Vi f |
..l ena SOLICITUD ADICION Y/O PRORROGA, MODIFICACION, e : .

Fecha d
Siditilsseosises | SUSPENSION, CESION, TERMINACION DE CONTRATO DE  |sprobscion: | 20/12/2024 -
Sur Occidante ES.E. i e
o _ BIENES Y/O SERVICIOS Codigo: 18:02.F0-0010 | i
1.[ ORDEN | [ conTrATO X MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA
2 Bogota D.C., ENERO DE 2026
3. Doctor (a) ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA
4. Marque con una X [ Apicion | | PRORROGA | X ODIFICACION SUSPENSION
[ cesioN | TERMINACION ANTICIPADA \
De manera atenta, solicito se tramite el proceso con la informacién relacionada a continuacion:
5. No. ORDEN / CONTRATO 7143-2025
6 NOMBRE CONTRATISTA MEDTRONIC COLOMBIA S.A ‘
7. NIT/ICEDULA 830025149 8
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA ANGIOGRAFIA, HEMODINAMIA Y CIRUGIA ENDOVASCULAR
8. OBJETO REQUERIDOS POR EL SERVICIO DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUE SE

REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

9. VALOR A ADICIONAR

10. PLAZO A PRORROGAR 2 MESES

La presente solicitud de promoga se fundamenta en la necesidad imperativa de garantizar la continuidad del
servicio publico esencial de salud en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. Los
insumos y dispositivos médico-quinirgicos objeto de este coniralo son indispensables para los
procedimientos de angiografia, hemodinamia y radiologia intervencionista. La interrupcion del suministro|
afectaria directamente la oportunidad y seguridad de los pacientes quinirgicos.

El contrato se ejecuta bajo la modalidad de consumo a necesidad de cada usuario. Si bien a la fecha el
porcentaje de ejecucion financiera es del 1%, esto responde a la fluctuacién propia de la demanda
asistencial. Sin embargo, se cuenta con un saldo disponible de $98.217.000 que permite cubrir los
requerimientos de la comunidad en los meses venideras sin incurrir en nuevos procesos de contratacion.

Se certifica que el equipo de angiografia de la Subred se encuentra funcionando al 100%, lo que augura un
uso constante de los insumos objeto del contrato durante el pericdo de prérroga solicitado.

ANTECEDENTES CONTRACTUALES

+ Contrato No: 7143 de 2025

+ Objeto: Suministro de insumos y disposilivos médico-quinirgicos especializados para los servicios de

angiografia, hemodinamia y radiologia intervencionista.
11. JUSTIFICACION DE LA

SOLICITUD + Fecha de Suscripcion: 20 de noviembre de 2025

+ Acta de Inicio: 02 de diciembre de 2025

+ Valor Inicial: $99.165.000 MCTE

+ Fecha de Vencimiento Actual: 01 de febrero de 2026

Comportamiento contractual

* Valor ejeculado a la fecha: $ 948.000 MCTE

+ Porcentaje ejecutado: 1% del valor contratado

+ Saldo por ejecutar: $98.217.000 MCTE

Ello permite asegurar la continuidad en la prestacion del servicio esencial, publico y fundamental de salud, y
preservar la contratacion vigente que lo soporta.

Par lo anterior, se solicita la prérroga correspondiente al contrato No. 7143 de 2025, a fin de garantizar:

1. La atencion ininterrumpida de los pacientes.

2. La continuidad del servicio quirdrgico.

3. El cumplimiento de los principios de eficiencia, conlinuidad y calidad en la prestacién del servicio piblico

esencial de salud.
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MODIFICACIONES CONTRACTUALES

ZFecha: 2 :l;‘ [ }H_Z_Q___k Hora: _L‘LX.D.

Nombie:

Correo d Notificacién: .
Firma: L.L;‘OIH (
\

ELRECIBIDO DE LA SOLICITUD NO IMPLICA ACEPTACICN DE SU CONTENIDD
NO. RADICADO:




12. JUSTIFICACION DE LA
MODIFICACION

Cordialmente,

v A

ALEXANDRA PORRAS RAMIREZ
13. Nombre del Supervisor
Cargo

ps 28

ALEXANDRA PORRAS RAMIREZ

N/A

14. Nombre del Interventor
Firma Interventora

NIA

16. Nombre del Director o Jefe de Oficina
(Segln Corresponda)

17. Anexo ()
folios.

16. Nombre Director Financiero
VoBo. Area Financiera







Versidn: 5
e o sy CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ¥/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION resacel 150412025
S a1
Cédigo: 18-02-FO-0007
CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL: Marqus con una (X) 1agin comasponda
CONTRATO No. 7143 -2025 FECHA DEL INFORME: 16 DE ENERO DE 2026
e —— - - e
! AEBENES S
O 19.’,‘ 0 U ORD Fecha ce Fecha de Terminacién:
Mﬁ.‘éﬂq‘x_ fEiodiiee stal | A Inicio:
Contratista: MEDTRONIC COLOMBIA S.A NTOCC 830025143 8 Valor Inicial: 2/12/2005 $99.165.000 | INICIO: 2/12/2015 1/01/2026
?:::“““"‘” PEDRO MIGUEL HUERTAS GOMEZ Cedula Representante 79.945.757 PRORAOGA 1 2/01/2026 1/02/2026
SUMINISTRAR INSUMOS Y DISPOSITIVO MEDICO-QUIRURGICOS
ESPECIALIZADOS REQUERIDOS PARA LA OPERACION Y SERVICIO DE ANGIOGRAFIA, HEMODINAMIA Y
Objeto del RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA PARA GARANTIZAR LOS DIFERENTES PROCESOS ¥
Contrato u PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCODENTEES € PRORRDGA 2
orden:
Duracién Inicial e ; RS
: 2132 del 31 de octubre de 2024 Registros Presupuestales
s Ndmeros
4245010401 Valor Total: 559,165 000, Fecha Terminacién actual; 1/02/3026

No. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE

INFORMEI/CER PERIODO CENTRO DE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
TIF. 1
Cumplimiento
st X do
MINISTRAR INSUMOS ¥ DISPOSIT i :
Pl v si O Om::;:;” % Ina documentacion [Sk X NO:
ESPECIALIZADOS REQUERIDOS PARA LA NO: wamitada o
OPERACION Y SERVICIO DE ANGIOGRAFIA. presentada
A DIOL GCIA MTERVENCIORISTA PARA KE10C011 Respuenace la|obS cumpimeenty
GARANTIZAR LOS DIFERENTES PROCESOS ¥ it A oo ﬁg;:::;g BLX O
PROCEDIMENTOS DE LA SUBRED L :
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X o ]
OCCIDENTE ESE. x Cumplimientode  |SE X
condiciones NIA

contratadas NO:

Observaciones:

R e A {DEFACTURAO CUENTAS
FECHA DE VALOR FACTURA ’
No. FACTURA o FACTURAO PERIODO 0O CUENTADE ACUMULADO
RADI SALDO OBSERVACIONES
Mot CUENTADE COBRO CUENTA FACTURADO EECHA ASION COBRO au-:cuyAno  EJECUCION
COBRO CERTIFICADO
1 MDTC 4128877689 13-1-26 ENERD 16-01-2026 5 948.000 948.000 $8.217.000 1%

TOTAL 948.000 948.000 98.217.000 1%
T i LRy T et

S

CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejacutado NOVECIENTOS CUARENTA'Y OCHO MIL PESOS MCT $ 948.000
Saldo por ejecutar NOVENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL PESOS MCT S 98.217.000
VALOR TOTAL CERTIFICADO $ 948.000
Ho. FACTURA (s) APAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
MDTC 4128877689" * ENERO DE 2026
VALOR A PAGAR $948.000
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ANEXOS: . ‘

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO ﬂ_@_ﬂ
NOMBRE Y APELLIDOS DRA ALEXANDRA PORRAS
C.C. No. 52584641
CARGO/PERFIL 3 DIRECTORA HOSPITALARIA SUB RED SUR CCCIDENTE
AREA DE UBICACION UNIDAD DE KENNEDY







