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ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No.

072-2019

FECHA DE INFORME

27/07/2020

OBJETO DEL CONTRATO

Insumos para el suministro de material de .~
osteosintesis, injertos 6seos y dispositivos
médicoquirirgicos, para las especialidades de
ortopedia, cirugia de torax, cirugia de mano, cirugia
artroscopica, trauma, cirugia columna, cirugia
maxilofacial, cirugia de otorrinolaringologia,
neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos quirdrgicos, necesarios para la
prestacion de los servicios a los usuarios de la Subred

Integrada De Servicios De Salud Norte E.S.E.

TIPO DE CONTRATO

o
Suministro

CONTRATISTA

MEDINISTROS S.A

NIT

830.053.755-0

DIRECCION DE NOTIFICACIONES

Calle 72 # 22 - 42

CORREO ELECTRONICO

asistenteotorrino@medinistros.com

SUPERVISOR

SANDRA MILENA ROZO MATEUS

CARGO

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO

/

3 MESES

TIEMPO PRORROGADO|

13 MESES Y 4 DIAS /

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$12.000.000

EN EL CONTRATO

FECHA DE EJECUCION DEL 7 FECHA DE 2
/
CONTRATO 28/03/2019 TERMINACION DEL S1/07/2020 7/
CONTRATO
/ /
3 VALOR  ADICIONADO|

$17.000.000 7
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1I. JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION CONTRACTUAL

Teniendo en cuenta la prestacién del servicio de salud en la Subred Norte, es necesario satisfacer las necesidades del servicio,

p

de nuestros colaboradores, usuarios y/o pacientes

lll. CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DEL CONTRATO

)z

EL CONTRATISTA MEDINISTROS S.A, HA DADO CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL CONTRATO 07‘2-2019

IV. ACTIVIDAD PRESUPUESTAL Y ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

Ejecucion Financiera del Contrato:

: NRO DE L
PR ROt 2 S A VALOR TOTAL LA FECHADELA|  TIEMPO TOTAL DEL
NRO ADICION' | VALOR ADJ‘VCION FECHA CDP CRP : ‘FECHA CRP coNTRATO [ pRORRO | PRORROGA | O NTRATO
1 $7.000.000 1147 04/06/2019 26752 18/06/2019 $19.000.000 1 18/06/2019| 9 MESES 27/12/2019




10 MESES Y 4 DIAS
2 $10.000.000 1343 08/07/2019| 31277 18/07/2019 $29.000.000 ) 2 12/12/2019
31/01/2020
13 MESES Y 4 DIAS
3 22/01/2020
ol 30/04/2020
15MESES+ 4 DIAS
4 22/04/2020
ad 30/06/2020
16 MESES + 4 DIAS
5 19/06/2020
e 31/07/2020 i
Ejecucion contable del contrato (facturas):
Al Pl SALDO POR
FECHA FACTURA| NRO.FACTURA | = VALOR FACTURA INGRESO i
ALMACEN
02/05/2019 31465 $5.500.000 16700 $23.500.000
09/07/2019 33150 $ 5.500.000 0 $18.000.000
TOTAL 11.000.000
V. SOPORTES Y/O ANEXOS
0 .
11 ) N\
Supervisor (a): DRA. SANDRA MILENA ROZO MATEUS A\/\ JDEW) o \
\) S
*Director (a) financiera: DRA. DIANA CAMELO
Director (a) de Area:
Subgerente Cofparativo/ de DRA. SANDRA MILENA ROZO MATEUS
Servicios:

*Toda solicitud de adicion debe llevar aprobacion de la Direccién Financiera




