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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £8.E.

GESTION DE LA CONTRATACICN

FECHA: 18/03/2018

: : . INFORMACION DEL CONTRATO
:‘;—’ de Contiét uorden de. 061-2024 27/9/2024
MEDCORE 5A5 900.660.468-9

SALUD NORTE ESE.

CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEDS Y. DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, CIRUGIA DE TRAUMA, CIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGTA
MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA Y TODAS LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE ASI LOS REQUIERAN DENTRO DE LOS
DIFERENTES PROCEDIMIENTOS QUIRUIRGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVIEIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTREGRADA DE SERVICIOS DE

SUMINISTROS

15.000.000

14/11/2024

26/11/2024 S

15.000000
30.000.000 |

2 meses

27/9/2024

1mesy5dfas
31/12/2024

2 meses
28/02/2025

3 meses
31/05/2025

Terminacién * -

31/5/2025

* Indicar en dd/mm/aaaa

Valor Total -0

MQUMU-O :S € 6~

=0

GA.o%. 29

. 1.80B.464,00 |

24.574.608,00

$ 5.425.392,00

$ 5.42_5.392,00E5 5.425.392,00

LUZ DARY CAMPOS MORENO

DIRECTOR DE SERVICIOS HOSPITALARIOS (E}

y drea:

de la factura o cuenta de cobro nimero :

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato como supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad, en consecuencia certifico el pago

FEMD 29473 FEMD 29474

FEMD 29475

Nota: En caso de incumplimiento, no certificar e indicar lo pertinente de manera oficial a la Oficina luridica
[ = Porcentafe de Ejecucién en Tiempd: - -]

62,60%

1

18,08%

/i Porcentaje de Ejecucién en Dinero;

LUZ DARY CAM i8S MORENO

FIRMA DE SUPERVISCH

E CONTRATO (E)




