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2 Bogoté D. C NOVIEMBRE DE 2024
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3, DOC‘tOI’_ (a) o ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA

- 4| ADICION ] | PRDRROGA [ I MARQUE CON UNA (X} -

De manera atenta, solicifo se tramite el p{oceso’ con Ia informacion rélacionada a continuacion: -

5. N6. ORDEN/ CONTRATO - |6582 DE 2024 ¢

6 NOMBRE CONTRATISTA * [MEDTRONIC COLOMBIA SA S

7. NIT/CEDULA . ) o 830 025. 149—8 7 ) . . .
o i : CONTRATAR EL SUMJN[STRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICO ACORDE CON
8. OBJETO o LA DESCRIPCION DEL ANEXQ TECNICO NO. 1Y EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO PARA LOS
T o . [SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SER)GIOS DE SALUD DE LA -

_[SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S:E

9. VALOR AADICIONAR ~ [N/A

|10. PLAZO'A PRORROGAR  |VEINTE. (20} DIAS CONTADOS A PARTIR DEL 01 DE ENERO DE 2025 /

\

SE REQUIERE-GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE'DISPOSITIVOS, MEDICOS PARA LA PRESTACION
o o DE SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED '
- o INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. . .

. |EL cONTRATO 6582 DE 2024 TIENE GOMO OBJETO EL CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS ¥| |
DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICO ACORDE CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO NO. 1 Y|
EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES
- " |DE PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
1. JUSTIFCACION {SUR OCCIDENTE ESE - _
|A LA FECHA CON CARGO AL CONTRATO 6582 DE 2024 NO SE HAN REALIZADO SOLICITUDES DE'
- |PEDIDO POR LO QUE SU EJECUGION ESTA EN UN 0%, CON UN SALDO DISPONIBLE DE §32.000.000 1
|Y TIENE COMO FECHA DE FINALIZACION EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024. /" -

QUE POR LO ANTERIOR SE HACE NECESARIO PRORROGAR EL CON, TO 6582 DE 2024 EN
VEINTE (20) IZT’AS CONTADQS A PARTIR DEL 01 DE ENERO DE 2025 :

- Cordialmente,

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
DJrectora Admmlstratlva ;

15. Afexd: ( _ tiolios.
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. CERTIFICACION: __~ : INFORME PARCIAL: | X ) Marque con una (X) sagin cormasponda
CONTRATO No. " 6582-2024 7 [_FECHA DEL INFORME : | 7 25i/2024
- 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U DRDEN - Fecha de Inicio] Fecha ge Ter 7
Coniralista: MEDTRONIC COLOMBIA S.A / NITOCEC ; §30.025.149-8 vaer Inicial: / $32.000.000 111172024 | F12/2024 rd
Represenia’|  PEDROMIGUEL HUERTAS GOME2 . |Gonuia Reprosentante 79.945.757 [ Adicien 1: Frémmoga 1: )
- |CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISFOSITIVOS MEDICO . . -
] QUIRURGICO ACORDE CON LA DESCRIPGION DEL ANEXO TECNICS NO:1 Y . :
Ouieto -del| £ APQYO TECNOLOGICO REQUERIDO PARA LOS SERVICIOS ASISTENGIALES |- .
Conielo 4| BE'LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED | A900n 2 Prémogen 2
"' |INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTE E.S.F .
. E‘:‘::fa-" DOS (02) MESES Adicién 3: ) Promoga a:
B Adicitn 4 Primoga 4: .
N Adicitn & - Promega 5:
des [~ 0918-21/02/2024 o |pddens: Fréraga 6.
Nireros . Adicicn T: Prommoga 7
" Adicien 8: .. - Prémoga 8:
JAdicien &: | ; Prémoga §:
[ CODIGO Adicldn 10: . Prémoga 10: B p
Rubrg prestpuestal _lmznmu&mcooulﬁURglce | 421501040101 \alor Total ./ $32.000.000 Fecha Terminacién aclual: 31/12/2024 7
FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION
: [ Z_AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U DRDEN
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERMIZIGN o - | i - .

N ' ' INFORMACION DE ACTIVIDADES

IONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIN DEL CONTRATO:

IFomey | ACTIIDADES DESAROLLADASENESTE | cenTRODECOSTO - cumeuo | ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
CERTIF, . L :
= . Cumplimiento
' . ' o L ’ ) Sk X . dis
SUMINISTRO DE'INSUMOS Y DISPOSITIVOS s NO Oporunidad de | documentacidn | S X NO:
MEDICO QUIRUIRGICOS DE AGUERDO CON LA, . entrega NO: tramitada o
DESCRIPCION DEL ANEXD TECNICO, CON EL| B 4
APOYD TECNOLOGICO , ntaca -
1 REQUERIDG, EN  CADA UNA DE  LAS Respuesta de SEX Cumplimienta
UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE : imprevistos y NIA calidaddé la |8l X NO:
NTEGRAA DE SERVIOS DF SALUD SR x Emerpencas, _|NG; ro | prestaciin
OCCIDENTE ESE Cumplimiento de  |SI: X
- condiciones NiA .
i NO:
Ohservaciones: iy
. FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION
3. NFORMAEIDN DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA FECHA BE VALOR FACTURA | o .
K] PERIODO . No. ENTRADA O CUENTAPE ACUMULADO e
No. CUENTADE GU‘;Ahﬁrng:l)RD FACTURADO ALMACEN COBRO EJECUTARO SALDD ‘% EJECUCb." OBSERVACIONES
COBRO: . . CERTIFICADO . . . -
1 $ - $32.000.000 %
2 $- -l ¢3z.000.000 0%
"3 ] - $32.000.000 0%
4 - $ - $32.000.000 0%
5 $ P $32.000.000] - [
[ 3 - $32.000.000] © [23
7 : - $32.000.000 0%
[} : $32.000.000 %
h:] - - - $32.000.000 0%
10 . - $32.000.000 i *
11 : 3 - $32.000.000 %
12 S - $32.000.000 0%
13 5 B $32,000.000 L]
TOTAL - 0] . ] 32000000 -~ 0%
4 VERIFICACION GARANTIAS N
“ ' ' N
stencia de Garantias: T N
. - . - COMO SUPERVISOR DEL CONTRA'[O
. CERTIFICO . .
’ ! . QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES GONTRAGTUALES. ;
- ~ EJECUCION BEL CONTRATO B
- ~CONCEPTO ~ VALOR EN LETRAS B VALGR EN NUMEROS
Wator CERC PESOS BCTE [ ]
Saldo por efecutar - TREINTA. Y DOS MILLONES DE FESOS MCTE $ 32.000.000)
. {VALOR TOTAL GERTIFIGADO 50,50
No. FABTLIRA{E)APAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO .
FACTURAS ITEM DEL AL CORRESPONDIENTES AL MES DE MES OE
vALOR APAGAR CERD PESOS MCTE . :
Durante la njs:unlén dol conlrate no e ha presonta nlngnn Im:cmmnlanm conos 5nrv|l:ins por el ¥ hay del

ohleto del contrae

-JANEXOS: FACTURA Y PARAFISCALES

W

FIRMA SUPERVISOR GONTRATO

N
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