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ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No.

074/2019

FECHA DE INFORME

24/01/2020

OBJETO DEL
CONTRATO

SE REQUIERE CONTRATAR SUMINISTRO DE
MATERIAL DE 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 NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LAS SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E..

TIPO DE CONTRATO

SUMINISTROS

CONTRATISTA

LOGYSMED

NIT

830.023.819-5

DIRECCION DE
NOTIFICACIONES

CARRERA 49 B # 91-98

CORREO
ELECTRONICO

asistenciacomercial@logysmed.

com

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE

SUPERVISOR NANCY STELLA TABARES RAMIREZ CARGO SALUD

PLAZO INICIAL DEL TIEMPO

CONTRATO 3 MESES PRORROGADO 7 MESES Y 26 DIAS
FECHA PRESUNTA DE

FECHA DE INICIO DEL 2

CONTRATO 05/04/2019 TERMINACION  DEL | 30/04/2020
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL VALOR AD NADO

E $60.000.000 4 Ll $ 44.000.000

CONTRATO

EN EL CONTRATO

1. TIPO DE MODIFICACION CONTRACTUAL SOLICITADA

PRORROGA |

=

TIEMPO

s, il E

OTRO (*)

OTRO S |

1. JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION CONTRACTUAL

SE REQUIERE SOLICITAR UN OTROSI AL CONTRATO 074/2019 PARA INCLUIR DOS ITEMS REFERENCIA: CTF0643118400A- DESCRIPCION:

CLAVO KIRSCHNER SIN OLIVA DIAMETRO 1.8x400MM, PRESENTACION: UNIDAD, VALOR UNITARIO: $131.652 SIN IVA, REFERENCIA:
CTF0643418400, DESCRIPCION: CLAVO KIRSCHNER CON OLIVA DIAMETRO 1.8x400MM, PRESENTACION: UNIDAD, VALOR UNITARIO:
$131.652 SIN IVA, YA SE REQUIEREN PARA CIRUGIA DE POLITRAUMATISMO DE TIBIA, POR SU COMPLEJIDAD SE REQUIEREN ESTOS

INSUMOS CON EL PROVEEDOR DEL CUAL SE LE ADJUDICO EL SISTEMA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA CONTINUIDAD EN LA PRESTACION

DEL SERVICIO DE MATERIAL DE 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 NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

NORTE E.S.E.

11l. CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DEL CONTRATO

EL CONTRATISTA LOGYSMED EN REORGANIZACION, HA DADO CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL CONTRATO
074/2019

o
\ Fra
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IV. ACTIVIDAD PRESUPUESTAL Y ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

Ejecucion Financiera del Contrato:

NRO VALORTOTAL | NRODELA L Lorinpera | TEMPO
> | VALORADICION | cop | FECHACDP | CRP FECHA CRP PRORROG TOTAL DEL-
ADICION CONTRATO A PRORROGA | roNTRATO
01 $10.000.000 |906 |30/04/2019 |22322 |15/05/2019 |$70.000.000 |01 15/05/2019 |9 MESES
74.000.000
02 S 4.000.000 748 |09/04/2019 (27093 |10/07/2019 5
18/06/2019
03 $10.000.000 | 1145 |04/06/2019 | 26755 £061 S 84.000.000
94.000.000
04 $ 10.000.000 | 1340 | 07/08/2019 | 31282 |18/08/2019 >
05 $10.000.000 | 2497 16/12/2019 | 53012 |18/12/2019 $104.000.000

Ejecucion contable del contrato (facturas):

FECHA FACTURA NRO.FACTURA VALOR FACTURA  NRO. INGRESO ALMACEN SALDO POR EJECUTAR

08/04/2019
8/04/2019
8/04/2019
8/04/2019
8/04/2019
8/04/2019
8/04/2019
8/04/2019
8/04/2019
8/04/2019
8/04/2019
8/04/2019
8/04/2019
8/04/2019
8/04/2019

15/04/2019
6/05/2019

14/05/2019
4/06/2019
4/06/2019
4/06/2019

17/06/2019

17/06/2019

15/07/2019

15/07/2019

15/07/2019

20/08/2019
5/08/2019

B 68546
B 68532
B 68533
B 68534
B 68535
B 68536
B 68537
B 68538
B 68539
B 68540
B 68541
B 68542
B 68543
B 68544
B68545
B 68603
B 68788
B 68867
B 69058
B 69059
B 69060
B 695220
B69216
B 69497
B 69498
B 69499
B 69950
B69789

$2.357.696
$3.182.644
$2.081.394
$1.572.828
$2.378.592
$10.962.222
$2.081.394
$2.018.496
$2.361.261
$5.630.317
$2.188.096
$2.018.496
$2.188.096
$2.188.096
$2.188.096
$2.081.394
$1.938.988
$3.182.644
$2.018.496
$2.018.496
$3.182.644
$791.384
$286.795
$1.481.420
$2.227.750
$981.871
$1.861.592
$1.175.013

$91.642.304
$88.459.660
$86.378.266
$84.805.438
$82.426.846
$71.464.624
$69.383.230
$67.364.734
$65.003.473
$59.373.156
$57.185.060
$55.166.564
$52.978.468
$50.790.372
$48.602.276
$46.520.882
$44.581.894
$41.399.250
$39.380.754
$37.362.258
$34.179.614
$33.388.230
$33.101.435
$31.620.015
$29.392.265
$28.410.394
$26.548.802
$25.373.789
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5/08/2019 B 69788 $1.938.988 $23.434.801
9/09/2019 B 70251 $1.259.378 $22.175.423
9/09/2019 B 70220 $1.938.988 $20.236.435
9/09/2019 B 70218 $1.900.290 $18.336.145
10/09/2019. B 70232 $3.182.644 $15.153.501
3/09/2019. B 70138 $2.081.394 $13.072.107
03/09/2019. B 70139 $1.845.340 $11.226.767
03/09/2019. B 70137 $791.384 $10.435.383
09/09/2019. B 70219 $2.193.536 $8.241.847
7/11/2019 B 70906 $1.845.340 $6.396.507
7/11/2019 B 70905 $ 1.845.340 $4.551.167
V. SOPORTES:
NO APLICA
Normbre del Supervisor: . (o
NANCY STELLA TABARES RAMIREZ /{/ "—7/

Vobo Subgerente de Servicios de Salud

NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

VoBo Gerencia

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

Fecha Solicitud:
24/01/2020




“24/1:20290 Gmail - SOLICITUD INGRESO DE REFERENCIAS PTE

osteosintesis subred norte <osteosintesissubrednorte@gmail.com>

SOLICITUD INGRESO DE REFERENCIAS PTE

3 mensajes

Luisa Maria Moreno Cardozo <asistenciacomercial@logysmed.com> 23 de enero de 2020 a las 15:51
Para: osteosintesissubrednorte@gmail.com
CC: "Yehimy Elizabeth Hu,rfano Escobar” <yehimy.huerfano@logysmed.com>, Jennyfer Alejandra Morales Vargas <alejandra.morales@logysmed.com>

Jefe Leidy buenas tardes,

A continuacion confirmo datos de material utilizado en cx el dia de hoy del paciente Johanniry del Carmen Boscan Bernal
identificado con PA 099954341, este material no se encuentra dentro de la lista del material adjudicado, solicitamos
cordialmente su colaboracién para ser incluidas y poder facturar:

4 A VALOR IVA VALOR

CODIGO DESCRIPCION PRESENTACION UNITARIO (S| APLICA) TOTAL
CTF0643118400A S\I;vo kirschner sin oliva didmetro 1.8 x 400 UNIDAD $ 131652 | $ N $ 131,652
CTF0643418400 gl;vo kirschner con oliva diametro 1.8 x 400 UNIDAD $ 131652 | § . $ 131,652

Quedamos atentos a su respuesta.
Cordialmente,

LUISA MORENO C.

Asistente Comercial
Tel: 57 12572077 / 2082 / 2084

Cel: 3174292712
Bogotda- Colombia

e-mail: asistenciacomercial@logysmed.com

logys

exclusivo del destinatario. Su reproduccion, uso, interceptacion, retencién o
snalizadas conforme las normas legales vigentes. Si usted ha recibido este
e y destruya la informacion aqui contenida.

La informacion contenida en este mensaje es legalmente privilegiada vy
sustraccion, esta prohibida a persona diferente al destinatario, accione
correo por error, equivocacion u omisidn, por favor notifique de inmediato a

iento, finalidad y canales est

Si sus datos personales estan incluidos en este mensaje y dese
rect amiento de la Informacion gt

derechas como Titular conforme la normativa vigente, puede cons
a web www.logysmed.com.

lacion o suprimid

) www.logysmed.com. Pars

e encuentra publicada e
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