HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION PARA
TRAMITES A PAGO

ACTIVOS

UNIDAD: COMPRAS , LICITACIONES Y BIENES

CODIGO: AB-GECO-MN-02-FT-05
FECHA DE EMISION:23-11-2016

VERSION: 04

SERVICIOS

PROCESO: ADQUISICION DE BIENES Y

PAGINA: 1 de 2

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

NIT: 830.040.256-0

INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO

Fecha: 18 DE DICIEMBRE DE 2018

MILENIUM MEDICAL SUPPLIER SA.S.

CONTRATO | OBJETO: DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. | MANTENIMIENTO Fecha de suscripcion: 18 de junio de 2018
: PREVENTIVO Y LOS Valor inicial $3.000. 000
CORRECTIVOS QUE SEAN | Adiciones
NECESARIOS INCLUIDOS 1-$
| REPUESTOS ORIGINALES . 2¢
NUEVOSNO 3-$
REMANUFACTURADOS
No.135/2018 | PARAELEQUIPO. ['vajor Total $3.000.000
TROMBOELASTOGRAFO  Registro Presupuestal SIIF No. 224718
SMC TEG 5000 DEL SERVICIO | Facha: 15-06-2018
N/°098/2018 | DE SALAS DECIRUGIA | Registro DINAMICA Net No. 2239 Fecha: 15-06-2018
DEL HOSPITAL MILITAR  "Garantia No.: 1522-1236541-01
CENTRAL. Aseguradora: Seguros comerciales Bolivar
Fecha de aprobacién de la Garantia: 18-06-2018
Fecha de la notificacion del Supervisor: 18-06-2018
Fecha del Acta de Inicio: 20-06-2018
Plazo de ejecucién del Contrato: 31-12-2018
Vigencia del Contrato Seis meses y once dias
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT: 900167249-9

Direccion: CR 23124 87 OF 804 TO 2

Teléfono: 3158358228

Cuenta Bancaria No. 470169990681
Banco: Davivienda

Clase de Cuenta Ahorros Corriente . X

Transversal 3% No. 49-00 - Conmutador 3486868 Ext. 3270-3259-3260 Bogota D.C. — Colombia www.hospitalmilitar.gov.co

"Salud — Calidad — Fumanizaciin”




INFORME DE SUPERVISION PARA | CODIGO | AB-GECO-MN-02-FT-05 | VERSION 04

FORMATO

TRAMITES A PAGO Pagina: 2de2
o : o No. Entrada
Descripcion del bien, obra o servicio a &
o Factura almacén numero
recibir No. Fecha e Valor §

CARRIER REFERENCIA 02040. 7552 11-12-2018 B8000000001340 $2.202.700

SALDO CONTRATO $ 654.500

OBSERVACIONES:

1. SE ANEXA FACTURA ORIGINAL, CERTIFICACION PAGO DE PARAFISCALES CON PLANILLA.

2. ENLAFACTURA NUMERO 7552 EN LA DESCRIPCION DICE TEXTUALMENTE “INCLUYE MANO
DE OBRA”, SE ACLARA QUE VIENE ESPECIFICADO DE ESTA MANERA CON EL FIN DE QUE
ALMOMENTO EN EL QUE SE VAYA A INSTALAR EL REPUESTO EN EL EQUIPO, NO SE COBRE
POR PARTE DE LA FIRMA MILLENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S. DICHA ACTIVIDAD.

NOMBRES Y APELLIDOS SUPERVISOR: TE NANCY CHAPARRO CHAPARRO

NUMERO DE CEDULA: 52.916.549

FIRMA:
= 1

A

el 4

Transversal 3* No. 49-00 - Conmutador 3486868 Ext. 3270-3259-3260 Bogota, D.C. — Colombia www.hospitalmilitar.gov.co

“ Satud — Calidad — Fumanizaciin”




HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Nombre reporte : PSRPGObligacion

FTACRATARA A TUACHTTAL MTITTAD ACRITRAL T RITT FOYAAAAATE AT

830040256
OBLIGACION
Consecutivo : 23739 Estado : Confirmado
Fecha : 12/12/2018
Tercero: 900167249 MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S.
Documento: 7552
Detalle : CONTRATO 135/2018
RUBROS
Disponibilidad C3E§£2;5° Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito | Credito Total Final
MANTENIMIENTO MAYOR |, 1\ soece
403 2239 |15050100 1 DE EQUIPOS HOSPITAL  [xjporenmre [C - INVERSION $2202700,00 $0,00) $0,000  $2202700,00
MILITAR CENTRAL
_ Total Obligacion : | $2202700,00 [ $2202700,00
ICompromiso SIIF /224 3_]8
oS 15553500
Obligacion SIIF -j :)'O i =
608§
CONTABILIDAD

Usuario: 35521215






HOSPITAL MILITAR CENTRAL

830040256
Consecutivo : 23739 Estado : Confirmado
Fecha : 12/12/2018
Tercero: 900167249 MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S.
Documento: 7552
Detalle : CONTRATO 135/2018
RUBROS
Disponibilidad Ct;r}];epsr:rrvn;so Cddigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
MANTENIMIENTO MAYOR |y 1y eorene
403 2239 15050100 1 DE EQUIPOS HOSPITAL [CORRIENTES IC - INVERSION $2202700,00 $0,00 $0,00 $2202700,00|
MILITAR CENTRAL
- Total Obligacion :I $2202700,00 | $2202700,00
ICompromiso SIIF
Saldo SITF
(Obligacion SITF
CONTABILIDAD

Nombre reporte : PSRPGObligacion

LTACAIATANA AL TLIACATTAL AMTITTAD ACAITHAL T MTT FTOYANANTCE N

Usuario: 35521215






HOSPITAL MILITA ENTRAL
Direccidn: ~ TRANSVERSAL 3A No. 49-00 Fecha Actual : miércoles, 12 diciembre 2018 /1
Telefono: 3486868 Comprobantre Entrada B8000000001340
BOGOTA D.C. N° Contrato
Usuario: 35521215 N° Orden de Compra
PROVEEDOR: MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A S. NIT: 900167249 FECHA: 12/12/2018 03:41 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 23 124 87 OF 804 TO 2 MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: % ICA:  9.66 PLAZO: 0 FECHA FAC:  09/12/2018 12:00a. m.
ALMACEN: ALM.BIENES DE CONSUMO FAX:
Codigo | Nombre del Producto | Concent. | Unidad | Cant. | V1. Unitario | %Dto | Total I %IVA
Registro Sanitario Lote | Fecha Vencimiento
1128599471 CARRIER PARA TROMBOELASTOGRAFO UNIDAD 1 $1.851.00800 0 1851008 19,00
TOTAL COMPROBANTE: DOS MILLONES OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DETALLE SUBTOTAL: $1.851.008.00
CONTRATO 135/2018 DESCUENTO: $0.00
. IMPUESTO: $351.692,00
T (i =i ; i
& P \dO9 3] A FLETES: $0,00
’ IMP FLETES: $0.00
A RETE IVA: $52.754,00
omnG 22 3R : 7.881.00
L2 Yyt RETE ICA: $17.881,
= RETE FUENTE: $46.275.00 —
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.085.790,00

JEFE ALMACEN

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

I TACRIATARY A TLUINCHTTAL

RATITTAD FACAITNALT MITT FODANANDT L N
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HOSPITAL MILITA

ENTRAL

Direccidn:  TRANSVERSAL 3A No. 49-00 Fecha Actual : miércoles, 12 diciembre 2018 1/1
Telefono: 3486868 Comprobantre Entrada B8000000001340
BOGOTA D.C. N® Contrato
Usuario: 35521215 N°® Orden de Compra
PROVEEDOR: MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.AS. NIT: 900167249 FECHA: 12/12/2018 03:41 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR23124870F 804 TO2 MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: % ICA: 9,66 PLAZO: 0 FECHA FAC: 09/12/2018 12:00 a. m.
ALMACEN: ALM.BIENES DE CONSUMO FAX:
Codigo [ Nombre del Producto Concent. | Unidad l Cant. | VLI Unitario | %Dto | Total %IVA
Registro Sanitario Lote Fecha Vencimiento I
1128599471 CARRIER PARA TROMBOELASTOGRAFO UNIDAD 1 $1.851.008,00 0 1851008 19.00
TOTAL COMPROBANTE: DOS MILLONES OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DETALLE SUBTOTAL: $1.851.008,00
CONTRATO 135/2018 DESCUENTO: 50.00
IMPUESTO: $351.692,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $52.754,00
RETE ICA: $17.881,00
RETE FUENTE: $46.275,00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
IMP DISTRI: $0.00
AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.085.790,00
JEFE ALMACEN e SUPERVISOR. " RESPONSABLE AGRUPACION

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

ITACARIATARA A TLUACATTAL RMTITTAD ACATRALT ATT FO2NANAANTE A1






HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Direccion:  TRANSVERSAL 3A No. 49-00 Fecha Actual : miércoles, 12 diciembre 2018 1/1
Telefono: 3486868 Comprobantre Entrada B3000000001340
BOGOTA D.C. N°¢ Contrato
Usuario: 35521215 N° Orden de Compra
PROVEEDOR: MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.AS. NIT: 900167249 FECHA: 12/12/2018 03:41 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR23124870F 804 TO2 MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 7552 % ICA: 9,66 PLAZO: 0 FECHA FAC: 09/12/2018 12:00a. m.
ALMACEN: ALM.BIENES DE CONSUMO FAX:
Codigo I Nombre del Producto ] Concent. | Unidad | Cant. | V1. Unitario I %Dto | Total | %IVA
Registro Sanitario Lote | Fecha Vencimiento J
1128599471 CARRIER PARA TROMBOELASTOGRAFO UNIDAD 1 $1.851.008,00 0 1851008 19,00
TOTAL COMPROBANTE: DOS MILLONES OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DETALLE SUBTOTAL: $1.851.008,00 #
CONTRATO 135/2018 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $351.692,00 d
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $52.754.00
RETE ICA: $17.881,00
RETE FUENTE: $46.275,00
OTRAS RETE: $0.00
OTRAS DEDUC: $0.00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $2.085.790,00
JEFE ALMACEN SUPERVISOR. " RESPONSABLE AGRUPACION

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

I TASRIATAN AL TLIACATTAL MTITTAD ACRTRALT MTT FO3INNANICE N1






BOGOTA D.C.

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Direccion:  TRANSVERSAL 3A No. 49-00
Telefono: 3486868

Usuario: 35521215

Fecha Actual : miércoles, 12 diciembre 2018 1/1
Comprobantre Entrada B8000000001340

N° Contrato

N°® Orden de Compra

PROVEEDOR: MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.AS. NIT: 900167249 FECHA: 12/12/2018 03:41 p. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Contirmado
DIRECCION: CR23124870F 804 TO2 MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: 7552 % ICA: 9,66 PLAZO: 0 FECHA FAC:  09/12/2018 12:00 a. m.
ALMACEN: ALM.BIENES DE CONSUMO FAX:
Codigo Nombre del Producto Concent. I Unidad | Cant. | V1. Unitario | %Dto | Total %IVA
Registro Sanitario Lote | Fecha Vencimiento
1128599471 CARRIER PARA TROMBOELASTOGRAFO UNIDAD 1 $1.851.008.00 0 1851008 19,00

TOTAL COMPROBANTE: DOS MILLONES OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DETALLE SUBTOTAL: $1.851.008,00
CONTRATO 135/2018 DESCUENTO: $0.00
IMPUESTO: $351.692,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $52.754,00
RETE ICA: $17.881.00
RETE FUENTE: $46.275,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.085.790,00

JEFE ALMACEN SUPERVISOR.

RESPONSABLE AGRUPACION

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

FTACRIATARNY AL TUACHTTAL MTITTAD AERMTNALT MTT FONNAADTCE A1






MI?M!{QM_‘! AMedicald Seappdicr

MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.AS.

NIT 900.167.249-9 IVA Régimen comun

Rgsolucién Dian 13028006893728 del 2017/11/20 del 7222 al 7400
N, Actividad Econémica 4659 - 331 9 Tarifa ICA 11.04x1000
Carrera 23 No. 124-87 Oficina 804 Il - Tel. 6191583 6192161

12/ I99%

hnda

@,; /\,—«0

ufs
=  RETENCION ||
1,851,008.00 0.00 | 351,692.00 0.00 0.00 0.00 '0.0Cﬂ $2,202,700.00
- : : ; - J
Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos a un titulo valor, segtin ley 1231 de 2.008
Factura impresa por computador por MILENIUM MEDICAL SUPPLIER S.A.S. NIT 900.167.249-9
<

N

—

RECIBI CONFORME:

Firma y sello del cliente

FECHA DE RECIBIDA:

}O Original

&
i« g
info@milmedicat.net A
- ; no XYk g
74 ,:','_r"g N j
Vendido a: : fwid =
HOSPITAL MILITAR CENTRAL ( FACTURA DE VENTA No. 7552
TRV 3A 49 02 e = Sedme ,
BOGOTAD.C. iasEtha e
| 3486868 NIT : 830,040,256 11/12/2018 09/02/2019
Orden de compra :- 135-2018 Remision : b J
REFERENCIA | UNIDAD ' DESCRIPCION = D| VALOR UNITARIO| % val  jva | VALORTOTAL W
02040 1 CARRIER (INCLUYE MANO DE OBRA) 1.00 1,851,008.00| 19 351,692.00 1,851,008.00






MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

EL SUBDIRECTOR DEL SECTOR DEFENSA. - SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
~ DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA ADSCRITA AL SECTOR DEFENSA
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO No. 135-2018
Proceso de Seleccion de Minima Cuantia No. 098-2018

CONTRATANTE: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

CONTRATISTA: MILLENUIM MEDICAL SUPPLIER S.A.S.

1. OBLIGACIONES: EL CONITRATISTA deberd cumplir a cabalidad con el objeto del contrato de
acuerdo- con las especificaciones. fécnicas solicitadas en el proceso vy allegadas medianie oferta,
ademds de cumplir con las siguientes obligaciones: :
1.1 Ejecutar con'plenc autonomia técnica y adminisirativa el objeto coniractual.
1.2. Darinicio a'la ejecucion coniractual una vez suscrita el acta de inicio {cuande apligue).
2 - 1.3. Cumplir a CUbGiidOd del Anexo Especificaciones técnicas.
1.4. Gestionar de manera oporiuna y efectiva las soilcﬁudes que'se puedan presentar por porie
del HOSPITAL.
1.5.- Asistic a las reuniones de segwmlenio de ejecucion de conirato programadas por el
supervisor del contfrato. en caso de realizarse.
1.6. Manienerse a paz y salvo poer el pago de los aportes de sus empleodos a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a Caja de Compensacién Familiar, cl Instityto
Colombiano de Bienestar Familiar y @l Servicio nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya
jugar, mediante certificacion alaTecho, expedida por el Revisor Fiscal ¢ el Representante Legal
— de conformidad con lo establecido en el arficulo 50 de la ley 789 de 2002, modificado por el
arficulo 9 de la Ley 828-de 2003y el articulo 32 de la Ley 1150 de 2007.
1.7. Sin pervicic de la culonomia técnica Yy administrativa, atender las instrucciones y
lineamientos que duranie el desarrollo del contrato se le impartan por parte de EL HOSPITAL
para la ejecucion del contralo y de las exigencias legales. 1.8. Qbrar con lealiad y buenc fe
en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y en frabamientos. ;
1.9. Corregir de forma inmediata cualquier falla o eror gue-se cometa en la ejecucion del
objeto conifractual.
1.10. Coadyuvar con EL HOSPITAL porc que el objeto contratado se cumpla y garantizar que
este sea de la mejor calidad.
1.11. Cumplir con las condiciones presentadas en la propuesic.
1.12. Mantener informado a EL HOSPITAL de su direccion pard comunicacién v nofificacionss.
1.13. Cumplir las demds obligaciones a su cargo que se deriven de la naturaleza del ccmtrc:to %
de las exigencics legales.

!
2. DERECHOS E IMPUESTOS: La ejecucion de la aceplacion de la oferla se realizard de conformidad
con lo previsto en las normas fributarias aplicables en la Republica de Colombia. Todos los
impuestos, tasas y contribuciones establecidas o que se-establezcan y que se causen en desarrollo -
de esta aceptacién de oferta estardn a cargo del CONTRATISTA.

3. VALOR DEL CONTRATO: TRES MILLONES DE PESCS ($3.000.000) M/CTE.

4. PLAZO DE EJECUCION: Fl plazo de ejecucion del contrato, seré a partir del cumplimienic de los
requisifos de perfeccionamienio (Arficulo 41 Ley 80 de 1993) v ejecucion (ArfiCulo 41 de la Ley 80 de -
1993 modificado por el Arficulo 23 Ley 1150 de 2007) hasta el 31 de diciembre de 2018.

5. OBJE!O MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO !NCLUIDO REPUESTOS "NUEVOS NO
REMANUFACTURADOS DEL EQUIPO DE TROMBOELASTOGRAHA TEG 5000 DEL SERVICIO DE SALAS DE
CIRUGIA DEL-HOSPITAL MILITAR CENTRAL







- 6. VIGENCIA DE LA ACEPTACION: La vigencia de la presenie aceplacion de oferta sera igual al plazo

de ejecucion y seis (4) meses mds.

7. GARANTIA: De acuerdo con lo previsto en el articulo 7° de la Ley 1150 de. 2007, en concordancia
con lo establecido en ¢ SECCION 3 GARANTIAS. SUBSECCION 1, Art. 2.2.1.2.3.1.7 y Art. 2.2.1.3.1.17,
del Decreto 1082/2015. EL CONTRATISTA se obliga a conshruur una garantia a favor del HOSPITAL
MILITAR CENTRAL con NIT. 830.040.256-0 en una compcmq de: seguros o enlidad bancaria
legalmente consfituida en Colombia, la que serd aprobada por la Jefe de la Oficing Asesora
Juridica, indicando como vigencia inicial la de suscripcion del contraio, que cubra los siguientes

amparos:
GARANTIA PORCENTAJE CUBRIMIENTO
CUMPLIMIENTO DE LAS ; Por ¢l temmino b ejecucion y
OBLIGACIONES 20% Sobre el valor lotal del uontra_tc See (06} iiosas i
4 s Por el termino de ejecucion y
CALIDAD DEL SERVICIO 30% Sobe el valor toll del contrato v
CALIDAD Y CORRECTO * Poreltermin 06 elecuciony.

FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES |

30% Sobre el valor total del contrato

un (01) afic mas

SALARIOS Y PRESTACIONES

SOCIALES E INDEMNIZACIONES 5% Sobre el valor fotal gl contrato o e‘:gg’g;“)"aflg;f:“;:‘“‘?” y
LABORALES 2 :
RESPONSABILIDAD CIVIL 5 ; ; p! < 3 %
EXTRACONTRACTUAL Doscientos (200) SMMLV, cuya vigencia serd igual al plazo de ejecucion del contrato

Si EL CONTRATISTA se negare o consfituir la garantia, osi como no Olorgc_]rlc en los términos, cuantios
y duracion establecidos en esta clausula, EL HOSPITAL podrd declarar la caducidad del presente

contrato. En  las pdlizas

deberd constar

que a). Las polizas

no expirardn  por falta de

pago de la prima o revocatoria unilateral. b). En la pdliza deberd constar que la aseguradora
renuncia al beneficio de excusién. ¢). En la pdliza deberd constar expresamente que se ampara el
cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas.

8. FORMA DE PAGO: El Hospital Militar Central cancelard el valor de los bienes y/o servicios, mediante
un pago fotal por el 100% del valor del contrato, dentro de los sesenta (60) dias siguientes cl recibo
safisfaccion de los servicios objeto del contrato, previo cumplimientc de los framites administrativos y
financieros a que haya lugor y radicacion de los siguientes documentos: a). Factura Comercial que
contenga lo estipulado en el arlicule 617, modificado por los articulos 40 de lo Ley 223 de 1995y,
articulo 64 Ley 788 de 2002 del Estatuto Tributario. b) Certificado y planilla de pago d los sistemas de
seguridad social infegral (Salud, Pensidn y riesgos profesionales) y aportes parafiscales (Coja de
compensacion familiar, Sena e Institutc Colombiano de Bienestar Familiar) de conformidad conla
normatividad vigente. ¢) Acta de Recibo a parcial y/o informe de supervisor del Cbjeto Contractual,
debidamente d:l\gem:lcdo y firmado por el confratista y supervisor del conirato. d) Reporte o
cerfificacion expedida de la siguiente manera: I) Almacén N° | de Bienes y Consumo: Recepcnoncm
la entrada de repuestos nuevos no remanufacturades para las cabinas de flujo laminar. 1) Area de
Activos Fijos: Mantenimiento. Nota: se deberdn surtir los literles a) v b) para que se efectien los
pagos parcigles. e) El Contralista deberd enfregar copia de la cerfificacion Bancaria no mayor a 30
dias, parc efectos de giro elecirdnico, la cual contenga:

~ Nombre o Razén Social

~ Numero de Nit. Entidad Financiera

~ Numero de cuenta Clase de cuenta (Ahorros o coriente)

PARAGRAEFO: Los pagos se realizarén a la Cuenta Corriente de Davivienda No. 470169990681

9. CESIONES: El CONTRATISTA no podra ceder la presente aceptacién de oferia a persona alguna
natural o. juridica, sin la previa y expresa autorizacion escrita de EL HOSPITAL: pudiendo ésta
reservarse las razones que fenga para negar dicha auterizacion, ‘careciendo en absacluto de valider
iodo fraspaso que se hiciere sin el lleno de este requisito, siendo causal de terminacion de la misma.
La celebracion de cesiones no exonera de las responsabilidades que asume en virtud de la presente
comunicacion de aceptacién de oferta, EL-HOSPITAL no c'dcwiriré relacién_clguna con estos. En
caso de aceplacion a la cesion solicitada, el CESIONARIO debe consfituir una garantia para
GmDOfG'_GI_CumDIimienio de las obligaciones que ha asumide por virtud de la cesion. <

10. CONFIDENCIALIDAD: EI CONTRATISTA y el supervisor. se obligan a no divulgar ningdn tipo de
informacién de cualguier naturaleza a terceras personas, en relacion con el objeto del proceso
contractual, ni de lugarés que llegare o conocer por ser considerados de seguridad naciondl,
menos que dichainformacion sea requenda por autoridad competente.







11. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: £l CONTRATISTA declara bagjo la gravedad de juramento
‘ que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en las

leyes 80 de 1993, 1150 de 2007. 1474 de 2011 (Estaiuto Anficorupcion] v demds normas

concordantes que. si llegare a sobrevenir alguna, actuara conforme alo dispuesto en ellas.

12. EXCLUSION RELACION LABORAL: La presente comunicacion de aceplacion por su naturaleza, no
canstituye vinculo laboral, ni subordinacion. ni genera prestaciones sociales entre EL HOSPITAL y el
CONTRATISTA, ni entre\EL HOSPITAL y los personas'con las que el mismo cuente para la ejecucion del
objeto del proceso confrociuc:t

13. SANCIONES: Con fundamento en el principio de la autonomia de la voluntad, las paries pucion .
los siguientes mulias:

MULTAS: En caoso de reforoo o incumplimiento parcial ‘o total de alguna de los obligaciones
derivados de la presente comunicacion de aceptacion_de oferta por causas-imputables a EL
- CONTRATISTA, salvo circunstancias de fuerza-mayor o caso forfuito conforme a las definiciones del
articulo 64 del Codigo Civil Colombiano, EL HOSPITAL podrd imponer al CONIRATISTA multas cuyo
valor se Ilqmdoro con base en el fres por ciento (3%) del valor del objeto contraciual dejado de
ejecutar, por cada ch: de retraso y hasta por treinta (30) dias hobdles

MULTAS POR INCUMPLIMIENTO AL SlSTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES: En caso de
maora o incumplimiento de las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales, EL
HOSPITAL podra imponer al CONTRATISTA multas, cuyo valor se liguidard con base en el cero punto
dos per ciento (0.2%} del valor de la presenie comunicacion de acepiacion de oferta, por cada dia
de retardo en la presentacién de la ceriificacion y soporles que evidencie el cumplimiento de la
presenie obligacion y hasta su cumplimiento. Estas sanciones se reportardn a la Camara de
- Comercio competente de conformidad con' lo previsto en la ‘normatividad vigente: El pago.
deduccion o compensacién de las multas no exonerard al CONTRATISTA del cumplimiento de las
obligaciones emanadas de la presente comunicacion de acepiacion de oferta. En caso de que lo
falta © incumplimiento se vuelva a preseniar y que originalmente ya hubiera sido pendlizada con
mulia, serd susceptible de una decisién adecuada v proporcional al incumplimiento. bien a trc:ves
de nuevas mulfc:s © de ofras medidas tendientes a conminar o castigar al CONTRATISTA.

MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION: Cuando el
CONIRATISTA no_conslituya dentro del término v en la forma previsia en el contrato de Minima
Cuantia, o en clguno de sus modificaterios, la poliza de garantic Unica, el Hospital podrd mediante
acto adminisirativo imponer al CONTRATISTA  multa, cuyo valor se iquidard con base en un cero
puntc dos por cienio’ (0.2%) del valor del conirato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10}
dics. al cabo de los cuales el HOSPITAL pedra optar por declarar la caducidad.

14, CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Con fundamento en el principio de la autonomia de la voluntad,
las partes pactan la exigibilidad de la cléusula penal pecuniaria en caso de mora, declaratoria de
incumplimiento- parcial, jolal- o caducidad de las obligaciones derivadas de la presente
comunicacion de aceptacion de oferla, evento en el cual EL CONTRATISTA pagard a EL HOSPITAL, a
fitulo de pena pecuniaria y no de indemnizacién, una suma equivalente al veinte por ciento (ZO%)
del valor del mismo. En-caso que el simple réjordo se presente sobre una parte de la obligacién
principal, el porcentaje pactado a fitulo de cléusula penal pecuniaria se aplicara sobre el valor de
la comunicacién de aceptacion de oferta por ejecutar, de acuerdo con lo establecido en el
Arficulo 1.596 del Codigo Civil. PARAGRAFO: El CONTRATISTA renuncia con su firma a la constitucion
en mora a que se refiere el arficulo 1.594 del Cédigo Civil. No obstante, FL HOSPITAL se reserva el
derecho de cobrar los per;u:c;os por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos
se acredliten.

15. PAGO MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Una vez nofificada la resolucién por medio Be la
cual se impone alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondrd dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes pera proceder de manera voluntaria o su pago: en caso de no
‘efectuarse, el CONIRATISTA auteriza a EL HOSPITAL a descontar de las sumais que se le adeuden. De
no existir tales saldos a su favor o de no resultar suficientes para cubrir la totalidad del vator de la
sancion, EL HOSPITAL podra ¢btener el pago de la multa y de la cldausula penal pecuniaria la cual se
cobrard por via ejecutiva. PARAGRAFO: Las multas y la clausula penal pecuniaria, no serdan
re:nfegrcbles aun en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion o la obligacion
incumplida. Lo antetior, con fundamento en el principio de autonomia de la voluntad de las partes.

16. PROCEDIMIENTO DEBIDO PROCESO PARA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS
DE INCUMPLIMIENTO: La declaracion e imposicién de multas y- penal pecuniaria- se hardan
cumpliendo el procedimiento establecido en el articulo V7 de la ley 1150 de 2007, Articulo 86 de la
. ley 1474 cel 2011 y demas normatividad vigente.







17. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: §i se presenta algin hecho consfitufive de incumplimiento de las
obligaciones a cargo del CONTRATISTA que afecte grave y directamente la ejecucion de la
presente corhunicacion de aceptaciéon de oferia y evidencie gue puede conducir a su
paralizacion, EFHOSPITAL por medio de acto adminisirativo debidamente moiivado podré decretar
la caducidad y ordenar la liquidacién en el estado en que se encuenire, iodo de conformidad con
el articule 18 de la Ley 80 de 1993.Fecutoriada la resolucion de caducidad, la presente
comunicacion de aceptacion de oferta, quedard definitivamente terminada y el CONTRATISTA no
tendré derecho a reclamar indemnizacion alguna. El HOSPITAL, har@ efectivo el valor de la penal
pecuniaria y procederd a su liquidacion. En el acta de liquidacion se determinaran las obligaciones
a carge de las partes, feniendo en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las
indemnizaciones.a cargo del CONTRATISTA, si @ esto hubiere lugar y la fecha de pago.

18. INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES: Las partes intervinientes
convienen incorporar ¢n esla comunicacién de aceptacion de oferla los principios de
inferpretacién, modificacion y terminacion unilaterales y caducidad administrativa previstos en los
Articulos 15,16, 17 y:18 respectivamente de Ic Ley 80 de 1993; el HOSPITAL podra hacer uso de las
facultades excepcionales dlli previstas. :

19. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO: Las partes no seran responsables ni se considera que han
incurrido en incumplimiento de sus obligcciohes reciprocamente adquiridas, si se presentaren
durante la ejecucién de la comunicacion de\ aceplacion de oferta, circunstancias de fuerza mayor |
© caso forfuito, de conformidad con las definiciones establecidas en el Articulo 64 del Cédigo Civil
Colombiano. El CONTRATISTA se obliga a nofificar por escrito a EL HOSPITAL las circunstancias de
fuerza mayor o caso fortuito acompanando la exposicion de los motivos correspondientes la cual se
presentarG dentro de los cinco (5) dias habiles siguienies a la ocurrencia de las posibles causas de la -
demora cuando esto sea posible. Asi mismo, el CONIRATISTA acompanard ¢ la mencionada
nofificacion todos los documentos soporte, debidamente aceptado por el supervisor que acrediten
o jusﬂﬁq’uen la_ demora ocasionada por la fuerza mayor o el caso fortuito, manifestando el tiempo
denfro del cual cumplird su obligacion. En caso de persistencia de la causal o causales . de fuerza
mayor o caso foriuito, el CONTRATISTA informard por escrito a EL HOSPITAL, dicha circunstancia o
circunstancias cada quince (15) dias hdbiles hasta por un términe maximo de sesenta [60) ‘dias
hdbiles: vencidos los cuales EL, HOSPITAL podré dar por terminado la ‘presente ‘comunicacion de
forma unilateral, por medio de un acio administrafive de terminacion, el cual serd nofificado al
mismo sin que haya lugar a sancién alguna para éste. Cuando las circunstancias de fuerza mayor o
caso fortuilo debidamenie comprobadas no excedieren de sesenta (60) dias, se levantard. un acta
suscrita por las partes contratantes con el fin de suspender los terminos de ésta comunicacion y
desaparecida la causal de fuerza mdyor o caso forluito se reiniciard la ejecucion del mismo,
mediante acta suscrita enire las partes. Evento en el cual el CONTRATISTA, se obliga a prorrogar
‘igualmente la vigencia de la garantia que ampara el objeto del proceso confraciual.

20. SOLUCION DE CONFLICTOS: Conforme al arficulo 68 dé la Ley 80 de 1993, las partes podran utilizar
los mecanismos de solucién previstos en la mencionada Ley, excepto la cléusula compromisoria,
habida consideracion queiel articulo 70 de la Ley 80 de 1993 fue derogado por &l articulo 118 de la
Ley 1563 de 2012. : :

21. APLICACION DE PRINCIPIOS GENERALES: Esia comunicacidn se regula, ademds de sus
estipulaciones, por las Leyes Civiles y Mercantiles Colombianas que correspondan a su esencia y.
nafuraleza, EL HOSPITAL podra hacer uso de las potestades previsias en el articulo 14 de la Ley 80 de
1993 v la Ley 1474 de 2011.

22. REGIMEN LEGAL: Fsta comunicacion se regira por el Esiatuto General de la Contratacion de la
Adminisiracion Publica vigente y sus Decretos Reglomentarios, las Leyes de Presupuesto y en general
las normas Civiles y Comerciales vigentes, las demds normas concordantes que rijan o lleguen a regir
los aspectos de la presente comunicacién de aceptacion de oferta y las disposiciones Ministeriales
que apliquen. 3 s

23. UQUIDACION DE ACEPTACION DE OFERTA: la presente acepiacion de ofertase liquidard de
conformidlad con lo sefalado en el Arficulo 11 de Ia Ley 1150-de 2007. La liquidacion se realizarg
dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracion del término previsto para la ejecucion de la
presente comunicacion de aceptacion de oferta.

24, REQUIS]TOS PARA EL PERFECQIONAMIENTO Y EJECUCION: Lo presente aceptacion de oferta se
perfecciona con la fima del Ordenador del - Gaosto y su publicacion en el 'SECOP
www.confratos.gov.co, y para su ejecucion se requiere de o expedicion del respectivo registro
presupuestal y aprobacion de poélizas (Caso en que aplique polizas)







25. DOMICILIO LEGAL: las parles declaran que para todos los efectos legales. judiciales |y
exirajudiciales que se deriven de la presente aceptacion de oferta fijon su domicilio legal en la
civdad de Bogotd D.C.

Elobord: 2 : e

CRI:_J,LN Meoina
Abogado. Cristian Medina Ramirez
Areq Gestion Contratos =
Hospital ar Central
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Milderirm Medical Sapplier

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

En mi condicion de Representante Legal de MILENIUM MEDICAL SUPPLIER
S.A.S., identificada con Nit. 900.167.249-9. certifico que se encuentra al dia, con
los pagos por concepto Salarios y aportes correspondientes a los sistemas de
salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Blenestar Familiar (ICBF) y servicio Nacional de Aprendizaje

" (SENA) por los dltimos seis (6) meses Lo-anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

‘Dado en Bogota D.C. alos 11 dias del mes de Diciembre del 2018.

Cordialmente,
Q/,azj e

Stella Torres Puentes
Representante Legal

CRA 23 # 124 — 87 OFICINA 804 I1 TEL 6 19 21 61 / 6 19 15 83 CEL 317 432 5601
BOGOTA D.C. COLOMBIA
E-MAIL: info@milmedical.net PAGINA WEB: www.milmedical.net







