RIS L

N
Hrads a8 Serdicins g Saud
il Sur Ocridente E.5.E.

SOLICITUD ADICION Yld\PRORROGA, MdDIFICAm(‘)N, "Vemﬁn ] ' .': ' 2 o
SUSPENSION; CESION, TERMINACION DE CONTRATO DE

- BIENES Y/Q SERVICIOS

261202024

Fecha de aprubacmn
' 18-02-FO-0010,

Cddtgo

2. Bogota D.C., Febrero 2025

CONTRATO [ x ] MARQUE_CON UNA (X) SEGUN CUANTIA

4. Margue con una X'

1. ORDEN | j
3. Doctor (8) ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA (GERENTE)
* [ apicidon | [ PRORROGA. . | X__| MODIFICACION | - [susPENSION |
[ cesion | |TERMINACION ANTICIPADA ]

De manera atenta, solicito se tramite el proceso con [a informacién relacionada a conﬁnuacic’m:

5. No. ORDEN / CONTRATO"

8458-2024

6. NCMBRE CONTRATISTA ~

LA MUELA S.AS.

7. NIT/ICEDULA

NIT N° 804009440 5

8. OBJETO

Suministros de insumos adontologicos’ para los servicios de-salud oral, de fa Subred Integrada dée Serwcms de
Salud Surcccidente E.S.E . .

9. VALOR A ADICIONAR (SI APLICA)

10. PLAZO A PRORROGAR (sl aPLICA)

setenta'y ¢inco dias

11. JUSTIFICACION DE LA
SOLICITUD (Si se refiere a Adicién yio
| Prarraga)

Con el fin de garantizar la preéstacion de servicios de Satud Oral de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. es necesario realizar prorroga de setenta y cinco dias. El presente contrato presenta un

porcentaje de ejecucion del 23 %. con un consumo promedio ines de Un millén ochocientos cuarenta y tres mil |-

novecientos doce pesos mite (51.843.812) ; y un saldo por ejecutar de Sels miflones ciento setenta y tres mil’
trescientos cincuenta y ocho pesos micte ($ 6.173.358).

112, JUSTIFICACION DE LA
MODIFICACION .

Na

Cordiaimente,

Na

Referente de Salud Oral

Na -

"' 14, Nombre del Interventor
~ Firma interventora
' ’ (Sélo si aplica)

16.JESUS VIZCANO BEJARANO

15. Nombre del Director o Jefe de Of'clna - : ,

.{Segun Corresponda}

_ ) falios.

17. Anexa: {

VoBo.DIRECTOR FENANCIERO [E]

" (En caso de Adiciones)




Fect BREGa msmﬁi € wemswn

ﬂiﬁ *i'n"«‘i'mw feovinict CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION i e
- o Ochdenale 5. . - . L ' - Py Fu.“", A BEOTEQE
CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL: X Starcasa con urm (4 sogiss corriponds
§ourm10 No. BASE-2024 - ) ) FEGHA DEL INFORME : 265 DE FEBREROZ0Z5
) FUNCIONES GENERALES vmmms RATNASDE LA supEa\nsu'm . A 4
L S e e DATO DEL:CONTRATC WORDEN E " Fecha de Inigo: Fecha de Terminacién
[Contraista LAMUELASAS. |nmoec 804009405  |Valor Imclal 38.017.27& ) . 510172025 40312025
:;n::sem' DIEGO ARMANDC CALFA JEREZ  |Cedula Replesentatn N 1220000 | Adicion 1o Prorroga 1: :
i Contralo U] 5 g0 WSUmos € P i Prestackn da Senkeios B Sk ool dala |
jorden; Subned Infegrada da Senicios de Saud Eur Occidenta ESE
[Duracn el E - 2 MESES
. * 736del 29 de | ) -
el I e
: 2024
Rub . cODIGD - .
0 prEsupuestal s o
: . MEDICO QUIRURGIGO 4245010401 Valor Tofai: $8.017.270 Fecha Tenr_iacmn actual: AN372025

. FUNCIONES TECHIEASDE LA SUPERVISION

2. ANENGE DE EJECUCIONDEL CONTRATO U ORDEN - - .o

0 INFORMACION DE ACTIVIDADES . - i

XLLADAS BN ESTE - ,
Mo PEFSODO._ mnﬁms‘m CLIP O ! S BODno
gl - st X cumphmenm de
. h entrega del ANSLIMG de odantologa Oportunidad de - -
en as sedes de la Subved que cueman 51 NO 2 NiA documenh:mtﬁmitadao Sk X NO:
con el senicio de Odontologia presia - ‘|NO: presentada i
Inspecckn ¥ reciiin en dos Almacenss | st X
o 1as Usidades de Prestacin de Respuestade . | - i .
. Serdcios de Sahd del Sur, Foatibon y imprevistosy  |NZA Cunplimicnto caldad defa |, HO:-
FEBRERGQ |Oscidents da Kemnedy de ba Subred ODON TOLOGIA Emergencias 4 . prestacion A
itegrade de Senicios de Sakid Sur . o -
Oceideriia E_S.F, do acuendo Al Estido X . NG:
soBeitado del contrato., en wn o ne N . o~ -
mayor de tres (3) dias. 2. Los dementos Cumpiimientode |St X _
entregads, debadin CoMEsRONder 3 condiciones * (NIA
aspecibeaciones tacricas, procio y contratadas NO:
- rofednd A s 3 nieriadng v -
Dbservaciones: - .
T FUNCIGHN FINANCERA Y CORTASLE OE LA SUPERVISION -
! i 3 3, MFDRMMESN'DE'EACWRRO'CUENTAQ B
j VALOR
No FACTURA{ - : ’
- FECHADE . FACTURA O :
° . PERIODO FECHA - ACUMULADIO ; .
Ne. CUENTADE FACTURAD | - o rnpan RADICACION CUENTARE | o rcytano SALDo % BJECUGION OBSERVACIONES
comro | CUENTACOBRO ; . COBRO )
: CERTIFACADO .
1| ruBGrsags febrem $ - 1s@anz 1843912 6.173.358 2% factura en tramite poc parte de dmacen
ToTAL 1843912 1203812 © 6173358 29
4 VERIFICACION GARANTIAS . “
ot === -
y ND:
B P COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO, .« ..~ _ :
CERTIFICO

CONCERPTD

EJECUCION DEL CONTRATO!

VALOREN LETRAS .
Valor ajecutado " |Un mién ochocientos y tres mil 1tes doce pasos mie § ’ . " 1.843912|
Salda por afscutar Ssis millones ciento setenta y wes mil trescisntos cincuenta y ocho p;esn.‘s mite $ - . 6.173.358|

[VALOR TOTAL CERTIRICADO

Ne. FACTURA {s) A PAGAR G CUENTA DECOBRG

FECHA DE EISI0N DE LA FAC TURA O CUENTA DECOBRD,

FVBG72496

. Bf01/1900

VALOR A PAGAR

51.843.912,00

LOBSERVACIONES BE. SUPERUISDRF'RBITEA/U\ E4ECUCION DEL CONTRATO:

Durants 2 sjacociondel contrate o o ha presenta ningin inconveniente con [os Servicios prastados pof of contratsta. Y fay cumplimjento del objeto del contrate

E— _fofdt Sy an
HRMA SUPERVISOR CONTRATO : .
NOMBERE Y APELLIDOS e/ LAURA BETA
- TLC.No. 30734673
CARGWPERFIL REFERENTE DE SALLD ORAL
AREADE UBICACION

"DIRECCION SERVICIOS AMBULATORIOS



