: : L . B PR ) “Version: [ 1’ A
B g Saren de i SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA . ' * Fecha de aprobacién; - 11012018 § )
) o lcediga: 1 1s-0zFo-0010 :
1{- ORDEN | .CONTRATO | X MARQUE CON UNA {X} SEGUN CUANTIA |
2. Bogotd D.C., - : . . OCTUBRE DE 2024
I Doctor {(a) . N . ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA
a| apwion | PRORROGA x ' MARQUE CON UNA {X) o | '

-De manera alenta, solicito se tramite el proceso €on la infarmacién relacionada a continuacion:

5. No: ORDEN/ CONTRATO T : 6055 DE 2024 oo S
|6. NOMERE CONTRATISTA | '_ ' " SUPLEMEDICOS S.A.S T

|7. rmicEDULA - Co - © 9003991321 , L
' " SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVAE °

INJERTOS OSEQS; PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRURG[CAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS

- |8 OBJETO " DIFERENTES PROCESOS Y PROGEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LAS SUBRED INTEGRADA

N

" DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E”

9. VALOR A ADICIONAR

10. PLAZO APRORROGAR | , L - 1 MES 7 DiAS

o

Esta solicitud tiene como objeto garantiiar la oprtunaaterhcién. de los pacientes de las distintas unidades dela
‘| Subredintegrada de servicios en salud Sur Occidente E.S.E, como Kennedy, Bosa 'y Foritibon mediante el -
. L - {suministro material de osteosintesis en.aras de garantizar la continuidad en la prestacion del serviclo quirurgico
11. JUSTIFICACION ~ “enlas diferentes especialidades con el suministro de dicho material, de acuerdo a lo anterior se hace
e nacesario realizar una prérroga al Cohtrato No. 6055 de 2024, la ejecucion "del contrato es de-un 17% conun
valor ejecutado de $10.104.536 miliones de. pesos y vence el 09 de noviembre de 2024, con un valor inicial
de $60.000.000 imillones de pesos, un saldo por ejecutar de $49.895.464 millones de pesos. ‘

Dstrumentadia @irgr ica
C10n .970-g

BEATRIZ ELENA VERDUGOY
“12. Nombre del Apayo del Supervisor - _ )
Cargo’: Profesional Area Salud _ o I

%



Souenatidy St

iVersion:

Facha de -

22103{2024 :

| WEEE I imuses  CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION  cprobatin:
P B denk ES : S : C P et
] - . ' Codige: H
i o007 !
CERTIFICACION: _ X, INEORME PARGIAL: Marque con una(X) segln
- S ) . _— corresporida
. CONTRATO No. __6055 DE 2024 . FECHA DEL INFORME : . 21 Oclubre de-2024
4. DATDS BASICDS DEL CDNTRATO u ORDEN Fecha de inicio:| Fecha de Terminacién:
Contratista: - SUPLEMEDICOS S.AS NIT O cG 811041784 - 3 Valor Inicial: " 560.000.000 10/08/2024 - 9111/2024
Represertante MANUEL MESA RESTREFG Cedtila ’ :
{Legal: A K Representante 8355354 -
. CULARES, MEDICIRA
Objeto del 'DEPORTIVA, INJERTOS GSE0S Y PATOLOGLAS VASCULARES CEREBRALES PARA LAS
jeto cel | EsPEctALDADES QUIRORGICAS QUE L0 REQUIERAN, DENTRO BE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
Contrato u orden: PROCEDIMIENTS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
. DE SALUD SUR DECIDENTE ES.E, L N
Duracién Inicial 2 MESES I
g T -
) N° D919 de :
" Dispenibilidades. fecha Registros- ,
Nameros 21 de marzo de |- Presupuestales 4 .
2024
- L CODIGO
Rubro ~
. MATERIAL MEDICO.QUIRURGICC .
presupuestal K 4245010401 -
) N e Valor Total: $50.000.000  fecha Terminacian actuall 6f11/2024 -
FEerA‘EmRE_qq];w'bkiqgfwnuugsqpénviélbu L ~28ip2rie00 J )
h AVANCE DE EJECUC[ON DEL. CONTRATO U’ ORDEN
ey L : : .INFDR&AC!DN DE-ACTIVIDADES . ..
. N ACTIVISADES - CENTRO DE
INFORME/CERTIF DESARRQLLADAS EN ESTE CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERJDDO tx
} - s COSTO ) :
PERIODCO
<u eLoe o o “ idad dé sk X (.;umpl\mlenlo de C
IMINISTRAR MATER . . . criunigda -3 itacié
. OSTEOSINTESTS REEMFLAZOS sl e P entrega N/A et 5 SR |
ARTICULARES, MEDICINA DEPCRTIVA, - = NO: Y d: -
" INJERTOS OSEDS Y PATOLOGIAS - © | -
'E‘s";'échSEEECSEREFR?éSISC:ARA uIEAfd _-Respuestade . [B1: X Cumnplimiento .
gé‘ubwsm‘qnamno DEIS_(?S . ‘ imprevistosy - | NiA calidad dela -{Sk X NO:
DIFERENTES PROGESOS ¥ Emergencias - - {NO: prestacion
e PROCEDIMIENTOS QUIRLRGICOS QUE SE X
REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE : Cumplimiento de |Sk. X
SERVIGIOS GE SALUD SUR OCCIDENTE condiciones. | NFA i
- contratadas NO:
Observaciones: ) ; .
. 3. INFORMACION DE FACTURA O GUENTAS i
No. FACTURA FECHADE - . {VALOR FACTURA X .
- a - FACTURA O PERIODO FECHA © CUENTA DE ACUMULADO .
. g - . ! . b SALD N
Ne. CUENTADE |- CUENTA FACTURADO | RADICACION |COBRO EJECUTADO o % EJEGUCION | . OBSERVACIONES
COBRO _COBRO R - CERTIFICADO . :
1|,  o20-41998 | 18-10-2024 OCTUBRE 21102024 - | § 8.472,105 8.472.105 51.527.855 1%
2|. 02041999 18-10-2024 OGTUBRE" 21-10-2024 - H 1652431 10.104.536. 48,695,264 - 1% .
] TOTAL L 10.104.536]  10.104.536 49.895.464 17% ]
4. VERIEIGACION GARANTIAS . .~ )
. sk 1 : l
Existencia de Garantias . )
. . . NOC: || ‘
'COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO .
CERTIFICQ .
;- EJEGUGION DELICONTRATO. 7. _ .
GONCEPTO VALOREN LETRAS VALOR EN NOMEROS
'valor gjecutado | ez miLLonEs cienTo CURTROMIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CT $ 10.104.636
| Saldo por ejecutar CUARENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA ¥ CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA ¥ CUATRO PESOS M/CT | & 49.895.464

VALOR TOTAL CERTIFICADO -

© $10.104.526

No, FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRC

FEGHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO

020-41998 *020-41989* *

OCTUBRE DE 2024

VALOR A PAGAR

1

$ 10.104.536

OBSERVALIONES DEL SUPERVISOR FRENTE ALA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS:

thealid’ H

> FIRMA SUPERVISOR CONTRATO InstrumeniAdora Quindrgica
NOMBRE Y APELLIDOS BEATRIZ ELENA VERDUGO SINNING - AT A 40R.070
C.C. No. ) 1024446370 i [Pl

. CARGO/PERFIL

. INSTRUMENTADORA QUIRURGICA

AREA DE UBICACION

UNIDAD DE KENNEDY




