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T ey RORe SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA |Fecha de aprobacion: 110/2018" - :
BB Sur Gccidente ESE. - ) : R . ' - e - sicaLoMATOR
: ) ‘ N . Cédigo: 18-02-F0-0010 ORBOGATADS.
. " 1.[_ORDEN |  : | _CONTRATO [ X ] MARQUE ch UNA (X) SEGUN CUANTIA |
2. Bogoté'D.C., 14 DE OCTUBRE DE 2020 ’ ‘
. : . ) 0 ’ ’ e . o -
3. Doctor (a) - OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS
" 4. ADICION ] ~ ] PRORROGA | X £ MARQUE CON UNA (X) i
De manera atenta, solicito.se tramite el proceso con la informacién relacionada a txzntinuac_ién: :
5. No. ORDEN/ CONTRATO | o ’ ' 4174 DE 2020 4 o T P
6. NOMBRE CONTRATISTA [ =~ " °~ - , SUPLEMEDICOS S.A.S.i/

7. NIT/CEDULA | - 8110417843 ‘
| SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA

| ls. ogueT0 - T . E INJERTOS OSEOS, PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE-
1 BN _ LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA
-~ . A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. -

9. VALOR A ADICIONAR .

[10. PLAZO A PRORROGAR |- R o . 2MESES

Me permito soliciiar se realice Pr6rroga al contrato 4174 de 2020 con el fin de garantizaf la prestacion del

1. JUSTIFICACION servicio. La ejecucion es de un 65% y vence el 31 de octubre de 2020.
N - — cm—— camm——

DANIEL BLANCO SANTAMARIA .
14. Nombre Subgerente - "
" VoBo. Subgerente de Servicios de Salud

13. Nombre dgl Dirédfor
VoBo. Directoia defSeg'vi‘qios Hospitalarios
. ° o i o ) ’

. "1 . ' ~
\ . . .

15. Anexé: _1 folio. - .

o







-~

Version: -

2.
'CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO YIO INFORME PARCIAL DE —— prs—"
echa de aprobacién:
PERVISION el
“SUPER 0 N Cadigo: 18-02-F0-0007 wsaASs
CERTIFICACION - " INFORME PARCIAL: __X__ | Margue con una (X) segan correzponda
CONTRATO No. 4174 DE 2020 g DE RME : - A
FECHA DEL INFORME 14 DE OCTUBRE DE 2020 .
Sl e R :1.:DATOS BASICOS:| DEL CONTRATO U: ORDEN 3 B Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién:
, [contratista: "SUPLEMEDICOS SA.S. NITO0.C.C 811041784-3 Valor Iniclal: - $30.000.000 26/02/2020 25/04/2020
»I Representants Legal: | CRUZ ANALIDA VASQUEZ GOMEZ [ Cedula Representante 22.870.110| pgieion - $30.000,000|Prémoga 1: 261042030 30/06/2020
Goieto @ Contrao | SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS i R -
ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA E INJERTOS OSEOS, PARA tas |
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS $25.000.000|P 071202 110872620
. Adicién 2: .000. T 2 020"
| DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE - e oreas 772
REALIZANEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ' \ '
logen: . - OCCIDENTE E.S.E. : : i N
Duracion Inicil ) 2(DOS) MESES Adicitn 3: Prémoga 3: 110912020 3111012020
N - } [Adicién 4: Prémoga 4:
. N - Adicién 5: Prérmroga 5: .
Disponibilidades | 0148 del27°'dé | Registros. - Adicién 6; Prémoga 6:
Nimeros Enero de 2020 | Presupuestales Adicién 7: Prétroga 7: >
. ; g Adicion8; Prémoga 8: ~
' : Adicién 9:- Prérroga 9:
CODIGO Adiclén 10: - Prémoga 10:
Rubro presupuesta MATERIAL MEDICO - QUIRURGICO - 321020102 Valor Total: $65.000000] -~ Fecha Terminacion actual 3102020 7
B ~2. AVANCE DE EJEGUCION DEL CONTRATO U ORDEN: " 5 :
PR ; T INFORMACION DE ACTIVIDADES =
No. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN N . ~ A i
INFORME/GERTIF. | ESTE PERIODO GENTRO DE COSTO CUMPLIO ) | ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO N
|SUMINISTRAR MATERIAL.DE O s st X . Cumplimiento de .
OSTEOSINTESIS'REEMPLAZOS s1 NO - | . Oportunidadde fy,, - documentacién tramitada o |SI: X NO:
|ARTICULARES, MEDICINA N . O entrega NO: resentada ‘
DEPORTIVA E INJERTOS OSEOS, d =P
PARA LAS ESPECIALIDADES sk x
QUIRURGICAS QUE LO . Respuesta de .
REQUIERAN, DENTRO DELOS . imprevistosy © [NIA c“’"""’“‘e"w calidad defa. g, y No:
DIFERENTES PROCESOS Y Emergencias prestacion
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS X o NO: o -
QUE SE REALIZANENLA" — 3 -
_— SUBRED INTEGRADA DE Cumplimiento de |Slk X
SERVICIOS DE SALUD SUR , condiciocnes N/A .
: OCCIDENTE E.S.E. contratadas __|NO:
Observaciones: . L 7
3. INFORMACION DE FACTURA O.CUENTAS - g N
No.FACTURA | FECHA DE . VALOR FACTURA . 7
‘o . FACTURA O PERIODO : O CUENTADE | ACUMULADO A . OBSERVACIONES
Ne- CUENTADE | - CUENTA FacTURADO | TECHARADICAGION| = cogro. EaEoUTADD .| -SALBO |¢ . -%EJECUCION :
COBRO, COBRO CERTIFICADO k
1 |020 26835 02-03-2020- MARZO 05032020 [s 5.345.100 5.345.100 __ 79.654.900 6%
2 [02027249 12:05-2020 MAYO ~— 13:05-2020 [s 20988200 26,333,300 58.666.700 - 31%
3 (02027373 08-06-2020 “JUNIO 09062020 __|$ 5,440,326 34.773.626 26.374 1%
4 02027753 24-:08-2020 AGOSTO 25-08-2020 s . 15.188.507 49.962.133 35.037.867 59%] " 5
5 [020:27805 08-09-2020 SEPTIEMBRE 09-09-2020 s 2.236.800 52.198.933| - 32.801.067 61%
6 [020-27852 —45-09-2020 SEPTIEMBRE 16-09-2020 s 1.116.400 53.317.333 31.682.667 ; 53%
7 02027874 - 18-09-2020 SEPTIEMBRE _ 21-09-2020 s 2.034.800 55.352.133 29.647.867 T 65% 7
5 TOTAL ” 55.352.133 55.352.133 29.647.867 65% 4
S COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO B i
. CERTIFICO N
N - : :
~ ]
,
N .
s = 7 EJEGUCIONDEL CONTRATO . :- Z : L
CONCEPTO . VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
[Valor ejecutado ¥ CINCO MICLONES Y DOS MIL CIENTO TREINTA Y TRES PESOS $ = 55,352.133
Saldo por ejecutar MILLONES Y SIETE MiL. SESENTAY SIETE PESOS 1 $ 29.647.867
[VALOR TOTAL CERTIFICADO - . N - -
: No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTADE COERO - FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO -
'VALOR A PAGAR . ~ N /
. . . . / s . . N
DEL 3 JOR FRENTE A LAE DEL CONTRATO: Durante la efecucién Fel contrato no se ha presenta ningan inconveniente con los Servicios porel 2, Y hay del objeto del contrato
ANEXOS: \ '
. . - - =
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO . o %‘qm\‘ Oilleta
"NOMBRE Y APELLIDOS MARYSOL VILLOTA ESCANDON
C.C.No. - : 53075367
CARGO/PERFIL INSTRUMENTADORA QUIRURGICA B
AREA DE UBICACION i UNIDAD DE KENNEDY
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