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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE.

GESTION CONTRACTUAL FECHA: 10/03/2025
== INFORMACION DEL CONTRATO P |
No de contrata u orden de CS BYS 167-2025 Fecha Contrato 111012025 j
serviclo: dim/a
Nombre del contratista: LHSAS N 900.124.455.5

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANOD, CIRUGIA ARTROSCOPRICA, CIRUGIA DE TRAUMA, CIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGIA
Objeto: IMAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINGLARINGOLOGIA, CIRUGIA PLASTICA, NEUROCIRUGIA Y TODAS LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA CONTINUIDAD, OPORTUNIDAD Y SEGURIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS GUE ATIENDE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

TIPO DE CONTRATO: SUMINISTRO
CDP CRP Valor del
Daod ce Oontoalg Nimero Fecha Nimero Facha Contrato )
Iniclal 948 17/07/2025 42715 221912025 $  50.000.000 \\’ Gusloo | Lot
Ofrosi adicion No.1
Otrosi adicién No.2 G‘\D
Otrosi adicién No.3
VelorTatat $  50.000.000
contrato
Plazo del Cantrato
Plazo (Meses y Dias): 3 meses
inicio * 1/10i2025

Otrosi prorroga No. 1

Otrosi prorroga No. 2

Otrosi prorroga No. 3

Terminacién * 31112/2025

* Indicar en dd/mm/aaaa

EJECUCION DEL CONTRATO

1
Fecha Faclurac | N’ Facturao Valor Factura o Total fact
Pericdo Ejecutado Cuenta de Cobro Cuenta de c:em di Gob VA c 2 :‘ Zc ‘{j::lb.:o Totai Certificado | Saldo por ejecutar Observacicnes
(ddimmiaaaa) Cabro a "o vemage
NOVIEMBRE DE 2025 22/11/2025 BG40902 | 1.047.000 | $ - $ 1.047.000| $  1.047.000| 5 48.953.000
NOVIEMBRE DE 2025 22/11/2025 BG40303 5 3.095.000 | $ - $ 3.095.000] §  3.095.000| $ 45,858.000
NOVIEMBRE DE 2025 22/11/2025 BG40%04 $ 4.784.000 | $ - $ 47840001 $  4.784.000} 41.074.000
NOVIEMBRE DE 2025 22/11/2025 BG40905 s 7.488.000 | S . $ 7.488.000| §  7.488.000| & 33,586.000
NOVIEMBRE DE 2025 24/11/2025 BG41033 $ 4,054,000 | $ - $ 4.054.0000 &  4.054.000} § 29.532.000
Valoer total ejecutado
$ 20.468.000% ¥ -1 8 20.468.000| § 20.468.000§ § 29.532.000
Nombre del Supervisor: ANDREA SANDOVAL CASTRO
tinidai e s“;‘:';:_"s 29 Falud v DIRECTOR DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
OBSERVACIONES
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el conirato, como Superviscr manifiesto que el contralista ha cumptlido de conformidad, en cansecuencia cerifico el pago de la faclura o cuenia
de cobro nimero:
BG40902 BG40903 l BG40904 l BG40305 l BG41033 l l ] ]
Nota: En caso de incumphmiento, no cerificar e indicar lo pertinente de manera oficial a ia Oficina Juridica

Porcentaje de Ejecucién en Dinero: ‘ 40,94%! l

e

ANDREA SANDOVAL CASTRO

Porcentaje de Ejecucién en Tiempo: W 63,74%

Firma del Supervisor del Contrato



