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1.|_ORDEN | | CONTRATO | X ] MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA
2. Bogota D.C., 11 de octubre del 2024
3. Doctor (a) _Victoria Eugenia Martinez Puello

4 ADICION | | PRORROGA | x| MARQUE CON UNA (X)

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

5. No. ORDEN/ CONTRATO CS BYS -083-2024
6. NOMBRE CONTRATISTA M&M EQIPOS S.A.S
7. NITICEDULA 830.146.016

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS
8. OBJETO PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E. S. E-ANEXO 3

9. VALOR INICIAL $ 2.840.000

10. NUMERQ Y VALOR ADICIONADO

11. VALOR FINAL $2.840.000

12. VALOR A ADICIONAR CON LA PRESENTE
SOLICITUD

13. PLAZO INICIAL 16/09/2024

14. NUMERQ Y TIEMPO PRORROGADO

15. PLAZO FINAL 15/10/2024

16. PLAZO A PRORROGAR CON LA PRESENTE

2024
SOLICITUD 30 DE NOVIEMBRE DEL

Esta solicitud tiene como fin garantizar el continuo suministro de insumes médico quirirgicos adjudicados en el
presente contrato de suministros , todo esto en aras de prestar la oportuna e ininterrumpida atencién a los pacientes
de las diferentes unidades de servicic de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., por lo que se hace
necesario prorrogar yel presente conlrato.

La fecha de inicio de este contrato es el 16 de septiembre del 2024 por un plazo inicial de un mes. El valor inicial
17. JUSTIFICACION del contrato fue de § 2,840,000,00 , de dicho valor se ha ejecutado a la fecha $ 483,140,00, equivalente a un 17%
del presupuesto, presentando un saldo disponible a la fecha de § 2,356,860,00 , y el porcentaje de ejecucion en
tiempo es del B3% saldo que es insuficiente para cubrir el suministro hasta la fecha de terminacién del contrato . En
esle entido se requiere prorrogar hasta el 30 de noviembre del 2024 . Para asegurar la continuidad del suministro de

-los insumos.
A 1
Cordialmente,
18. Mart cia Nieto He /
Profesional Espeqgalizado - Al NIA

P 18. Juan Carlos Hurtado Sierra

"%\1 ?/ M""‘ VoBo. Area Financiera ( E )

W\% (En caso de sclo prémoga no serd necesario esta firma)
'Damaris Reyes Castro \

oBo. Direccién Administrativa

21. Anexos: X (1)folios.




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y AUTORIZACION DE PAGO PARA BIENES, SERVICIOS Y

CODIGO : AP-CT-F-52-03
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I el GESTION DE LA CONTRATACION FECHA 18052019
[ INFORMACION DEL CONTRATO
No de contrato u orden - Fecha Contrato.
By | CS BYS -083-2024 20008/2024
| Nombra dal contratista: MAM EQIPOS S.AS NITY N* Idantificacion B30.146.016
i SUMINISTRO DE DISPOSITVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED
Objeto: INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S. E - ANEXO 3
TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE SUMINISTRO
Tor
Datos dol Contrato. cop Focha i Facha Valer del Contrato
Inicial 7987 20iD62024 43222 20/08/2024 5 2.840.000
Qtroui adicion No.1
 Otrosl adicién No.2. |
\  Valor Total s 2.840.000
Plazo dul Contrato
Plazo (Moses y Dias): 1MES
[nlelo* 1 1600072024
|Otrosl proreoga No. 1 |
[Torminacién® I 181002020
* Indicar on dd/mm/aaas
1 EJECUCION DEL CONTRATO
CS BYS -083-2024
Fecha
Factura o N° Factura o
Valor Factura o Total factura o
| Periodo Ejecutado | Cuenta de Cuenta de Giierin e Cobire VA Clisnta de Cobio Total Certificado Saldo por ejecutar Curarvaciones
Cobro Cobro
(ddimminaan)
! oct-24 410/2024| FEMM10633 $ 408.000,00 | $ T7.140,00 | § 483.140,00 | § 483.140,00 | 5 2.356.860.00 | 12,800 [SIMON
‘_Valnr total gjecutado | $ 483.140,00 | § 483.140,00 §  2.356.860,00
{Nombre del Supervisor: MARTHA LUCIA NIETO HERNANDEZ
Unidad de Sorvicios de Salud y drea: ALMACEN GENERAL
OHSERVACIONES
Verificadas las oblig c idas en el contrato, como Sup: " que al ista ha L an certifico el pago de la factura o
cuenta de cobro numero:
|
|
Nota: En caso de “HG cerdifijat ¢ indlcair lo parj anlyda manera oficial a la Oficina Jaridica
Porcentaje de Ejecucién an Dinero: 17%' | Porcentaje de Ejecucion en Tiempo:

Cormto por Mot Acsane vigua Jemn

! oA o
MARTHA LUCIANIEJO HE|

Firma del Supervispr dal Conffato




