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SERVICIOS Y CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

VERSION: 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDNORTE ES.E.

GESTION CONTRACTUAL

PAGINA : 1 DE1

FECHA. 10/03/2025

[ INFORMACION DEL CONTRATO |
No de contrato u orden de servicio: 029-2025 Fech;ﬁ:'mh 2B/04/2025
NITI N®

Nombre del conliratista:

IMPLANTECH LTDA

Identificacién

900.252.798-4

Objeto:

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS

MEDICO-QUIRURGICOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE

ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCORICA, CIRUGHA DE TRAUMA, CIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGIA

MAXILOFAGIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROGIRUGIA Y TODAS LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE A3l LOS REQUIERAN
DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA CONTINUIDAD Y OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DE

LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

Otrosi prorroga No. 2

30/09/20

25

Ofrosi prorroga No. 3

Terminacién *

30/09120

25

* Indicar en dd/mm/aaaa

TIPO DE CONTRATO: SUMINISTRO
CDP CRP
Datos del Contralo 3 Fecha 3 Fecha valordg!
Niamero Nimero Conlrato — /
{ddimm/aaaa) {ddimm/aaaa} F e
Inicial 406 27/02/2025 20545 12/04/2025 | 5 54802847 S i <
Clrosi adicién No.1 ‘
Otrosi adicién No.2 C“_)(\{)
Otrosi adicidn No.3
:’z:;:;l;g!al S 54802647 /1 % _ E) ) (":
e 22l &
Plazo del Contrato
Plazo (Meses y Dias): 3 meses
Inicio * 28/04/2025
1mes y £ dias
Otrosi prarroga No.1 31/08/2025
1 mes

EJECUCION DEL CONTRATO

Fecha Facturao | N°Facturao Vator Fact Total fact
Periodo Ejecutado Cuenta de Cobro Cuenta de ALOrFaera IVA olatfacluras | po a1 Certificado | Saldo por ejecutar Observaciones
Cuenta de Cobro Cuentia de Cobro
{dd/mmiaaaa} Cobro
MAYOQ DE 2025 13/05/2025 E-5759 $ 4631060007 § -5 4583105015  4.631060( 5 50.171.587
MAYQ DE 2025 4/06/2025 E-5812 $§ 10.571.700,00} S -1 8 1057170015 10571700 S 39.552.887
JUNIO DE 2025 2/07/2025 E-5044 S 4B13242¢€0| S -1 S 481324215 481324215 34.786.645
JUNIO DE 2025 8/02/2025 E-6068 $ 6956.242,00| S -15 6956.242 | 5 6856242 $ 27.830.403
JULIO DE 2025 21/07/2025 E-5131 $§ 5.855.000,00] $ -1 5 585500018  5.855.000| S 21.975.403
JULIO DE 2025 1/08/2025 E-6177 $ 3.986.242,00| $ -18 3.986.242 | § 3.986.242| § 17.989.161
AGOSTO DE 2025 21/08/2025 E-6271 S 3.728.410,00| § -18 3.72B.410 | § 3.728.410| § 14,260,751
Vaior tolal cjecutado 5 10.541.896] & S 40.541.2961 §  40.541.8%6( S 14.260.751
Nombre del Supervisor: ANDREA SANDOVAL CASTRO
Unidad de Servicios de Salud y drea: DIRECTOR DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
OBSERVACIONES
icres contraclua'es astablecicas en el cortralo, coma Superviscr manifiasto gue el conlrat a cumplido de corformidad, en cersecuencia cerifico el pago de la

E-6177

ala Qficina Jurizica

Porcentaje de Ejecucién en Dinero: J

! Porcentaje de Ejecucion en Tiempo: i

79,35%




