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SERVICIOS Y CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

¥ w3 e dae

I NomeEsk SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
GESTION CONTRACTUAL

INFORMACIGN DEL CONTRATO
No de contrato u orden de servicio: 028-2025 FechZ[CmOI:"atD 21/0412025
NIT/ N°

S30.515.661-4

Nombre del contratista: IMPLAMEQ S.A.5.

Identificacion

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCCFICA, CIRUGIA DE TRAUMA, CIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGIA
MAXILOFACIAL, GIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA Y TODAS LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE ASI LOS REQUIERAN

Objeto:
2 DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA CONTINUIDAD Y OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E
TIPO DE CONTRATO: SUMINISTRO
CDP CRP
Datos del Contrato 2 Fecha 3 Focha Valor del —>
Namero Nimero Contrato =
{dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) FCJ P —y
Inicial 406 271022025 20539 11/04/2025 S 49609530 U0
Otrosi adicion No. 1 858 18i06/2025 33153 30/06/2025 $ 50.000€C0
Olrosi adicion No. 2 (8,2 P
Otrosi adicion No. 3
Valor Total . —7
R $ 99.669.530 ’\ 5 ) wf .
Plazo del Contrato
Plazo (Meses y Dias): 3 meses
Inicio * 211042025
o i No.1 1mesyiidias
trosi prorroga No. 310812025
: 1 mes
Otrosi prorroga No. 2 30/9/2005
Otrosi prorroga No. 3
Terminacion * 30/09/2025
* Indicar en dd/mmiaaaa
[ EJECUCION DEL CONTRATO ]
Fecha Facturao | N*Facturao I tolal fact
Periodo Ejecutado Cuenta de Cobre Cuenla de IR G2 VA CLalfaclura o po a1 Contificado | Saldo por ejecular Obsarvaciones
Cuenta de Cobro Cuenta de Cobro
{dd/mm/aaaa) Cobre
MAYO DE 2025 13/05/2025 3FE-6485 S 843450000 S 1§ 843030048 8.4343C0| § 91.175.030
SAYO DE 2025 16/05/2025 3FE-E504 S 16.125.500,00| S -15 1612930015 16.129.5001 S 75.045.530
MAYO DE 2025 4/06/2025 3FE-B8575 $ 15.385.400,00] S -1 5 15.395.£00 | §  15.395.400( § 59.650.130
MAYO DE 2025 ¢/06/2025 3FE-6576 $ 817230000} S -FS B.172.300 | S 8.172.3C0| $ 5:1.477.830
JUNIO DE 2025 18/C8/2G25 3FE-6619 $ 1.465.800,00] S ] 1.4p5.800 | § 1.465.8C0| § 50.012.030
JUNIO DE 2025 8/07/2025 3FEGB79 $ B.434.5C0C0| S -5 843430015 B.434.5C0] $ 41.577.530
JUNIO DE 2025 B/07/2025 3FEEEB0 $ 14.742.10000] $ 5 14.742.100 | 5 14.742.1C0f S 26.835.430
AGOSTO DE 2025 21/08/2025 3FEGBT6 S 6.330.100,00} 5 -8 6,330,400 | § 6.330.400| 5 20.505.030
Valar total ejocutado 5 79.104.500) 5 S 79.104.500 [ S 79.104.500; 5 20.505.030
Nombre del Suparvisor: ANDREA SANDOVAL CASTRO
Unidad de Servicios de Salud y area: DIRECTOR DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
OBSERVACIONES
lecicas er ¢l cortrato, como Sugervisor marnifiesio gue el conlratista ha cumplido ¢ & la factura o cuenta de
ala Cficina Juridica

Porcentaje de Ejecucién en Dinero: Paorcentaje de Ejecucion en Tiempo:




