECTORA ADMINISTRATIVA.

Asunto: CONTRATO DE SUMINISTRO N°02-BS-0033-2024

Reciba un cordial saludo Dra.

Atentamente, me permito adjuntar los siguientes documentos como soporte para el
expediente del Contrato N°02-BS-0033-2024 celebrado con la empresa MEDTRONIC

COLOMBIA S.A.

 Conciliacion original con corte de fecha 31/09/2024 (1 folios, 1 pagina ).

Agradezco su atencion.
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Directora Administrativa.
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Insumos &
Abastecimiento

CONCILACION CONTRATO 02-B5-0033-2024 - MEDTRONIC COLOMBIA S.A.

OBSERVACIONES

T provecdor MEDTRONIC COLOMBIA S A ha
realizando la entrega de los pedidos,

cumplido con las condiciones establecidas en el contrato,

A la fecha no se han presentado contratiempos, con la ejecucién del contrato,

No se han reportado durante la ejecucidn del contrato novedades o eventos adversos, que tengan que ver con
los productos objeto del contrato, lo que permite determinar la buena calidad de éstos.

Fecha Condiliacién: 3009-2024

Fecha de Corte 30- SEPTIEMBRE -2024

| D;[ZZ/&’ ép/gr))/)

Firma Supervisor Contrato

Firmado por;

FMLA- dhambucta

D114CANA4RIGATE

Firma Contratista

DATOS GENERALES
PRESUPUESTO CONTRATO 02-B5-0104-2023 |Plazo Ejecucién |Fecha Inidial Fecha Final
Vr. Inicial Contrato | ¥ 1.459.800 |ijicial 21/06/2024 20/07/2024
Adicion 1 S 583.920 21/08/2024 31/08/2024
Adicién 2 1/09/2024 30/09/2024
1/10/2024 31/10/2024

Vr. Total Contrato $ 2.043.720
Vr. Ejecutado S -
Saldo Contrato S 2.043.720
. Vr. Factura (vr + Cruce
Consecutivo No. Factura Fecha Factura |IVA) Observacion Inf.Proveedor |Diferenda
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TOTAL EJECUTADO S -




