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De maiiera atenta, solicito se tramite el proceso con la informacion relacionada a continuacion:
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6. NOMBRE - —
O NOMBRE & |TOP MEDICAL SYSTEMS S A.
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' ADQUIS[CION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA DOTACION SALA ANGIOGRAFIA DEL HOSPITAL
8. OBJETO - |OCCIDENTE DE KENNEDY DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
ESE.
5 VALOR A ' .
ADICIONAR |NA /-
10. PLAZD A _ —7
i mao A, [ONCE(11) DiAS

11. JUSTIFICACION

CON EL FiN DE DAR CUMPLIMIENTO AL PROCESO DE RECEPCION DE LA DOTACION CONTRATADA
PARA LA SALA DE ANGIOGRAFIA DEL HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY Y POR ENCONTRARSE
EN EL PROCESO DE RECEFCION Y VERIFICACION DE LA DOCUMENTACIGN TECNICA DEL
CONTRATO, SE HACE NECESARIO REALIZAR UNA PRORROGA Al CONTRATO RESPECTIVO. A LA
FECHA EL SA ALDO DEL CONTRATO ES DE CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS

$5.620.000.000'Y EL PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO ES DEL 0%. / ’ '

POR TODO LO ANTERIOR, SE REQUIERE PRORROGAR EN TIEMPO PARA PODER ASI CULMINAR EL
PROCESO DE RECEPCION INSTALACION Y CAPACITACION DEL PERSONAL, SOBRE LA DOTACION
CONTRATADA PARA EL HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

Cordlalmente

[Eroasy ST

12. TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
Directora Administrativa
Supervisar Admlmstratwo del contrato

14. Anexo: Un (1 )fo!io {informe pércial).
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