Comercializadora Hospitalaria y

ommrr |((RD 82
M Movtigtaayma

Soluciones en equipos médicos y hospitalarios para hacer tu vida mas facil

TEL. 6451001 URGENCIAS CEL. 314 413 6245

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Bucaramanga, 12 de Septiembre del 2.022

Senores

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
OFICINA DE CONTRATACION

FLORIDABALANCA SANTANDER

REF: CARTA DE PRESENTACION PROPUESTA
Respetados sefores:

Por medio de los documentos adjuntos me permito presentar propuesta para participar en el
proceso de seleccion tendiente a la contratacién del objeto:

OBJETO: Objeto: “SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE DOTACION HOSPITALARIA (LENCERIA) PARA LA
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA “

Asi mismo, en el evento de resultar favorecido con la aceptacién de la oferta, me comprometo a
presentar los documentos requeridos para la suscripcion del contrato y a efectuar los tramites
para la legalizacién y ejecucion del mismo, dentro de los plazos establecidos para el efecto en fa
INVITACION PUBLICA. igualmente, me comprometo a ejecutar el objeto contractual de acuerdo
con los documentos que hacen parte del proceso de seleccion, asi como los del contrato, la oferta
econdmica y las demas estipulaciones de la misma.

En mi calidad de proponente declaro:

1. Que conozco la INVITACION del proceso de seleccion e informacién sobre preguntas y
respuestas, asi como los demas documentos relacionados con el objeto a desarrollar y acepto
cumplir todos los requisitos en ellos exigidos, para lo cual me comprometo a diligenciar todos y
cada uno de los formatos exigidos.

2. lgualmente, declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacion aportada y
contenida en mi propuesta es veraz y susceptible de comprobacion.
3. Que acepto las condiciones y demas exigencias para la ejecucion del contrato.

4. Que en caso de que se me adjudique el contratoc me comprometo a suscribir el acta de
iniciacién u orden de Ejecucién y a CUMPLIR el contrato dentro de los plazos contractuales, de
acuerdo con lo establecido en los documentos del proceso de seleccidn.
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5. Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso
contractual.

6. Que con la firma de la presente carta bajo la gravedad del juramento, manifiesto que el
proponente no se encuentra incurso dentro de las inhabilidades, incompatibilidades o
prohibiciones o conflictos de intereses, establecidos en la Constitucién Politica, la Ley 80 de 19983
y demas normas pertinentes.

7. Que LA ENTIDAD verificara que el proponente no esta Reportado en el Gltimo Boletin de
Responsables Fiscales, expedido por la Contraloria General de la Republica.

8. Que lei cuidadosamente la INVITACION PUBLICA y elaboré mi propuesta ajustada a los
mismos. Por tanto, conoci y tuve las oportunidades establecidas para solicitar aclaraciones,
formular objeciones, efectuar preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes.

Por lo tanto MI PROPUESTA se resume asi:

NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE: MABEL ROCIO FLOREZ
CHAPARO/MEDIFONCE

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT: 63.482.692-3
REPRESENTANTE LEGAL: MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARRO
PAIS DE ORIGEN DEL PROPONENTE: COLOMBIA

PLAZO PARA EJECUTAR EL CONTRATO: 10DIAS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO. Nos comprometemos a ejecutar el contrato, en los plazos establecidos en la
INVITACION PUBLICA.

VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Para todos los efectos, se entendera que la oferta se mantendra
vigente durante la ejecucion y hasta la liquidacion del contrato.

Declaro bajo la gravedad de juramento que el proponente Sl o NO X ha sido sancionado por
alguna de las Entidades Estatales enunciadas en el articulo 2 de la Ley 80 de 1993 con multa o
clausula penal, mediante providencia ejecutoriada dentro de los Gitimos DOS (2) afios anteriores
a la fecha definitiva de cierre del proceso de seleccion en referencia.

10. Que, en el caso en que me sea adjudicado el contrato me comprometo a aportar, previo a la
suscripcién del mismo, el NIT y el RUT.

11. Que el Valor total de mi propuesta es de $ 37.453.250,00, incluido el valor de retencion,
gastos de Legalizacion, impuestos, tasas, efc.

12. Anexamos cuadro de precios
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COTIZACION 19-09-2022 . S
N 5 Fecha Cotizacion
Sefor(es) |E.S.E.HOSPITAL DE FLORIDAELANCA C.C. o NIT|890,202,024-3 19 9! 2022
Direccion |, Tel:

Enviado a {ATTN : COMITE DE COMPRAS _subgeenciahospiflorida@gmail.com 25 9|2022
1 Fecha Vencimiento

DESCRIPCION MARCA | Cant| Vifunt | lva | Valortotal

IVA INCLUIDO

TRAJE DE MAYQO CAMISA-PANTALON TALLAS ANTICLORO verde | GENERO | 105 98.150f 19%|10.305.750
BATAS QUIRURGICAS LARGO HASTA LA RODILLA ANTICLORO Verde GENERO| 20 70.650] 19%| 1.413.000
FENESTRADO DE 1.80 X 2.30 GENERO ANTICLORO Verde GENERO| 20 99.500| 19%| 1.890.000
SABANAS DE 1.80 X 2.30 TELA GENERQ ANTICLORO Color Blanco GENERO | 170 92.650) 19%]15.750.500
CAMPOS DE 1 X1 TEXTIL GENERQ ANTICLORO Color verde GENERO | 120 28.950| 19%| 3.474.000
FUNDA 70 X 50 TEXTIL GENERQ ANTICLORO Coler Verde GENERQO| 20 29.500] 19%| 590.000
LONA DE 1.50 X 1.30 TEXTIL GENERO ANTICLORO Color Verde | GENERO| 20 46.500] 19%| 930.000
SABANAS CAMILLA DE 0.8 X 1.90 ANTICLORO COLOR BLANCO | GENERO | 50 80.000) 19%| 3.000.000
~ VALOR TOTAL GOTIZACION '$  |37.453.250

CONDIC[ONES COMERCIALES e : o

Valadez Oferta S _ HASTAEL25DE SEPTIEMBRE DEL2022 '

Forma de Pago B S - A ACORDAR PREVIA COORDINACION )

“TIEMPO DE ENTREGA 12DIAS HABILES DESPUES DE LEGALIZAR CONTRA‘I‘O )
LA COLUMNA DE VALOR TOTAL YA INCLUYE EL 19% DE IVA penr !
CORDIALMENTE, o

BN i : SR T S S
?f‘a\-;’.‘-;&i} T o e h ‘; - Ei‘#i kr — _E B
i _ - e - S -
EDISONFRANCOQUNTERO . . .. ?

GERENTE COMERCIAL R ' | .
celdar3103436024 | - ; _
CARRERA 33A NO. 1822 ~ o R
BARRIOSANALONSO , R U —
BUCARAMANGA ‘ ‘f i
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3712. Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de seleccién las
recibiré en la siguiente direccion: Direccién: Cra. 33° no. 18-22 Barrio san Alonso

Bucaramanga, Teléfono 6451001 -~ 3144136245, Contacto@medifonce.com,
medifence@hotmail.com

Atentamente,

M EDIFONCE
“ “Mabel Rocto Florez Chaparro

FLOREZ CHAPARRO MABEL ROCNY: 63482.692-3
CC' 63.482.692 de Bucaramanga Santander

/

/ Propietaria MEDIFONCE

MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARRO
MEDIFONCE

RUT 63.482.692-3

Carrera 33% no. 18-22 San Alonso Bucaramanga.

e
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_CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA

CERTIFICADO GENERADC A TRAVES DE LAS VENTANILLAS .
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: BUCARAMANGA, 2022/08/25 HORA: 14:46:38
10551843

.

CEDIGO DE VERIPICACION: TSNO223EBS

LA PERSONA . O ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A ENTREGAR EL CERTIFICADO PUEDE
VERIFICAR EL  CONTENIDO'Y CONFIABILIDAD, INGRESANDO A  WWW. CAMARADIRECTA . COM
OPCION CERTIFICADOS ELECTRONICOS Y DIGITANDD EL CODIGO DE VERIFICACION CITADO
EN EL ENCABEZADO. ESTE CERTIFICADO, QUE PODRA SER VALIDADO DE MANERA
ILIMITTADA, DURANTE 60 DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU
EXPEDICION, CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO DEL CERTIFICADC CREADO EN EL
MOMENTO EN QUE SE GENERO EN LAS VENTANILLAS O A TRAVES DE LA PLATAFORMA VIRTUAL
DE LA CAMARA.

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE:
FLOREZ CHAPARRO MABEL ROCIO

ESTADO MATRICULA: ACTIVO

| EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO, SERA ELEGIDA LA JUNTA

| DIRECTIVA DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA POR AFILIADOS.

| LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA
{ QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE DE 2022. PARA INFORMACION DETALLADA PODRA

| DIRIGIRSE A LA OFICINA PRINCIPAL, AL CORREQ ELECTRONICO ELECCIONES2022@ |
| CAMARADIRECTA.COM, O PODRA OBTENER INFORMACION A TRAVES DE LA PAGINA WEB
| WwW.CAMARADTIRECTA . COM

EL SECRETARID DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA, CON FUNDAMENTO
EN LAS MATRICULAS E INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

CERTIFICA

FECHA DE RENOVACION: MARZO 30 DE 2022
GRUPO NIIF: GRUPO II.

CERTIFICA
MATRICULA: (05~083056-01 DEL 2000/07/28
NCMBRE:FLOREZ CHAPARRQ MABEL ROCIQ
CEDULA DE CIUDADANIA : 63482692
NIT: 63482692-3"

DIRECCION COMERCIAL: CARRERA 33 A # 18 - 22 //
MUNICIPIQ: BUCARAMANGA - SANTANDER
TELEFONOL : 64510017

TELEFONO2: . 6850001/ /

TELEFONO3: 3144136245

EMAIL : medifoncefhotmail.com

NOTIFICACION JUDICIAL
DIRECCION: CARRERA 33 A # 18 -~ 22

mﬁgwmw .
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MUNICIPIO: BUCARAMANGA - SANTANDER
TELEFONOLl: 6451001 ’
TELEFCNO2: 6850001

TELEFONO3: 3144136245

EMAIL : medifoncefhotmalil.com

ACTIVOS : 894.:090.000

CERTIFICA
CIIU-CODIFICACION ACTIVIDAD ECONOMICA
i .

ACTIVIDAD PRINCIPAL : 4659 COMERCIQ AL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE MAQUINARTIA
¥ EQUIPO N.C.P. -

ACTIVIDAD SECUNDARIA : 4641 COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTCS TEXTILES,
PRODUCTOS CONFECCIONADOS PARA USO DOMESTICO

OTRA ACTIVIDAD 1 : 4644 COMERCIO AL POR MAYOR DE APARATOS Y EQUIPQ DE USO
DOMESTICO )
OTRA ACTIVIDAD 2 : 3250 FABRICACION DE INSTRUMENTOS, APARATOS Y MATERTALES

MEDICOS ¥ ODONTOLOGICOS (INCLUIDQ MOBILIARIO)

// JCERTIFICA
MATRICULA- ESTABLECIMIENTO: /£2133 DEL 2000/07/28
NOMBRE: / MEDIFONCE S3N GIL
FECHA DE RENOVACION: WMARZO 30 DE 2022
DIRECCION COMERCIAL: CR. 5 NO. 4-15
MUNICIPLO? SAN GIL - SANTANDER */
TELEFONO: 7234092
E-MAIL: medifonce@hotmail.com v
ACTIVIDAD PRINCIPAL : 4651 COMERCIO AL POR MAYOR DE COMPUTADORES, EQUIPO
PERIFERICO Y PROGRAMAS DE INFORMATICA
ACTIVIDAD SECUNDARIA : 3290 OTRAS INDUSTRIAS MANUFACTURERAS N.C.P.
OTRA ACTIVIDAD 1 : 4645 COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
MEDICINALES, COSMETICOS Y DE TOCADOR

_ OTRA ACTIVIDAD 2 : 4669 COMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS PRODUCTOS N.C.P.

TAMANO DE EMPRESA

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 2.2.1.13.2.1 del DECRETO 1074 DE
2015 ¥ LA RESOLUCION 2225 DE 2019 del DANE EL TAMARC DE LA EMPRESA ES :
MICRO EMPRESA - RSC

LO ANTERIOR DE ACUERDO A LA INFORMACION REPORTADA POR EL MATRICULADC O INSCRITO
EN EL FORMULARIO RUBS: .

INGRESOS POR ACTIVIDAD ORDINARIA $1:691.100.000

ACTTIVIDAD ECONOMICA POR LA CUAL PERCIBIO MAYORES INGRESOS EN EL PERIODO coDIGo -
CTIU: 4659

CERTIFICEA

¥
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PROCEDENCIA DE LOS AN&ERIORES DATCS: QUE LA INFQRMACICON ANTERIOR HA SIDO TOMADA
DIRECTAMENTE DE LGS FORMULARICS DE MATRICULA DILIGENCIADCS POR EL COMERCIANTE.

EXPEDIDC EN BUCARAMANGA, A 2022/08/25 14:45:38 - REFERENCIZ OPERACION 10591843

LOS ACTOS DE REGISTRCO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ DIAS HABILES
DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE, DENTRQ DE DICHO TERMINO, NO
SEAN OBJETC DE LOS RECURSCS DE REPOSICION ANTE ESTA ENTIPAD, Y / O
DE APELACION ANTE LA SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES.

PARA EFECTOS DEL COMPUTO DE LCS TERMINOS LOS SABADOS NO SON DIAS HABILES EN
LA CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA. E

EL PRESENTE CERTIFICADO NO CCNSTITUYE CCNCEPTOS FAVORABLES DE USO DE SUELC,
NORMAS SANITARIAS Y DE SECURIDAD. [

IMPORTANTE: LA FIRMA DIGITAL DEL SECRETARIC DE LA CAMARA DE COMERCIO DE
BUCARAMANGA CONTENIDA EN ESTE CERTIFICADC ELECTRONICC, SE ENCUENTRA EMITIDA PCOR
UNA ENTIDAD DE CERTIFICACION ABIERTA AUTORIZADA Y VIGILADA PCR LA
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA ¥ COMERCICO, DE CONFORMIDAD CON LAS , EXIGENCIAS
ESTABLECIDAS EN LA LEY 527 DE 199S.

EN EL CERTIFICADO SE INCORPORAN TANTO LA FIRMA MECANICA QUE ES UNA
REPRESENTACION  GRAFICA DE LA FIEMA DEL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIC DE
BUCARAMANGA, COMO LA FPIRMA  DIGITAL Y LA RESPECTIVA ESTAMPA CRONOLOGICA, LAS
CUALES PODRA VERIFICAR A TRAVES DE SU APLICATIVC VISOR DE DOCUMENT(OS BDE.

NO, OBSTANTE §I USTED EXPIDIO EL CERTIFICADO A TRAVES DE LA PLATAFORMA VIRTUAL
PUEDE IMPRIMIRLQ DESDE SU COMPUTADOR CON LA CERTEZA DE QUE FUE EXPEDIDO POR LA
CAMARA DE<COMERCIC DE BUCARAMANGA. LA PERSONA O ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A
ENTREGAR EL CERTIFICADO PUEDE VERIFICAR, POR UNA SOLA  VEZ,  SU CONTENIDO
INGRESANDG- A WWW.CAMARADIRECTA.£O0M OPCION CERTIFICADCS ELECTRONICGS Y DIGITANDO
EL ¢ODIGH DE VERIFICACION  QUE SE ENCUENTRA EN EL ENCABEZADO  DEL PRESENTE
DOCUMENTO. EL CERTIFICADC A VALIDAR CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO  DEL
CERTIFICADC CREADO EN EL MOMENTO EN QUE SE GENERO EN LAS VENTANILLAS O A TRAVES
DE LA PLATAFORMA VIRTUAL DE LA CAMARA.

Ry

Pedra Pablo Contreras Pscheco
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Banco Agrario de Colombia

NIT. 800.037.800- 8

PAGO PROGRAMADO SOLO EN BANCO

AGRARIO
0702022 083056 Cajere’ npenagom’

Oficina. 6042 - SAN GIL

ADO GENERACION PLANILLA

& ASOPAGOS

Terminal BS042CINI0ES  Operacion. 47082557

Transacelén: RECAUDO DE CONVENIOS

Digite el nimerc de
planilla de acuerdo a

Valor: $1,569,200.00 - la fecha en que el
Ceosto de la transacoion 50.00 MEDIFONCE aportante realice el
Ivar del Costo $6.00 NI-63482692 pago
GMF del Costs: §0.00 1
Namero de
. MEDIFONCE identificacidén
Medio ce Pago. EFECTIVO
Convento. 12420 PLAMILLAASISTIDA -ASOPAGD L 2052-09-05 634826902
Ref 1. 8620959727 . .
Ref 2 000B34E2652202208 Pexiodo pensién
Ref e 202208
Antes de retirarse oe s ventanlia por faver ventique Cantidad de registros
que la transiccion solicitada se regislro cormectaments 2 4
&n el comprobante. S1no ests de acuerdo infdrmele al
cajero pars que ta corrja. Cualguier induetud
comuniguese en Bogota al 5848500 resto de
a pagar (Total Valor Tipo de Estado
seguridad transaccién planilla
social financiera -
2022-09-20 Be20959727 $1.5659.200 $1.569.200 $0 E Lista Paga
pago en hbanco

HVAICTATANY

|

Il

(415)7709998013483{8020)86209557278020000634826922022083900C0015692008620220920

- Setior (a) aportante

Para garantizar un mejor servicio, Ascpagos le
selicita diligenciar la siguiente informacién

Hombre consignante

Tel. Cel.

Tel. Fijo

Periode Pagado

Pagina 2 2022-08-05 10:38:43 COPIA CLIENTE







Banco Agrarid de Colombia

HIT. 800.037.860- 8
. PAGO PROGRAMADO SOLO EN RANCO

: AGRARIO rF ASOPAGOS
07/05/2022 08:30.46 Caero’ npenagom ADO GENERACION PLANILLA o
Oficina; 5042 - SAN GIL -
) O Operaclon. 47082 - -
Terminal: B6042CJ040E pel » ‘ Digite ol n —
Transacclén: RECAUDO DE CONVENIOS planilla de acuerdo z
Valtf:‘r: $£870,700.00 MABEL ROCIO FLOREZ la fecha en que el
Costo dé s transaccion: $0.00 CHAPARRO aPOrtanteargahce el
|va de) Costo’ $0.00 CC-63482692 pag
GMF del Costo. $0.00 0
. Nimef¥o de
oago EFECTIVO " MABEL ROCIO FLOREZ identificacién
Medio de Page CHAPARRO
Conveno. 12429 PLANILLA ASISTIDA ASORAGC 1 2022-09-05 634 8 2692
Ref 1: 8620959657 Periodo pensién
Ref 2: 00063482692202208
Ret 3: 202209 202209
2 3 .
Antes de retirarse de la ventanilia por taver venfique 02209 Cantidad de registros
que fa transaccidn solicitade se registrd correctamente 3
en el comprobante, Si no esta de acuerdo informele al

cajero para gue la corila Cualquier inguistud

comuniquese en Bogota al 5348500 resto de 2 pagar |Total. valor Tipo de Estad
seguridad transaccién planilla
social financiezn *
LULZ=LU~£Ll |BBZUYDYEST [SBT0.700 $870.700 3¢ I Lista para
vage _en banco

LA TAIRTEVRT A TMRRM AR

{415)7T7099980134583(8020)8620959657802000063482692202209380000008707009620221021

- Sefior {2} aportante

Para garantizar un mejor servicio, Ascpagoes le
solicita diligenciar la siguiente informacién

. Nonbre consignante
Tel. Cel.

Tel. Fijo

Periodo Pagado

Pagina 2 2022-09-05 10:34:17 COPIA CLIENTE
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CERTIFICACION

Para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1150
del 16 de Julio del 2.007, bajo [a gravedad del juramento CERTIFICO
que la empresa MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARRO / MEDICAS
DEL FONCE, identificada con el NIT 63.482.692-3, ha dado
cumplimiento oportuno y completo con los aportes y demas
obligaciones legales que le corresponden respecto del sistema de
Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a Salud,
Pensiones, Riesgos Laborales y cuando ha sido del caso con los
aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion Familiar,
correspondientes a la nomina de los dltimos seis ( 6 ) meses
calendario.

Se expide a solicitud del interesado, en Bucaramanga a los (19) dias
del mes de Septiembre del 2.022

Atentamente,

o 5 $
//%/ . %ﬁemmmce e
& “Habel Roclo Florez haparro @

FLOREZ CHAPARRO MABEL ROCHT: 634826923

CC: 63.482.692 de Bucaramanga Santander
Propietaria MEDIFONCE
MABEL ROCIO FLOREZ CHAFPARRO RUBEN JAIMES QUINTERO
Gerente Contador Publico

T.P. 60844-T







Que el contador piblico R
No 81254971 de BUGCH
vigente su inscripcié

NO REGISTRA Al

deode ke dr deoodke e o koA e

st JUNTA CENTRAL @

eseecie. DE CONTADORES

Certificado No:

P09 EORE®

@
{"‘g~
@

LA REPUELICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMOC
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFI

CAA:

ERESE

LA DE CIUDADANIA
0 60844-T Sl tiene

DENTES DISCIPLINARIOS | AL T

A R R RS E SR EREEEERER R

ek s ok ek ek ok * ok : T Tk ok k ko

ntados a

{FORMIDAD CON LO
DE 1999, DECRETO UNICO
FO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

ESTE CERTIFICADO DI
ESTABLECIDO EN EL ARTI
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pégina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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RFPUBLICA DE COLOMRIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wnere 3 1-204.977%
“JAVMES QUINTERD.

ArElLADOS

b

-

.

FECHA OE NaCMUENT oo -1887
20GOTAD.C .

» ot

(CUNDINAMARCAS
LUGAR DE NACIMIENTD

1.72 O+ ]

ESTAYURA G.8, R SEXQ
ZT-HOV-1888 BUCARAMANGA .
FECHA ¥ UGAR F EXPEDICION Auimmt A

BEGISTRADOR NACIONAL
TARLOE ARIEL RARCHEL TORRES

A-27001 000008554 b (923487 1-B00BIE 2 DPOIREETEOA 1
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OIAN

POR URA COLOMOIA MAS HONESTS

2. Goncaplo E[ZJ Actualizacion

Formulario del Registro Unico Tributario

4, Numero de formulario 14810565016
5. Nurnero de Identlficacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcclan seccional /A Buzdn electrénico
6§ 3 48 26 9 2|3 Impuoaten y Adunnas de Busammangs /0 \4__/

[DENTIFICACION

\\J/ </\\

24, Tipe de contribuyente 25. Tipo do docurmento 28. Nimoro de liontificacisn, \;"_’ s //'-\ 27. Focha expediclon
LPersona natural o sucesion itiquida 2 {Cédula de Ciudadania 1 3 6348 2% 9\2)i 7 \__/; ; 19910530
. ugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento \’ ;dgrct(éqfi*-aﬁicipic

SOLOMBIA 1 6 9 [Santander 8 ® IBugargmanga 001
. 31. Primor apafliide 32, Sogundo apellido 33, Primer nombro j CJ\‘/ ’/ / 34::-6.\*;05 nombros

FLOREZ CHAPARRO MABEL B{?C[O

35, Razén social

/2,& N
36. Nombre comerclal 37L<Slg."r el
MEDIFONCE /}& L\@/
/,Js'rAc‘éN// \)

38. Pals 39, Departamento f 40, Cludad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Santander ﬂ 6 8 |Bucaramanga Q001
41, Direccion principal /Z \

CR33A 18 22 BRR SAN ALONSO N M\

42, Correo olectrénico medifoncefacturacion@gmail.com r{ NS / I \./

43. Codigo pastal [a4. Tatttonc 1. /7 AN N3 144 136 2 4 545 Telslonc2 6451001

"\ CLASIFICACION
Activi,d‘:xd-a_conémicat/\“\*‘q/ Ocupaclén
Actlvidad principal AGUVINE sacundard: -'! Otras actividados 2. Nimere
46. Gédigo 47. Fecha Iniclo actividad 48. Codige e/;chud icio cwl 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establocimiontos
la 65 9|l2001,04,11]|l8 sf’Qz“'n@oq\()w\%wsl [3312[325 0] [1 3 1 4] 2

SOV T Respbnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3
53, Cédlgoi 5 [7 |9

‘\‘“"J\\‘s 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 2@ 23 24 25 26
iéwo!u\«tsszﬂ\\1||fi||l||||!1|||I
- Impto. renta y compl. régi

07- Retencién en la fuente a tiulo de* rent /5 /?\/

men ordmar\\_/
09- Retencidn en la fuente en el 1mpl'hesto/ \‘:h//’
42- Obligado 2 llevar contabilicad A N S
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA/’M

52 - Facturador electronico \\\ ;7

10- Obligado aduanerc

Obligagos aduaneros Expertadores
1 2 3 4 s 6 7 8 g 10
$5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
wlzle | | | | 1 [ | | |

54. Cadigo |57. Moo | I

1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1

N S Y O T I — -

[IMPORTANTE: Sini porjuicio do las actualizacionos a'quo haya Iugar a mscnpc:én on ol Registra Unico Tributario «RUT tendri vigencia indefinid y oncon: _: '_ neianG s6° ex.ngmi surahovacion -

Fara uso exclusivo de la DIAN CHE S

D NO- E 60 No desoﬁos l____—g_' B

La Informaclon suministrada a través del forrnulario oﬂclal de lnscrlpc!dn actualizaclsn, suspensitn |t Sin perjulel de las veriﬂcaclcnes que la DIAN raalice.
y cancelacion dal Registro Unico Tributario (RUT), deberd sor oxacta y veraz; en 6aso do constatar | Fiema autorizada:

nexactitud en alguno de los datos suministrados se adefantaran los procodimiontos administrativos
sancienatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafe del articule 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

59 Anexos 5_ pecm |2ozz 0713/ 14:47:54 |

984. Nombre FLOREZ CHAPARRO MABEL ROCIO
485, Cargo CONTRIBUYENTE

Focha gonaracién documento PDF: 13-07-2022 02:50:54PM
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IAN

POR UNA COLOMIIA MAS BONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio resorvade para la DIAN

4, Nimero de formulario

Pagina 2

JITANATI

/\\

do 4

Hoja 2
14810565016

481056501

5. Nmero de identificacion Tributarla (NIT)
B 34826

12, Direcclén secclona!

Ll
E

N

uzdn electrénico

Impuestos y Aduahis de Bucaramanga

9 2|3

2N \4_’/

Caractoristicas y formas do las organizaclonos

\\-/’f </\\

Iy

64. Entldu:/om msntu;os de @@Ehw do orden naclonal, departamental,

62, Naturaloza _J 63. Farmas asogiativas rnunlclpal Y agscazsiza __J

§5. Fondos ___] 66. Cooporativas gltn&nimmswo'g?c@s\\\

88, Sin perseneria jurfdica __l 9. Otras organizaciones no clasificadas | 70. Bkn\éﬁéo \\_\J/; 12:

TN
Constltucién, Registre y Ultima Reforma ~ '5\ e yl U\ \l /7 Composkion del Capltal
Documento 1, Constituclon BTl W ~
NN

71. Claso 09 82. Naclonal %

72. Ndmere ..-.....__- /> W

73. Fecha | | / ,.\\ / 3. Naclonal pablico _—
74. Nimere do notarfa ~/ ‘\/‘ i
75. Entldad do rogistro D 3 G—-—-§ '6/ . 84. Naclonal privado %
78. Facha do roglstro 20000728 /*\\> /f:[\\ |

77. No. Matricula mercantil 0508305601 4 xf&\ AN S
78, Departamento 68 e"?\l\/ { ~—F

79. Cludad/Municiplo 5 x\/ﬁ‘; NN 85. Extranjoro %

N KT

Vigeneia N 86. Extrarjoro pablico %

80. Dasdo | \7/"’ iy ,\//‘ N7 !

81, Hasta ! | \ &d A | 87, Extranjero privado %

ZSRNEON

v< < ‘m_}‘ ™ Entidad de viglancla y contro!

88, Entidad de vigllancla y control ,r-\:\ ~ \\\\/\
-~ \ \ J: .aJ oy )
;" ;/ o //" \~_/ ) Estade y Baneficio

Jtem. 199, Estado.actual ;-

oo

h~..“3<}/|-er:r1a combio, g egtado !

191, Namero de [dentificacién Tributara (NIT)

TR DV

4 1 KR I :
s S |
Vineulacién aconémica
o Vinguiacién 94, Nombre dol grapo oconémico yio emprosarial 95. Ndmero do Identificacion Trbutaria (NiT) dela g5 py,

econamica

Matriz o Controlante

87. Nombre 0 razén soclal de la matrlz o controlante

170, Nomero de identificacién tributara
otorgado en ol axterior

171, Pals

172, Nomare de [dentificaclon tributarla
sociedad o natural dol exterior con EP

173. Nombre o razén saclal de la sociedad

o0 natural del exterior ¢con EP

Facha gonaracion documento PRF: 13.07-2022 02:50:54PM



OILAN

POR UNA COLOMEBLA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina de Hoja §
Espacio reservado para la DIAN 4. Niimero de formulario 14810565018
5. Ndimero da Identlficacion Tributara (NIT} 6. DV | 12. Direcclon seccional IBuzorl electrénico

68 3 482869 2

Impueaton y Aduonas do Bucaramanga /

3

AR N

A AN

Revisor Fiscal y Contador

SN e~

124, Tipe de documonto

125, Namaro de idontificacién

12&Qkig}fwmor&@,w’r]“m?pmrosional

128

128. Primer apeliide

. Segundo apeflido

Diros nombres

NP

130. Primor nombra \

| A

132. Ndmero de ldentificacién Tributaria (NIT) 1

‘1

33DV

!

134. Socledad o firma deslgnada

N

Revlsor flscal princtpa.: =

135. Fecha de nombramiento

RS

|

136. Tipo de documente

137. Numaro de identiflcaclén

139. Ndmero de tarjota profesional

, @% \wg/av

2
=
‘;.3_ 140, Primer apelilde 141. Segunda apelliide 13"2.-.\,;§mer gl Ja& 143. Otros nombres
z { T
£ [144, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV 146. Socloaador@edogg@a /,,\\\
-g ] i N Jd
a ) g
o [ 147, Fecha de nombramiento
| ff \J\\
| | 4 .
148. Tipo de documento 148, Namero do identificacion 150, DV} 151. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadanfa 1 3 |9 1 2 5 4 9 7~4_ " 6 0 8 4 4T
152. Primer apelldo 153. Segundc\apalwﬁs/ / \}\ 154. Primer nombre 155. Otros nombres
$ [JAIMES EQU]NIERO\ [RUBEN
k=3 -
S 156, Numero de Identificackin Tributaria (NIT} /.52\5\’

T’«B_,ruocl&@ d@ esignada

N4

1%9. Fecha de nombramlento

Fetha generacién documonto PDF: 13-07-2022 02:50:54PM




AN

POR UNA COLOMEBIA MAS HONESTA

Formulario del Registre Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

!415)

oja 6
14810565016

Pagina 4 4o 4

!l |||| ol 20) 0

7072124 0 001481056501
/‘\
I
5. Nimere de identificaclén Tributaria (NIT) &, DV | 12. Diroceldn secclonal /\ Y, \ j 4/Bu26n elactrénlee
6§ 348269 20 3 Impuestes y Aduanas de Susaramarnga / /\\ J/ 2\L
% H s

N NN
=

. * o —
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nogorfoa-ﬂntn- otros / /

480. Tipo do astablocimianto
Establecimiento de comerci

0 2

181, Actividad aconémica
Fabricacion de otros articules textiles n.c.p.

L~
“

162, Nombra del establacimianto

/\k
N7

,—4:3
/39
\\9

MEDICAS DEL FONCE ﬁ'

163, Dopartamante 164, CiudadMunisipio N’ \__/

Santander g 8 | SanGl ﬁ\\/ \9/
1 165. Direction (/

CR5 4 15 N ’\

166, NOmere de matricula mercantit

82133

167. Focha deTiet IM&‘MM:&K\}
7 \\7 N

-~ Lz/o,.o‘,(t)‘rzs

| -

168, Toléfono

7234082

189, Fpohg daclime? N7
/Oﬁ’—ﬁ' ] é/ bl

1

164, Tipo da establocimiento
Establecimiento de comerci

02

161, Actividad stondmica N
Fabricacion de instrumentos, agamtos y,mateﬂales médtcos y odontolég\cosF 3250

S

162. Nombre dei establecimiento

MEDIFONCE

TR

163, Departamonto

) 64 CJudaﬁ:"\dm.‘ﬁpuo \
Santander 6 8 ucammanga 001
2

165, Direcelén
CR33A 18 28 BRR SAN ALONSC

X

166. Namero de matricuia mercantil / \ \f & \QJIM/ Focha do la matrigulz morcantil
1688 2 4

|2006 905189

168. Teléfono

169, Fecha do clerre

;\ 648/5\% 1 l l

|

160, Tlpo de establecimlento

/:,|'1 a?\am.mé ;;50

4

162, Nombre dal estableclmionto:

Q“r/

163, Dopartamante

164, CludadMiunicipio

Q—f/
% [16s. pirecien \v/

166, Nimerp da matrlcula mercantll

187. Focha do la matrfeuta mercantl!

| L

168, Teléfone

16%. Fecha do clerre

| | |

Facha generacion documeonts POF: 13.07-2022 02:50:54PM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL |
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 07 de
-~ septiembre de 2022, a las 12:08:31, el ndmero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
' REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC

No. Identificacién 63482692 ...

Codigo de Verificacién 634836922205971 20831

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorid:Naciona ' _ PO ero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la R.
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg:

la firma mecanica aquf

/MV/

EDUARDO Q/PINEDA ARRIETA
Contralor Delegado

Digito v Revisé: WEB

TG, w—
Con e] Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. . .

@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1

\ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. 1

=
kS







E%E
2
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

: 12:11:38
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACIOX No. 204638143

Bogotd DC, 07 de septiembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), elfla) sefior(a) MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARRQ iderntificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 63452692:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

| ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anctaciones e inhabilidades generadas per sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servideres, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones piblicas en
ejercicio de la accidn de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes selamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripsién de contratos con el estado, es responsabilidad de i2 Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp/fwww.procuraduria.gov.co/portalfantecedentes,himl

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con £ Ciudadane (E)

ATENCION ;

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA ElL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadane.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 3878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria,gov.co

e






7/9/22, 12:15 Policla Nacional de Colombia

2 @BOGY f

% POLICIA NACIONAL
! DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:15:00 PM horas del 07/09/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63482692
Apellidos y Nombres: FLOREZ CHAPARRO MABEL ROCIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con o establecido en el articulo 248 de la Censtitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado Ia extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consuita es vélida siempre y cuando el nimero de identificacidon y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy 200
pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5169700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 0180009710 1712
E-rnail: dijin.araic-
ate@policia.gov.eo

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebdJudicialformAntecedentes.xhtml

172

%

&
(4



719/22, 12:15 Policia Nacional de Colombia

) Presidencia de ¥ Ministerio de 33 Portal Unicode IS GOV.CO

N
E

D el e |
|,

la Republica Defensa Nacicnal Contratacién
Tedos los derechos reservados.

hitps://fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudiciaiformAntecedentes. xhtml 212



719/22,12:14 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

R (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/09/2022 12:14:05 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 63482692 y Nombre: |
MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARRQO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por [a cual se expide el Cédige Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 41311855 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda H B Imprimir

" policia Nadlonal de Colombla
- Direccién General - Cra, 59 No, 26- 20
Centro Administzativo Nacional (CAN) Bogets D.C.

www. policia,gov.co

https:/fsrvcnpe.pelicia.gov.co/PSCHm_cnp_consulta.aspx







FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 196 de 1995, 489 y 443 de 1908}
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (Q DE CASADA) NOMBRES
Florez Chaparro Mabe! Rogio
DOCUMENTO DE MENTIFICACION sEXO NACIONALIDAD PalS
c.6. CE. PAS No. suezegn FE M (oo (X EXTRANERO O cowomsia
LIBRETA MILITAR —
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE (™) NUMERG DA,
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
F i CARRERA 33A - 13 22 BARRIC SAN ALONSOQ
ECHA i | 2sjmes [ ot favo [ 1e7s |
PAIS COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUINICIPIO BUCARAMANGA
MUNICE™IO SOCORRO TELEFONO 6451001 EMAIL medifonce@hotrnail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL. ULTIMO GRADO APROBADC ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 116, DE EDUCAGION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
R EES IERIERE e | 7 | & | o 10° ¢ mes | 11 | a0 ] 1803
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}
DILIGENCIE ESTE PUNTG EN ESTRICTQ ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TEGNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UM {UNIVERSITARIA}
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) POC {DOCTORADQ O BHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (ST £STA HA SIDG PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD Ne. SEMESTRES GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 0 TITULO | TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
st NO MES ARIO
TECNOLOGIA BN REGENCIA OE
PREGRADO & X AN, a2 2005
PREGRADO 1 X INGENIERIA DE SISTEMAS 0% 1997

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B} © MUY BIEN (W3}

IDIOMA

LOFHABLA

LOLEE LOESCRIBE

ME R 8 1B R B [ MB







LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1988)

¢Ha tenide experiencis laboral donde haya,
adminisirate recursos econdmicos y/o personal?:

“{Nombre de ja Entidad / Organizacion:

i Cudntos empleados tiene o tenfa en la
Ertidad/Organizaciin?:

DERECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 1

Si tiene o tevo personal a carga, indique cuantos:

§5i se le asignaron recursos econdmicos, indique ef valor en
PeSos:

Describa un logro sabresaliente de su gestidn:

i Ha tenido experiencia laboral donde haya
adminisirado recurses econdmices yfo personal?

~|Nombre de la Entidad / Organizadion:

& Cuintos empleados tiene oteniz en |2
Enticad/Organizaciin?:

ALCALDIA DE CURITH

Si tiene o tuve personal a cargo, indigue cuantos:

Si se le asignaron recursos econdemicos, indique el valor en
pesos:

Describa urn logre sobresatiznts de su gestion:

LHa tanido experienciz laboral donde haya
adminisirago recurses acendmicos y/o personal?:

Normbte de ia Entidad / Organizacion:

4 Cudntos empieados tiane O tenia on ia

Entidadirganizecion

HOSPITAL EL PERON SANTANDER

Si tiens ¢ tuve personal a cargo, indigue cuantos:

Sl 5o le asignaren recursos econémicos, indique el vaigren
pesos:

Describa ur {ogro sobresalients de su gestion:

&Ha tenido experiencia iaboral donde haya
administrade recurses econdémicos y/o personal?:

Nombre de [a Entidad / Organizacién;

. Cuintos empleados tiene o tenia en |z
Entidad/Organizacion?:

DIRECCION DE SANIDAD

Si thene o tuvo personal a cargo, indique tuantoes:

Sl se le asignaron recursos econdmicos, indigue & valor en
ipesos:

Deseribg un logro sobresaliente de st gestion:

4Ha tenido experiencia laboraf donde haya
adrninistrade recurses econdmicos yo personal?:

Nombre de la Estidad / Organizacion:

2 Cudnios empleados tiens o teniz en la
Entidad/Organizacion?:

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Si tlene o tuvo personal 8 cargo, Indigue cusntos:

S se lo asignaron recursos econdimicos, Indique el valer en
pesos:

Describa un logro sebresaliente de au gestién:







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1898)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL 5. PEFION SANTANDER X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER £1 PENON
TELEFONOS FEGHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
Dis | 26 | Mes] 05 | ase I 2014 Dia | 31 | Mes] 12 | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TIPO SERVIDOR / CONTRATISTA 01 AREA CONTRATOS
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS
ALCALDIA DE CURTI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
~ | SANTANDER CURITI
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 10 | Mes| 09 { aio | 2014 ow| 10 | Mos| 12 | Ado ! 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECTION
TIPO SERVIDOR / CONTRATISTA 01 AREA CONTRATOS
EMPLEC O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DIRECCION DE SANIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FEGHA DE RETIRD
Dl | 12 | wmes| o2 | aso | 2014 ois | 1€ | Mos| 03 | o | 2044
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TIPO SERVIDOR / CONTRATISTA 01 ADMINISTRACION - CONTRATACION
EMPLED G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER X COLOMRIA
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 24 | Mes] 02 | Ado | 2004 Dia | 10 | Mes| 3 | Ado | 2014
CARGO 0 GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN
TIPO SERVIDOR 7 CONTRATISTA 0 AREA CONTRACTUAL
EMPLED G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
DIRECCION SENERAL DE SANIDAD MILITAR 1 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIC | correo ELECTRONMICO ENTIDAD
SANTANDER BUGARAMANGA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oo} ot | mes] o8 | aro| 2011 Dis | 31 | Mes| 12 ] ko | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TIPG SERVIDOR / CONTRATISTA 04 ADMINISTRACION DE CONTRATOS







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 vy 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA r’AIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
pia; | pres: | Wio: ! Dis: | | Mes: | | Ado: |
AREA DE CONOCIMIENTD NIVEL EDUCATIVO DIRECGIGN

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANGS Y MESES

. : . TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION R o 4 <
A ANQS MESES
SERVIDOR PUBLIGO 1 8
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 0 b
TRABAJADOR INDEPENDIENTE o a
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 3

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE §I__NG __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATISILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUGIONAL G LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEERAR GONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICG DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO Sc. DE LA LEY 1$0/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento / iy /
gchqf IS fog/2re &x %82.65&5'4?(
F[R;éﬂ. DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
/

/

(N






ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
FUNCIGN PUBLICA PERSONA NATURAL
o {LEY 190 DE 1995)

ECLARACION JURAMENTADA -

YO, MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARRO

IDENTIFICADO CON: ©.C. X C.E. TA N® 63,482,692 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals COLOMBIA Departamento SANTANDER |Municipio BUCARAMANGA
Direccidn  Cra 33 a no. 18-22 San Alonso Bucaramanga Telefonos  6451001-6850001-3144136245
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A;
TR L NOMBRES Y APELLIDOS S Sl DOCUMENTC DENTIDA
Maria Esperanza Chaparro Rojas 28,423,508
Jaime Florez Ariza 5,766,110
Jheimy Julieth Franco Fiorez 1.098.798.684
P

£CLARDC, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 2°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

X PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:

a) Los Ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo” afio 2021 gravable fueron:
ONCEPTC

SALARIOCS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACICN

ARRIENDOS

HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS 1.774.324.000

TOTAL $ 1.774.324.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

bancoiombia corriente 9054076902 megamalt $ 10.418.000
colpatria corriente 871-100156-5 megamall $ 348.000

| ¢} Mis bienes patrimoniales son Ios siguientes
; TIPODE BIE
VEHICULOS

CARRO CAMIONETA NISSAN FRONTIER 2 X 4 $ 111.927.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




——



PROVEEDORES VARIOS PROVEEDORES VARIOS $ 46.173.000
OBLIGACIONES FINANCIERAS RANAAL Sy A 8 402.932.000
CUENTAS PCR PAGAR VARIOS ACREEDORES $ 44.241,000
TARJETAS DE CREDITO COLPATRIA - FINANDINA 3 27.868.000

SALIDAD DE MIEMER!

NO NINGUNA

b) A la fecha soy soczo de las siguientes corporaciones, socnedades yio asocmcmnes

MEDIFONCE SAS SOCIO UNICO
C)En la actualidad: SI XX NOQ tengo sociedad conyugal o de heche vigente, con:
[ AN W |y il ' g e g L= = o
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE EDISON FRANCO Q. VRN IEI A P N
.. C.C. XX T.I. 91,259,337

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVAD]

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasmnal 0 permanente son Ias siguientes:
[ e SDETALLE DE-LAS ACTIVIDADES

'FORMA DE PARTICIPACION:

i &_WEDIFONGE
&Wum RIS

Bucaramanga, Septiembre 19 del 2022
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAFP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

\

¥
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1.

pitalaria yOrtopédIca

Soluciones en equipos madicos El;qoaitalarins para hacer tu vida mds facil

TEL. 6451001 UR AS CEL.314413 6245

COMPROMISO DE TRANSPARENCIA
MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARRO idenfificada con Cédula de Ciludadania Nro. 63.482.692
de Bucaramanga domicilicdo en la ciudad de Bucaramanga - Santander, actuando en mi
propio nembre gue en adelante se denominard EL PROPONENTE, manifiesto la voluniad de
asumir el presente COMPROMISO DE TRANSPARENCIA teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:;

Que la ES.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA, Adelanta el proceso de
Contratacion con el objeto de: “SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE DOTACION
HOSPITALARIA (LENCERIA) PARA LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE FLORIDABLANCA

Que EL PROPONENTE tiene interés en apoyar la accién del Estado Colombiano vy de la
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA en el implemento de mecanismos
y hermas para el fortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales v en o
lucha contra la corrupcion.

Que el PROPONENTE tfiene interés en el proceso de contrataciéon referido en el primer
considerando, y s& encuentra dispuesto a suministrar la informacién necesaria para I
transparencia del proceso, y en tal senfido realiza las siguientes manifestaciones y
CoOMpPromisos.

DECLARACIONES

PRIMERA: Decloro bajo la gravedad del juramento no encontrarme incurso dentro de las
inhabilidades e incompatibilidades previstas en la Constitucidn Politica ni en el articulo 8°
ce la Ley 80 de 1993, asi como no fener sancidn vigente por la tfrasgresién de alguna de
ellas, para contratar con Entidades Pablicas.

SEGUNDA: Declaro que toda la infformacién que suministré v suministraré o la E.S.E. HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA es clerta vy precisa y que no omiil ni omitiré
informacion que sea necesaria para la fransparencia en la celebracion v desarrolio del
contrato.

TERCERA: Declare que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, ni directa ni
indirectamente, dadiva o beneficio para obtener una decisidn a mi faver, ventaja impropia
o para perjudicar @ alguno de los proponentes.

CUARTA: Declaro que la propuesta presentada es seria v gjustada a la redlidad, que
asegura lo posibilidad de gjecutar el objeto del presente confrato en las condiciones de
caiidad y oportunidad exigidas en el Pliego de Condiciones.

QUINTA: Declaro publicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el
presenfe proceso, las adendcs, asi como las aclaraciones que se reaiizaron a los Piiegos, en
condiciones de fransparencia, equidad e igualdad.

™~
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MEDI!

Comercializadora Hospitalaria v Ortopédica

Koo RO 2. Hies

Solucionas en equipos méd:coGy éntalarios para hacer tu vida mas facl

TEL. 6451001 UR IAS CEL. 314 413 6245

COMPROMISOS

PRIMERO: §i llegare a sobrevenir una inhabilidad ¢ incompatibilidad prevista en la
Constitucion o en la Ley, me comprometo a ceder el contrato, previa cutorizacion escrita
de la ES.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DICS DE FLORIDABLANCA, vy si ello no fuere posible
renunciaré ¢ la ejecucién del mismo, de conformidad con lo previsto en el articulo 9° de Ia
Ley 80 de 1993.

SEGUNDO: Me comprometo a desamollar todas mis actividades en el marco de principios
éticos y o asumir con seriedad y responsabllidad todos los compromisos relacionados con
el presente contrato.

TERCERO: Me comprometo a suministar a la ES.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA cualquier informacién sobre actos de corupcion, soborno, subjetividad,
presién o favorecimiente en el desarrollo del proceso confractiual, del que fenga o llegare
a tener conocimiento.

CUARTO: Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en
general, previstos en el Pliego de Condiciones y en el contrato.,

QUINTO: Me comprometo a desarrollar fodas las actividades en el marco de principios
éticos y a asumir con seriedad vy responsabilidad todos los compromisos relacionados con
el contratfo.

En constancia de lo anterior vy como manifestacién de aceptacidn de nuestros
compromisos y declaraciones incorperadas en el presente documento, se suscribe en I
ciudad de Floridablanca - Santander, a los diecinueve (19) dias del mes de septiembre de
Dos Mil Veintidés (2022).

EL PROPONENTE

MEDEFONCE
abel Qocto Flovez Chuparro

FLM CHAPARRO IAAB!L ROCHT 60452 602-2
GG 83482602 do Bucoramengs
Proplotana MEBIFONCE

MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARRC
C.C. Nro. 63.482.692 de Bucaramanga
Proponente

2






MEDIF

Comercializadora Hospitalar

Solucliones on equipos médico&lﬁaita!arics para hacer tu vida mas Sl

TEL. 6451001 UR AS CEL.314 4132 6245

“‘COMPROMISO ANTICORRUPCION"

La suscrita a saber: FLOREZ CHAPARRO MABEL ROCIO, domiciliado en la
CARRERA 33 A NO. 18-22 BUCARAMANGA SANTANDER, identificado CON
LA C.C. 63.482.692 expedida en BUCARAMANGA, quien obra en calidad de
REPRESENTANTE LEGAL DE MEDIFONCE que en adelante se denominara EL
PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
COMPROMISO ANTICORRUPCION , teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERA: Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE
FLORIDABLANCA , adelanta un proceso de contratacion para la celebracion del
respectivo contrato estatal para el : “SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE
DOTACION HOSPITALARIA (LENCERIA) PARA LA ESE HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS DE FLORIDABLANCA “SEGUNDA: Que es interés de EL PROPONENTE
apoyar la accion del Estado colombiano y de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA para fortalecer la
transparencia en los procesos de contratacidn, y la responsabilidad de rendir
cuentas;

TERCERA: Que siendo el interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de
contratacion aludido en el considerando primero precedente, se encuentra
dispuesto a asumir la informacién propia que resulte necesaria para aporar
transparencia en el proceso, en tal sentido suscribe el presente compromiso
unilateral anticorrupcién que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS. EL PROPONENTE,
mediante la suscripcion del presente documento, asume los siguientes
COmpromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecerd ni dard sobornos ni ninguna otra forma de
halago a ningln funcionario pablico en relacién con su propuesta, con el proceso de
contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado
-de la adjudicacion de su propuesta.

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado
de la compafia o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor
haga lo sefialado anteriormente en su nombre.

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a
todos sus empleados, agentes, asesores, y a cualesquier otros representantes
suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica
de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso y la relacion
contractual que podrian derivarse de ella, y les pondré las obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos a cualquier halago a los funcionarios de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir
en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras

ey






a¥ .
Soluciones en equlpos médncoGy hoaitalanos para hacer tu vido mias facil

TEL. 6451001 UR AS CEL.314 413 6245

personas que por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la
adjudicacién de la propuesta.

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA, durante el
desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser elegida su propuesta.

1.4. El. PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o
realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusion en el
presente proceso o la distribucion de la adjudicacion de contratos entre los cuales
se encuentre el que es materia del presente Reglamento, o la fijacién de los
términos de la propuesta.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DE INCUMPLIMIENTO: EL
PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las
consecuencias previas en el reglamento del proceso si se verifica el incumplimiento
de los compromisos anticorrupcién. En constancia de lo anterior, y cocmo
manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados en el
presente documento, se firma el mismo en la ciudad de BUCARAMANGA, a los
diecinueve ( 19 ) dias del mes SEPTIEMBRE del afio dos mil veinte dos
(2.022).

%&MGDIFO NCE
& “Matbel Rocle Florez (haparr
FLOREZ CHAPARRO MABEL ROCIR 624826823

©C 63.482.692 de Buearamanga Santender
' Propietaria MEDIFONCE

MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARRO

Representante Legal

Nit 63.482.692-3

MEDIFONCE

DIRECCION : Carrera 33 No. 18-22 Barrio San Alonso, Bucaramanga SANTANDER (2)
TELEFONO : - 6451001 — 3144136245 3103436024 -

EMAIL : contacto@medifonce.com
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GDIGO: -GIC-GCO01FE5
FORMATO DE VINGULACION Y/O ACTUALIZACION ¢ &S
DE CONTRAPARTES GESTION INTEGRAL DE CALIDAD VERSIGN: 01

PERSONAS NATURALES FECHA:  10/04/2020

FECHA DE SOLICITUD TIFO DE SOLICITUR TIPO DE USUARIO
dd mm azaa VINCULACION ACTUALIZACION CLIENTE CONTRATISTA PROVEEDOR

19 9 2022 x

NOMBRE COMPLETO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARRO

DENT)

“CEDULADE | FASAPOR CEDULA DE '
CIUDADANIA | X TE EXTRANJERIA OTRO ¢CUAL?
NUMERO DE IDENTIDAD FECHA DE EXPEDICIGN LUGAR DE EXPEDICION
63482692 28 7 2000 BUCARAMANGA
< FECHADENACIMIENTO i oo ' i
dd mm anaa DEPARTAMENTO ANTANDER
PAlS COLOMBIA
23 1 1973 CIUDAD SOCORRO
e +: GENEROQ 5ov B e OCUPACION.
: EMPLEADO CON
| F X M EMPLEADO PENSIONADO NEGOGIO
. DIRECCION DE RESIDENGIA | INDEPENDIENTE X RENTISTA OTRO
CRA 33A NO. 18-22 ¢CUAL?
i BARRIO ] TELEFONORESIDENCIAT -1 -7 CIUDAD 7. ‘DEPARTAMENTO: CORREQELECTRONICO
SAN ALONSO 6451001 BUCARAMANGA SANTANDER medifonce@hotmail com
contacto@medifonce.com
NUMERO DE CELULAR [~ v w0 ot TIPQ-DEVIVIENDA £ MALOR ARRIENDQ 7 s er
PROPIA | FAMILIAR | ARRENDADA | X

3144136245 PERSONAS A CARGO GASTOS FAMILIARES

NOMBRE DE LA EMPRESA | NEGOCIO DETALLE ACTIVIDAD (S6lo para independientes)
MEDIFONCE COMERCGIALIZADORA DE PRODUCTOS, EQUIPCS, MEDICOS HOSPITALARIOS
CARGO REPRESENTANTE LEGAL FEGHA DE INGRESO TIPO DE VINCULACION
CIUDAD BUCARAMANGA dd mm aaaa FIJO INDEFINIDO | OTRO gCual?
CRA 33A NO, 18-22
DIRECGION 28 7 2000
TELEFONO 6451001 - 3144136245
—-t POR SU ACTIVIDAD O CARGO USTED: s1 NO §1 RESPONDIO AFIRMATIVO A ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES;
POR FAVOR ESPECIFICAR
Maneja recursos plblicos X
Ejerce algtin grado de poder piblico X
Goza de reconocimiante pUblico

POR FAVOR RELACIONE LGS PRODUCTOS FINANCIERGS G

PRODUCTO FINANGIERO NOMERO ENTIDAD — SUCURsAL ANTIGUEDAD
CUENTA CORRIENTE 905476502 BANCOLOMBIA MEGAMALL 22 AROS







REALIZA USTED OPERACIONES CON MONEDA EXTRANJERA

INDIQUE CUALES: OTRAS
= f l NO ] X IMPORYACIONES EXPORTACIONES ! ]
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIGR
INVERSIONES TRANSFERENCIAS OTRAS ¢(CUALES
OTRAS?
TIPO DE PRODUCTO |~ NUMERO BE PRODUCTS ENTIDAD MONTO CIIDAD PAIS WONEDA

EL CLIENTE PROVEEDOR“__ CONTRATISTA _X_ se obliga con
FLORIDABLANCA a entregar informacion veraz y verificable y a actualizar SuU i
Menos una (1) vez al afio, o cada VeZz que asi lo solicite, suministrando la totalidad de los so

al que tenga.

la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
nformacién personal, comercial y financiera, por lo
portes documentales exigidos. El

incumplimiento de esta obligacion, faculta a 1a ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA para terminar de
fmanera inmediata y unilateral cualquier tipo de relacion contractual o comerci

actividades licitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.
anualmente,

actividades terroristas,
4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detallo ocupacidn, oficio, actividad o negocio):

Origen: CONTRATISTA INDEPENDIENTE

1. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal v los recursos que poseo no provienen de
2. La informacién que he suministrado en la solicitud Y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a financiacién del terrorisme, grupos terroristas o

En caso de diligenciamiento electrénico:

informacién suministrada es exacta y correcta.

entendido, aceptado y autorizado lo estipulado en este documento (con firmay huella), la

MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARRO

63,482,6923

s
et Tt el VI A Gt Coram

g (Tt ]

S R e

DOCUMENTACION ANEXA PARA PERSONAS NATURAL: So anexaran los documentos Gue se astipulen en el proceso corraspondients, da
acuerde al tipo da relacién o vinculo con la institucion,

Resultado de verificacién de datos:

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN FECHA :
VERIFICO:

IDENTIFICACION

HORA:

N
ey






Comercializadora Hospitala yr pédica

Soluciones en egquipos médicosGy hoseiitalarios para hacer tu vida mas facil

TEL. 6451001 URGENCIAS CEL, 314 413 6245

Bucaramanga 19 de Septiembre del 2.022

Sefores

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
Attn: Oficina de Contratacidn

Ciudad

OBJETO : ““SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE DOTACION
HOSPITALARIA (LENCERJIA) PARA LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE FLORIDABLANCA

CERTIFICADO DE AUSENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Con la presente me permito certificar que MEDIFONCE Y/o MABEL ROCIO
FLOREZ CHAPARRO, bajo gravedad de juramento, no se encuentra incursa en
cualquiera de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en el articulo
127 de la Constitucion Politica de Colombia, en los articulos 8° y 9° de la Ley 80 de
1993, articulo 4° del Decreto 679 de 1.994 y en las demés normas que las aclaren,
modifiquen o deroguen, asi como las demas normas concordantes y vigentes sobre
la materia.

Por tal razén certificamos que estamos legalmente aptos para participar en
licitaciones plblicas

Cordialmente,

Santondar

FLOREZ CHAPARRG MABEL ROCNY: 53482902
O{.’.‘. 83 ART.00T do Bucaramancs
4 Propietardia MEDIPONCE

MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARRO
NIT 63.482.692-3
Representante Legal
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‘Nro. Vetifieaclén: 22575501870 Fecha Impreslén 07103/2015 9,14 AM

MODELO Neo, 7

MODELO DE CERTIFICACION PARA PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, SUSCRITA POR - oL
EL PROPONENTE, PARA ACREDITAR LA EXPERIENCIA EN CONTRATOS EJECUTADOS 3 P .f&n{‘%&mﬁﬁg

INDIQUE EL N° DE IDENTIFICACION DEL CONTRATO 19 -EL CUAL DEBE COINCIDIR CON EL FORMULARIO-
(Actaracion: éste campo es exclusivo para el diligenciamiento del proponente)
EL SUSCRITO  EN CALIDAD DE PROPONENTE PERSONA NATURAL, IDENTIFICADO CON EL NIT 63482692

CERTIFICA:

QUE FLOREZ CHAPARRO MABEL ROCIO CON NUMERO DE NIT 63482692, SUSCRIBIO UN CONTRATO CON E.S.E.
HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA,

EL CUAL SE ENCUENTRA EJECUTADO Y SE ADJUNTA LA COPIA DEL CONTRATO (O CERTIFICACION) A
ESTA DECLARACION.
BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EJECUTADOS. (OBJETO DEL CONTRATO): |
COMIRITAR LA COMPRY Do ROPY  [FA CERIY ¥y Mp@i[HRros FIad
b C5.6 MHosPITp Xrelphdl 26 Eaucry Fopiid. '

QUE DE ACUERDO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS (UNSPSC) EN EL TERCER NIVEL, EL. OBJETO
CONTRACTUAL CORRESPONDE A LA(S) SIGUIENTE(S) CLASIFICACION(ES):

Segmento Familia Clasge Producte Segmento Familia Clasa Producta Segmentofl Familia Clase Preducto
42 13 15 00 42 13 16 oo 42 13 17 00
42 13 21 00 42 17 17 00 53 10 21 ]
53 10 27 00 53 10 32 00 00

NOTA: SOLO St EL CONTRATO FUE EJECUTADG FPOR UN CONSORCIO, UNION TEMPORAL O SOCIEDAD EN LAS CUALES EL

PROPONENTE TENGA O HAYA TENIDO PARTICIPACION, INDIQUE EL PORCENTAJE DE PARTICION DEL PROPONENTE: --
{Indique las cifras con maximo 2 decimales),

CUYO VALOR EXPRESADO EN SMMLV A LA FECHA DE TERMINACION FUE DE: 107,13 (Méximo 2 decimales)
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 22 .1 021 z2ojdg  (DDMM/AAAA)
SEEXPIDEENLACIUDADDE _BUcd A0 44064

A LOS 07 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2015 W

/%/Wz Kocip 1{_’[0 tey  Copsgan o

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O PROPONENTE VA DE QUIEN SUSCRIBE LA CERTIFICACION

0. De identificacian
NOTA: Adjuntar capia del contrato que desee certificar. Recuerde realizar una certificacisn por cada contrato

Bajo mi responsabilidad hage uso del presente modelo de certificacién sugeride por la Camara de Comercio
de Bucaramanga.
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. q 3 ) COD. PRES; 65 - D478 NIT: $00,067,160 0 rem s
14 GARCIA ROVIRA . . R
CONTRATO DE COMPRAVENTA No, 135 DE 2014 CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL oS
REGIONAL DE GARGIA ROVIRA Y MEDICAS DEL FONCE ~MEDIFONCE- ‘ =02 f
Contrato No. 135 de 2014 . 5
Nombre del contratarte; ESE HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA 4 213 g
NIT: 900.067.169-9 ; ;
Nombre del representante legal: JULIAN MAURICIO PINZON GUEVARA N L2054
+ ldentificacion: 91.214.349 de Bucaramanga £ 1A PRI o
- Nombre del Contratista: MABEL ROCIO FLOREZ GHAPARRD\ \‘ | \“ A i }' -
Identificacion: ' 63.482.692 de Bucaramanga. P PR »
Valor del contrato: 103 ,'? $65.997.066 P R
Plazo de ejecucidn: Veinticinco (26) dias
L.ugar de Ejecusién: Malaga Santander

Entre los suscritos, a saber: JULIAN MAURICIO PINZON GUEVARA, mayor de edad, identificado con la eédula
de cludadania nimero 91.214.349 de Bucaramanga, quien actla en su condicién de GERENTE nombrado
mediante Resolucién No 002207 de Febreto 06 de 2013 emanado de la Gobernacién de Santander v Acta de
Posesidn No 013 de Marzo 01 de 2013, de la EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE
GARCIA ROVIRA, entidad descentralizada del orden departamental, que para efectos del presente contrato se
denominard LA ENTIDAD GONTRATANTE, y por la ofra MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARRO, mayor de
edad, identificada con 1a cédula de ciudadania 63.482.602 de Bucaramanga, propistaria del establecimiento de
comercio "MEDICAS DEL FONCE — MEDIFONGE-" con domicilic comercial en Ia carrera 33A No. 18 - 28 Barde
San Alonse de Bucaramanga, quien para efectos de este documento se denominara EL CONTRATISTA, hemos
detidido celebrar ¢l presente CONTRATO DE COMPRAVENTA, consignado en las cldusulas que se pactan a
cortinuacién; teniendo en cuenta que en la ESE HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA, existe la
necesidad de reaiizar la presente compra. CLAUSULA PRIMERA. OBJETO; CONTRATAR LA COMPRA DE
}  ROPA, LENCERIA Y MOBILIARIOS PARA LA ESE HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA, de
conformidad con las sigulertes especificaciones técnicas y con la propuesta presentada por el contratista, 2 cual
hace parte integral del presente contrato:

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

1 JUEGC DE SABANAS DE HOSPITALIZAGION 54 $145.000 $7.830.000
120 X 2 METROS. {Contiene sabana, sobre- |
sabana y funda con logo estampado en tela genero
blanco)

2 JUEGO DE SABANAS DE HOSPITALIZACION DE 8 $140.000 $840.000
1.20 X 2 MT. (Contiene sabana, sobre-sabana y
funda logo estampado Y marsadas No. 26 y No., 27
en Genero Verde quirirgico)

. 3 COBLJAS TERMICAS EN COLOR AZUL Y VERDE 10 $435.000 $ 450.000
MARCADAS CON ESTAMPADO LOGC ESE
HRGR.
4 COBUA TRES "TIGRES, MARCADAS CON EL g $50.000 $300.000
NUMERO 26 Y NUMERQ 27, CON ESTAMPADO
LOGC ESE HRGR.
g ALMOHADA RELLENG DE FIBRA DE 40 $40.000 $1.600.0C0

SILICONADA  MARCADA GCON EL LOGO
ESTAMPADO DE LA ESE HRGR. (incluye funda
en génerc verde quirirgico, medidas 50 em x 70
cm.). )

TOTAL AREA DE HOSPITALIZACION

6 JUEGO DE SABANAS Y FUNDAS DE 226 X 1 51 $140.000 $7.140.000
MT. ANCHO CON CAUCHO Y CORDON,
Marcadas con loge en género verde Quirdrgico.

7 ] ALMOHADA RELLENG DE FIBRA SILICONADA 20 $65.500 $1.310.000
MARCADA CON EL LOGO ESTAMPADO DE LA
ESE. (Incluye finda en género verde quirtrgico).
Medidas 70 em x 60 cm.

8 COBIJA TRES TIGRES, MARCADAS CON EL 12 $45.500 $5486.000
NUMERO 26 ¥ NUMERC 27, CON ESTAMPADQ

Camrgra 7° N°. 1580 Tel: 6607475 6607094 — 6607130 — S507449 - 4607293 1
Fax: Urgenclas 212 - Administracidn 205
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LOGO ESE.

X

JUEGO DE SABANAS DE URGENCIAS DE 225 X
1 METRO (Contiene sabana y funda con logo
estampado en género verde quirdrgico).

12

$95.500

$1.146.000

10

PLASTICOS GRISES CON ORILLOS COLOR
NARANJA PARA CIRUGIA.

12

$46.027

. $552.324

k!

PLASTICOS GRISES CON ORILLOS COLOR
AZUL REY PARA URGENCIAS.

20

$46.027

$1.380.810

12

PLASTICOS GRISES CON ORILLOS COLOR
VERDE AGUA PARA PEDIATRIA.

16

$46.027

$736.432

TOTAL AREA DE URGENCIAS

13

JUEGOD DE SABANA DE CAMILLA DE
FONOCAUDIOLOGIA CON ESTAMPADO DE
MUNECOS. (Confiene sabana y funda con logo
estampado da la ese).

$58.500

$295.500

14

ALMOHADA RELLENQ DE SILICGNA MARGADA
CON EL LOGO ESTAMPADO DE LA ESE. {Incluye
funda en género verde quirdrgico, medldas 50 em x

43

70 cm).

$45.000

$1.800.000

TOTAL AREA DE FONOAUDICLOGIA

15

COJIN DE ECOGRAFIAS PARA CONSULTCRIO
DE ECOGRAFIAS. (Espuma densidad 30 color
naranja, forro cordoban gris). MEDIDAS: 50 CM
Large x 24 em ancho x 13 em alto.

$115.000

$115,000

TOTAL AREA DE ECO

GRAFIAS

16

BATA MANGA LARGA GON PUNO RIT CON
LOGQ ESTAMPADO CONFEGCCIONADD EN
GENERO VERDE QUIRURGICO.

100

$65.000

$6.500.000

RV

CAMPO FENESTRADO DE 2.5 X 1.80 MTS CON
0JO RECTANGULAR DE 50 X 50 CON
REFUERZO EN EL 0JO CON LOGO

"ESTAMPADG GONFECCIONADO CON GENERO
VERDE QUIRURGICO.

3G

$80.000

$2.400.000

18

TRAJE DE MAYO. (Contiene camisa manga corta,
pantalon tipo sudadera, gorre y par de polaipas con
logo estampade confeccionado en Genero verde
quirargico, Tatla M).

50

$108.500

$5.425.000

19

TRAJE DE MAYQ. (Contiene camisa manga corta,
pantalén tipo sudadera, gorro y par de polainas con
loge estampado confeccionade en Genero verde
quirlirgico. Talla L).

20

$108.500

$2.170.000

20

ENVOLVEDERA 1 DE 85 X 95 CGMS CON' LOGO
Estampade confeccionado en Genero  Verde
Quirdraico.

60

$40.000

$2.400.000

21

ENVOLVEDERA Il DE 65 X 65 CMS CON LOGO
Estampado confeccionade en Genero Verde
Quirtrgico,

€0

$20.000

$1.200.000

22

ENVOLVEDERA 1ll DE 35 X 35 CMS CON LOGO
Estampado confeccionade en Genero Verde
Quirtrgico.

60

$16.500

$990.000

23

COMPRESERO DE 198 X 110 CM
CONFECCIONADC EN DRIL VULCANQ VERDE

10

$80.000

$800.000

of
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD

HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA
Malaga - Santander
COD. PRES: 88400706 NIT: 900,067,100 -0 1
GARCIA “ROVIRA . )

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 135 DE 2014 CELERRADO ENTRE LA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
REGIONAL DE GARCIA ROVIRA Y MEDICAS DEL FONCE -MEDIFONGE-

CALI. Estampado con los logos del Hospital. g

24 | CAMPO DE PIEL S0 X 90 CMS CON LOGO 100 . $40.000 $4.000.000 ;
ESTAMPADO CONFECCIONADO EN GENERO® |
VERDE QUIRURGICO 1

!

25 | COBIIAS DE LANA DE 140 X 2 METiaoé 15 $40.000 $600.000
CUADROS. ESTAMPADAS CON EL LOGO DE LA
ESE,

26 COBIJA PACIENTE CIRUGIA, MANTA TERMICA 15 $45.000 $675.000
ESTAMPADA CON EL'LOGO DE LA ESE. EN
COLOR AZUL O VERDE.

27 ENVOLVEDERA PAQUETE DE 1.50 X 2 CMS. 30 $65.000 $1.950.000
CON LOGC ESTAMPADO CONFECCIONADO-EN
GENERO VERDE QUIRURGICO,

28 FUNDA PARA MESA MAYO DE 65 X 49 CM CON 12 $22.500 $270.000
LOGO ESTAMPADO EN GENERO VERDE -
QUIRURGICO.

23 SABANAS PARA PAQUETE DE 250 X 1.80 CM 30 $80.000 $2.400.000
CON LOGQO ESTAMPADO EN GENERO VERDE
- QUIRURGICO.

R o

TOTAL AREA DE CIRUGIAS

30 SOFA CAMA LIDO ESPUMA DENSIDAD 26 100 X 2 $650.000 $1.300.000
200 FORRO EN TELA PRANNA.

ey OBIJAS TERMICAS EN COLOR AZUL Y VERDE 8 $45.000 $360.000
MARCADAS CON ESTAMPADO LOGO ESE.

32 TOALLAS PARA MANOS 100% ALGODON, PARA 15 $25.000 $375.000
CONSULTA EXTERNA (CITOLOGIA). CON LOGO C
ESTAMPADO ESE. TAMANO 50 CM X 1 METRO.

32 TOALLAS PARA MANOS 100 % ALGODCON, PARA 10 $25.000 $250.000 :
[EL  AREA ADMINISTRACION CON LOGO
ESTAMPADO ESE. TAMANO 50 CM X 1 METRO.

34 SILLA  GIRATCRIA PARA SERVICIO DE 3 $280.000 $840.000
URGENCIAS.
~ 35 SILLA FIJA IMPORTADA PARA FACTURACION 1 $300.000 §300.000
. ]
36 ALMOHADA RELLENQ DE FIBRA SILICONADQ 40 $40.000 $1.600.000 '

MARCADA CON EL LOGC ESTAMPADO DE LA
ESE. INCLUYE FUNDA EN GENERC VERDE i i
QUIRURGICC. Medidas 50 cm x 70 cm.

37 JUEGO DE SABANA DE CAMILLA 2 MTS X 75 20 $85.000 $1.700.000
CMS,. ANCHO CON CAUCHO EN LOS BORDES.
CONTIENE SABANA Y FUNDA CON LOGC J
ESTAMPARQ EN GENERO AZUL CELESTE. -
|
!

38 JUEGO DE SABANA PARA MEDICOS INTERNOS 10 $145.000 $1.450.000
1 X 2 METROS. (Contiene sabana, schre-sabana.y
funda logo estampado en genero verde quinirgico).

CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. El contratista se obliga a cumplir con el
objeto del presente contrato de compraventa en forma eficiente y oportuna conforme a las condiciones y
caracteristicas técnicas ofrecidas en sy propuesta la cual hace parte integral del presente contrato. 2. Bl '
contratista debera entregar 2 ropa, lenceria y el mobiilario objeto de compra en el lugar indicade por el
contratante en la sede del Hospital Regional de Garcia Rovira, Cra. 7 No 15 — &0 de -Malaga. 3. Son por cuenta
del contratista los costos del transporte de los bienes objeto de ia compraventa hasta la sede del contratante.
4. Responder por cualquier dafio patrimonlal generado en el desarrolio del cbjeto contractual e imputado a su -
responsabilidad a titulo de DOLO o CULPA generada por imprudencia, impericia, negligencia o por viclacién de

3
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REGIONAL DE GARCIA ROVIRA Y MEDICAS UEL PUNGE —vikwi winws

reglamentos. En consecuenicia se compromete a martener INDEMNE a la ESE HOSPITAL REGIONAL DE
GARCIA ROVIRA de cualguier reclamaci6n de terceros, 5. Reportar oportunarmente las anomalias en desarrolio
del objeto contractual y proponer alternativas de solucién. 8. Responder por haber ocultado al contratar
inhabllidades, incompatitilidades o por haber suministrado informacién falsa. 7. Responder por la buena calidad
de jos bienes objeto de la presente compraventa. 8. Asumir los riesgos asignados al CONTRATISTA en los
estudios previos. CLAUSULA TERCERA: VALCR, FORMA DE PAGQ, Y DESCUENTOS, Elvalor del presente
contrato serd por la suma de SESENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE WIL
SESENTA Y SEIS PESOS ($65.997.066) MCTE. LA ESE HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA, en
calidad de Contratante, pagaré al contratista por Actas parciales, de acuerdo a los ftems suministrados ala ESE a
safisfaccion del supervisor y de acuerdo a los valores unitarios ofertados, segun informe presentado por el
supervisor del contrato, previa presentacion de la factura de cobro debidamente legalizada. Del valor del contrate
se haran los descuentos de ley. CLAUSULA CUARTA. APROPIACION PRESUPUESTAL. El valer def presente
contrato de compraventa se cancelara del actial presupuesta de Rentas y Gastos de la ESE Hospital Regional de
Garcla Rovira con cargo al Rubro 03210601 "MATERIALES ADMINISTRACION correspondiente al presupuesto
de gastos de la Vigencia 2014, segun certificado de disponibilidad presupuestal No. 14-00218 de fecha 24
de Enero de 2014, CLAUSULA QUINTA. PLAZO DE EJECUCIGN Y VIGENGIA DEL CONTRATO, El plazo para
la ejecucion dal presente contrato sers de Veinticinco (25) dias contados a partir de la suseripcion del Acta de
Inicio. CLAUSULA SEXTA. GARANTIA. Cun el fin de avalar el cumplimiento de las obligaciones del presente
contrato, el Contrafista se compromete a constituir a su costa, en favor del Contratante, garantias consistentes en
polizas expedidas por una compariia de seguros legalmente autorizada para funcionar en Celombia, Estas pélizas
deberdn amparar los siguientes riesgos: 1. Cumplimiento del objeto contractual equivalente al 10% del vator
del contrato, extensible por el término de vijencia del contralo y cuatro (4) meses mas. 2. Calidad de los bienes
suministrados equivalente al 20% dal valcr de! contrato, extensible por el término de vigencia def contrato y seis
(6) meses mas, CLAUSULA SEPTIMA. PENAL. En caso de incumplimiento total por parte del contratista de
cualquiera de las obligaciones previstas er este contrate, dard derecho 2l Contratante al pago del diez por ciento
{10%} del monte def contrato a titule de s ncidn penal, renunciands el contratista a los requerimientos judiciales
para este efecto. PARAGRAFO: En el avento que el CONTRATANTE considere necesario hacer efectiva la
clausula penai o la garantia Unica o impaner multa, lo hara el Gerente mediante Resolucién Motivada que se
notificard personalmente al contralista o a su apoderado, al igual que al representante legal de a compaiia
aseguradora, segun el caso; contra dizha resclucién solo procede el recurse de reposicion. CLAUSULA
OCTAVA. CADUGIDAD.- En case de incumplimiento de las obligaciones por parte del contratisia que afecte en
forma grave y directz la sfecucidn del contrato y que evidencie que puede conducir a su’ paralizacion, el
contratante por medie de un acto administrative debidamente motivado lo podra dar por terminado y ordenara su
liquidacién en el estado en que se encuentre. Cuands la ESE HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA,
decida abstenerse de declarar la cadurtidad, adoptard las medidas de control e Intervencion necesarias, que
garanticen {a ejecucion del objeto contrztado. La dedlaratoria de caducidad no Impedira que la entidad contratante
continué Inmediatamente la ejecucion rlel objeto contratado, bien sea a través del garante ¢ de otro contratista, a
quién a su vez se le podrd declarar la saducidad citando a ello hublere lugar. La declaracién de la caducidad no
dard lugar a 1z indemnizacion del conb afista, quién se hara acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas en
la ley 80 de 1993, La declaratoria de caducidad serd constitutiva del siniestro de incumplimiento. CLAUSULA
NOVENA. INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINAGION UNILATERALES: El presente contrato se rige
por las Clausuias excepcionales de inlerpretacion, modificacién y terminacién unilaterales contenidos en fa Ley 80
de 1993. Las partes acuerdan que en casc que se dé aplicacldn a estas cliusulas excepcionales, el contratista
" renuncia expresamente a reclamar el pago de perjulcios o indemnizacién por tal medida, pero tendra derecho a
que se le reconczca ¢l costo de cuanio haya alcanzade a realizar de acuerdo con las normas y estipulaciones
contractugles. CLAUSULA DECIMA. INHABILIDADES E INCOMPATIRILIDADES - El coniratista manifiesta bajo
la gravedad de Juramente que no se encuentra incurse en ningunz de las causales de inhabilidades e
incompatibilidad previstas en la Constitucion v la Ley, y si llegare a sobrevenir alguna, actuard conforme lo
prevén las normas que tigen la materia, v el articulo 9 del manyal de contratacién de la Empresa. CLAUSULA
DECIMO PRIMERA. CESION.- El contratista no podra ceder derechos ni obligaciones que adquieta por ministerio
de éste contrato, a persona natural o jurldica nacional 6 extranjera, sin consentimiento y autorizacién expresa y
por escrite dej contratante. CLAUSULA DECIMIO SEGUNDA, EXCLUSION DE RELACION LABCRAL.- Por
tratarse de un contrate de compraventa, la ejecucion del mismo no genera relacién o vinculo laboral con el
contratista ni con las personas que este uliice para la ejecucidn del contrato las cuales estardn bajo &a totalidad
responsabilidad del contratista; por tanto nc habré lugar al cobro de prestaciones sociales, va que la cuantia aqul
pactada envuelve todos los coustos que conlleve a la ejecucion del obieto del presente contrato. En consecuencia,
el Contratante no responderé judicial nl extrajudicialmente por deudas, obligaciones y demas que surjan de!
contrato, diferentes a los valores expresamente pactados. CLAUSULA DECIMO TERCERA SUPERVISION
DIRECCION Y VIGILANCIA. El Contratante para ejercer fa vigilancia en la efecucidn del presente contrato,
designa a SAIDA VIVIANA HERRENO PRIETO, Asesora Financiera, guien deberd controfar el cumplimiento de
lzs obligaciones contraldas por el contratista, presentar los informes a que haya lugar en desarrollo del objeto
contractual, conceptuar sobre los incumplimientos del contratista en sus obligaciones, controlar las vigencias de
las garantfas y su aprobacion legal, constatar los requisitos prevics para la legalizacion y ejecucion contractual,
mantener actualizado el archivo de documentos legales, modificaciones o ampliaciones del contrato, estudiar el
clausulado dei contrato para establecer su cumplimiento, suscribir la fquidacldn de los contratos y las actas
necesarias, preparar los documentos requeridos para la liquidacion del .contrato y entregar la cedificacion de
cumplimiento del objeto contractual. CLAUSULA DECIMO GUARTA. CLAUSULA COMPROMISORIA; Las partes
contratantes semeteran a la decisién de arbitros aquellas diferencias y discrepancias que surjan dentro de la
celebracién del contrato, su ejecucidn, desarrollo, terminacién o liquidacion ¥ que no hayan podido ser
sofucionadas mediante acuerdo, ¢onciliacién o transacciéh. La decision arbitral serd en derecho. La designacién,
requerimlento, constitucién y funcionamiento del tribunal de arbitramento se regliré por las normas vigentes sobre
la matesia. CLAUSULA DECIMO QUINTA. COMPENSACION: Las paries convienen que en virtud del principio
de la compensacién y para efectos de proceder a hacer efectiva la cléusula pena o las multas edtablecidas en
este contrato el Contratista autoriza 2l CONTRATANTE a descontar ef valor de la clausula penal y las multas.a
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reglamentos. En consecuencia se compromete a maniener INDEMNE a la ESE HOSPITAL REGIONAL DE
GARCIA ROVIRA de cualquier reciamacién de terceros, 5. Reportar oportunamente fas anomalias en desarrollo
del objeto contractual y proponer alfernativas de solucién. 8. Responder por haber ocultado al contratar -
inhabilidades, incompatibliidades o por haber suministrado infoermacién falsa. 7. Responder por la buena calidad
de los bienes ebjeto de la presente compraventa. 8. Asumir 1os riesgos asignades al CONTRATISTA en los
estudlos previos, CLAUSULA TERCERA: VALOR, FORMA DE PAGO, Y. DESCUENTOQS. Elvalor del presente
conirato serd por la suma de SESENTA Y CINCO MILLONES NCVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
SESENTA Y SEIS PESOS ($65.997.066) MCTE. LA ESE HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA, en
caiidad de Contratants, pagara al contratista por Actas parclales, de acuerdo a los ftems suministrados ala ESE a
satisfaccitn del supervisor y de acuerdo a los valores unitarios ofertados, segln informe presentade por el
supervisor del contrato, previa presentacién de la factura de cobro debidaments legalizada, Del valor del contrato
se haran los descuentos de ley, CLAUSULA CUARTA. ARROPIAGION PRESUPUESTAL. El valor dal presente
contrato de compraventa se cancelara del actual presupuesto de Rentas y Gastos de la ESE Hospital Regional de
Garcfa Rovira con carge al Rubro 03210601 "MATERIALES ADMINISTRACION comrespondiente al presupuesto
de gastos de 1a Vigencia 2014, segtn certificado de disponibilidad presupuestat No. 1400219 de fecha 24
de Enero de 2014. CLAUSULA QUINTA. PLAZO DE EJECUCION Y VIGENCIA DEL CONTRATQ. El plazo para
la ejecucldn del presente contrato sera de Meinticinco (25) dias contados a partir de ia suscripcidn del Acta de
Inicio. CLAUSULA SEXTA. GARANTIA. Cun ! fin de avalar & cumplimiento de lds obligaciones del preserte
contrato, el Contratista se compromete a covstituit a su costa, en favor del Contratante, garantias consistentes en
pélizas expedidas por una compariia de seguros legalmente autorizada para funcienar en Colombia, Estas pdlizas
deberén amparar los siguientes riesgos; 1. Cumplimiento del ohjeto contractual equivalents 2l 10% del valor
dei contrato, extensible por e! término de viijencia del contrato y cualro {4} meses més. 2. Calidad de los bienes
guministrados equivaiente al 20% del valcr del contrato, extensible por e! términe de vigencia del contrate v seis
(6) meses mas. CLAUSULA SEPTIMA. PENAL, En caso de incumplimiente total por parte del contratista de
cualquiera de las obligacicnes previstas er este contrato, daré derecho 2! Contratante a} pago del diez por clento
{10%) del monts del contrato a titulo de sncion penal, renunciando el contratista a los requerimientcs, judiciales
para este efecto. PARAGRAFO: En el avento que el CONTRATANTE considere necesarlo hacer efectiva la
cldusula perai o la garantia Gnica o impaner multa, lo herd e) Gerente mediante Resclucién Metivada que se
notificard personalmente al contratista © a su apoderado, al Igual que al representante legal de la compania
aseguradora, segln el caso; contra dizha resolucidn solo procede el recurso de reposicion. CLAUSULA
OCTAVA, CADUCIDAD.- En caso de inc umplimiento de las obligaciones por parte del confralista que afecte en
forma grave y directa la ejecucién del contrato y que evidencie que puede condusic a su paralizacién, el
contratante por medio de un zcto administrative debidamente motivado 1o podra dar por terminado v ordenara su
liquidactén en el estado en que se encuentre. Cuande la ESE HOSPITAL REGIONAL DE GARGIA ROVIRA,
decida abstenerse de declarar la cadusidad, adoptard las medidas de control e intervencion necesarias, que
garanticen ia ejecucion del objeto contrztado. La declaratoria de caducidad no Impedira que Iz entidad contratante
continué Inmediatamente 1a ejecucion clel objeto contratado, bien sea a través del garante o de otro contratista, a
quién a su vez se le podrd declarar la :aducidad cuando a eflo hublera lugar. La declaracidn de fa caducidad no
dara lugar a la indemnizacién del conhatista, quién se hara acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas en
la tey 80 de 1993. La declaratoria de caducidad sers constitutiva del siniestro de incumplimiento. CLAUSULA
NOVENA. INTERPRETACION, MODIFICAGION Y TERMINACION UNILATERALES: EI presente contrato se rige
por ias Clausuias excepcionales de inlerpretacién, modificacién y terminacién unilaterales contenidos en la Ley 80
de 1993, Las partes acuerdan que en caso gue se dé aplicacidn a estas clausulas excepcionales, el contratista

" renuncia expresamente a reclamar el pago de petuicios o indemnizacién por tai medida, pero tendra derecho a

que se le reconozca el costo de cuanto haya alcanzado a realizar de acuerdo con las normas y estipulaciones
confractuales. CLAUSULA DECHA. INHABILI DADES E INCOMPATIBILIDADES.- El contratista manifiesta bajo
la gravedad de juramento que no se encuentra incurss en ninguna de las causales de inhabilidades e
incompatibilidad previstas en la Constliucién v la Ley, v si llegare a sobrevenir alguna, actuara conforme lo
prevén las normas que rigen la materia, y el articulo 9 del manua!l de contratacion de la Empresa. CLAUSULA
DECIMO PRIMERA. CESION.- El contratista no podra ceder derechos ni obligaciones que adquiera por ministerio
de &ste contrato, a persona netural o juridica nacional & extranjera, sin consentimiento y autorizacion expresa y
por escrito del contratante. CLAUSULA DECIMO SEGUNDA. EXCLUSION DE RELACION LABORAL.- Por
tratarse de un contrato de compraventa, la gjecucion del mismo no genera relacién o vinculo taboral con el
contratista ni con las personas que este ufilice para la ejecucién del contrato las cuales estardn bajo la totalidad
responsabilidad del contratista; por tanto no habra lugar al cobro de prestaciones sociales, ya que la cuantia aquil
pactada envuelve tedos los costos que conlleve a k ejecucién de! objeto del presente contrato. En consecuencia,
el Contratante no responderd judicial ni extrajudicialmente por deudas, cbligaciones y demas que surjan del
contrate, diferentes a los valores expresamente pactados. CLAUSULA DECIMO TERCERA. SUPERVISION

DIRECCION ¥ VIGILANCIA, Ei Contratante para sjercer la vigilangia en Ja ejecucisn det presente contrato,
designa a SAIDA VIVIANA HERRENO PRIETO, Asesora Financiers, quien deberd controlar el cumplimiento de
las obligaciones contraldas por el contratista, presentar los informes a que haya lugar en desarrollo del objeto
contractual, conceptuar sobre los incumplimientos del contratista en sus obligaciones, controlar las vigencias de
las garantias y su aprobacion legal, constatar los requisitos previos para la legalizacion v ejecucion contractual,
mantenrer aclualizado el archive de documentos legales, modificaciones o ampliaciones del contrato, estudiar et
clausulade del contrato para establecer su cumplimiento, suscribir Ia liquidacién de los contratos y las actas
necesarias, preparar los documentos requeridos para la liquidacion del .contrato y entregar la certificacion de
cumplimiento def objeto contractual, CLAUSULA DECIMO CUARTA. CLAUSULA COMPROMISORIA: Las partes
contratantss someteran a la decision de arbitros aquellas diferencias y discrepancias que surjan dentro de la
celebracién del contrato, su eiecucion, desarrolle, terminacion o lquidacion y que no hayan podido ser
solucionadas mediante acuerdo, conciliacion o transaccién. La decisidn arbitral serd en derecho. La designadion,
requerimiento, constitucidn y funcionamiento del tribunal de arbitramento se regird por jas normas vigentes sobre
la materia. CLAUSULA PECIMC QUINTA. COMPENSACION: Las partes convienen que en virtud del principie
de la compensacion y para efectos de proceder a hacer efectiva la cliusula pena o las multas establecidas en
este contrato ¢l Contratista autoriza al CONTRATANTE a descontar el valor de la cldusula penal y las multas.a
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL REGIONAL DL GARCIA ROVIRA

tilnga « Santander
COD. PRES: 60 -00708 NIt 006.067,168 -9

GARLIA ROVIRA

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 135 DE 2014 CELERRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
REGIONAL DE GARCIA ROVIRA Y MEDICAS DEL FONCE ~MEDIFONCE-

que haya lugar, de los pagos que-deban hacérsele. GCLAUSULA DECIMO SEXTA. VEEDURIA, Este contrate
estars sujeto a fa vigilancia y control ciudadane, en los témiinos que seffala of Articulo 40 del Manual Infemo de
Contratacién de la ESE HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA. CLAUSULA DECIMO SEPTIMA.

" PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS PARA LA EJECUCION.- E! presente contrato se perfecciona por ¢l

acuerde sobre el objeto y la contraprestacidn. Para su. ejecucion requlere: 1.) Constitucion de las garantias
exigidas por fa Entidad. 2) Consfitucién de Jas disponibilidades y reservas presupuestales correspondientes por
parte de la entidad contratante. PARAGRAFO: El contratista cuenta con tres (3) dias habiles siguientes a Iz firma
del contrato para cumplirlos requisitos para su ejecucidn, de lo contrario se aplicaran las multas sefialadas en el
presente contrato, CLAUSULA DECIMO OCTAVA, DOMICILIO. Para todoes los efectes a que haya lugar las
partes sefialan comoe domicilio contractual la cludad de Mélaga, la ESE HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA
ROVIRA. CLAUSULA DECIMO NOVENA. SUSPENSION TEMPORAL.- Por circunstancias de fuerza mayor ¢
caso fortuite, las partes de comin acuerdo mediante la suscripeldn de un acta motivada podran suspender ia
ejecucion del presente contrato, sin que para efectos del término o plazo de ejecucion de las obligaciones objeto
de este conirato se pueda computar e témmino de fa suspension. £l Contratista profrogaré la vigencia de Ia
garantie Unica de cumplimiento por el iempo que dure fa suspensién. CLAUSULA VIGESIMA DOCUMENTOS
DEL CONTRATO, Forman parte integral de este contrato los estudios previos, los téminos de referencia v la
propuesta presentada por el contratista. CLAUSULA VIGESIVIO PRIMERA. NORMAS APLICABLES. De
conformidad con el articulo 195 de 1a Ley 100 de 1993, en materia contractuzt las Empresas Sociales de! Estade
se regirdn por las normas del derecho privado, pero podran discrecionalmente utilizar las cldusulas exorbitantes
previstas en el estatute general de contratacién pliblica. CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA. LIGQUIDACION DEL.
CONTRATO Y LIQUIDACION UNILATERAL, La fiquidacién se reafizara con bass en el articulo 38 del Manual de
Contratacidn ESE HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA,

Para la constancia se firma en Mélaga a los Veinticuatro (24) dias del mes de Enero de dos mil catorce (2014).

CONTRATISTA

J4

s

T G )

N
A ABEL ROCIC FLOREZ CHAPA ¥
Gergnte ESE HOSPITAL REGIOQNAL DE GARCIA ROVIRA édicas del Fonge ~MEDIFONCE-
— - Contratista

REVISO, ASEQORJ;RIDICOZ NO. COLEGAL
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPTAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA
Mdlaga - Santandor
€O, PREY: 8- 00706 NIT: 500.067,400 -0

CARCIA REVIRA

CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 135 DE 2014 CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
REGIONAL DE GARCIA ROVIRA Y MEDICAS DEL FONCE ~MEDIFONCE-

ACTA No. 01
Gantrato No. 135 de 2014 -
Nombre del contratante: ESE HOSPITAL REGICNAL DE GARCIA ROVIRA
NIT: R 900.067.165-9
Notbre del representante legal: JULIAN MAURICIO PINZON GUEVARA
Identificacién: 91.214.340
Nombre del Contratista: . MABEL ROCIC ELOREZ CHAPARRO
Identificacidn: 63.482.692 de Bucaramanga
Valor del contrato: $65.997.066 .
Plazo de ejecucion: Veinticinco (25) dias
Lugar de Ejecucién: Mdlaga Santander
Fecha de inicio: 24 de Enero de 2014
Fecha de terminacién; 27 de Febrero de 2014

ACTA DE INIGIO DEL CONTRATO No 135 - 2014

En Mélaga — Santander, a los Veinticuatro (24) dfas de! mes de Enero de 2014, se reunieron en la oflcina de la
Gerencia de la ESE HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA, las siguientes persona: JULIAN MAURICIO
PINZON GUEVARA, en su calidad de Gerante y Representante Legal del Hospital, SAIDA VIVIANA HERRENO
PRIETO, come Supervisora del contrato; par ofra parte, MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARRO, con cédula de
Ciudadania nimero §3.482.692 de Bucaramanga, sn su calidad de CONTRATISTA: con &l fin de fimmar la
presente ACTA DE INICIO DEL CONTRATQ arriba detallado. ’

CONSIDERANDO:

1. Que una vez cumpfido todos los trémites precontractuales, legales y contractuales se hace necesario
celebrar la presente Acta de inicio & Iz cual se anexa los siguientes documentos:

a. Disponibilidad presupuestal No. 14-00213 de fecha 24/01/2014.

b. Contrato de Compraventa No. 135-2014, entre LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
REGIONAL DE GARCIA ROVIRA Y MABEL ROCIO FLOREZ CHAFPARRQ,

¢. Registro presupuestal de fecha Veinticuatro (24) de Enerc de 2014.

2- Que comesponds al supervisor del Contrato, en representacion de la Ermpresa Social del Estado Hospital
Regional de Garcla Rovira, ef velar per Iz ejecucitn idénea y aportuna del objefo pactado.

Que en razén a los documentos aportados en el considerando anterior,
ACUERDAN:

PRIMERO. Fijar como fecha de iniciacién de ias actividades para la ejecucién del Gontrate de Compraventa N°
135 de 2014, ctiyo objelo consiste en: CONTRATAR LA COMPRA DE ROPA, LENCERIA Y MOBILIARIOS
PARA LA ESE HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA, g partir del dia VEINTICUATRO (24} DEL MES
DE ENERO DE 2014.

drente ESE HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA

REVISO. Aseéqalmco 0, COLEGAL
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MODELO No. 7

MODELO DE CERTIFICACION PARA PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, SUSCRITA POR g
EL. PROPONENTE, PARA ACREDITAR LA EXPERIENCIA EN CONTRATOS EJECUTADOS : g , Do T~camaras
" h Reed daCtrecuran So Tomerslo

INDIQUE EL N° DE IDENTIFICACION DEL CONTRATO 22 -EL CUAL DEBE COINCIDIR CON EL FORMULARIO-
(Aclaracion: éste campo es exclusivo para €l diligenciamiento del proponente)
EL SUSCRITC EN CALIDAD DE PROPONENTE PERSONA NATURAL, IDENTIFICADC CON EL NIT 63482692

CERTIFICA:

QUE FLOREZ CHAPARRO MABEL ROCIO CON NUMERO DE NIT §3482692, SUSCRIBIO UN CONTRATO CON
HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE BUCARAMANGA,

EL CUAL SE ENCUENTRA EJECUTADO Y SE ADJUNTA LA COPIA DEL CONTRATO (O CERTIFICACION) A
ESTA DECLARACION.

BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EJECUTADOS. (OBJETO DEL CONTRATO):

Bl L e A 4 SLTT YRS ‘ Zle
Eled GCIATMTT20K  FL  2Peonne: Fuw ronds (el DL LS LITAL MR
LEGIo AL BUCAIIMIAGL " W SUS sy SITELTES

QUE DE ACUERDOC CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS (UNSPSC) EN EL TERCER NIVEL, EL OBJETO
CONTRACTUAL CORRESPONDE A LA(S) SIGUIENTE(S) CLASIFICACION(ES):

Segmento} Familia Clase | Producto Segmento

Famifia Class Producto Segmentof Familiz Clase Producto
53 10 23 00 53 13 18

0o 00

NOTA: S0LO SI EL CONTRATO FUE EJECUTADO POR UN CONSORCIO, UNIGCN TEMPORAL O SOCIEDAD EN LAS CUALES EL

PROPONENTE TENGA O HAYA TENIDO PARTICIFACION, INDIQUE EL PORCENTAJE DE PARTICION DEL PROPONENTE: -
(Indigue las cifras con maximo 2 decimales).

CUYO VALOR EXPRESADO EN SMMLV A LA FECHA DE TERMINACION FUE DE: 47,07 {(Maximo 2 decimales)

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: © s< ./ /2! 2pf4 (DD/MWAAAA)

SE EXPIDE EN LA CIUDAD DE ' ¢ ZUZ A Aig ania/ed

A LOS 07 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2015 M
Mava Pow [Floaa Ciprriss 4/

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O PROPONENTE

FIRMAX DE QUIEN SUSCRIBE LA CERTIFICACION
Ng/ De identificacidén

NOTA: Adjuntar copia de! confrato que desee certificar. Recuerde realizar una

Bajo mi responsabilidad hago uso del presente modelc de certificacién sugerido por la Camara de Comercio
de Bucaramanga.

NORMATIVA
Decreto 1510 de 2013, Artlculo 9 ndm. 1 literal b), nim. 2 literal e); Circular externa No. 002 de 2014 Art. 1.2.2.1.1

C.«-
-
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DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO )
HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE BUCARAMANGA ¥
NIT No. 830.039.670-5

A(;EPTACION DE OFERTA No. 154 - MDN-DGSM-HOMRB-2014 / DE LA INVITACION
PUBLICA SELECCION DE MINIMA CUANTIA 008-MDN-DGSM-HOMRB-2014

A
Entre los suscritos a saber: Capitdn EDUARDO ENRIQUE MONTERROSA ARGUMEDQ, mayor de edad
identificado con Cédula de Ciudadania No. 92.544.865 expedida en Sincelejo (Sucre}, quien acitia en su
condicién de Ordenador del Gasto y Subdirector Administrativo y Financiero del Hospital Militar
Regional de Bucaramanga, cargo para el cual fue nombrada mediante Orden Semanal No. 003 de fecha
17 de enero de 2014 articulo 06, debidamente facultado para celebrar contratos segtin Resolucién
Ministerial No. 0001 del 02 de enerc de 2012 “Por la cual se delegan unas funciones y competencias
relacionadas con la contratacién de bienes y servicios con destino al Ministerio de Defensa Nacional, a las
Fuerzas Militares y la Policfa Nacional y se dictan otras disposiciones”, modificada por las Resoluciones
No. 0976 del 27 de febrero de 2012, No. 3467 del 04 de junic de 2012 y No. 6624 del 27 de septiembre
de 2012, expedidas por el Ministerio de Defensa Nacional y quien en consecuencia representa por la
delegacién conferida al MINISTERIO DE DEFENSA - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS
MILITARES ~ DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO -
HOSPITAL MILITAR REGIONAL BUCARAMANGA, quien en adelante se denominard EL CONTRATANTE,
de conformidad con lo previsto en el articulo 85 Decreto 1510 de 2013 comunico la aceptacién
expresa e incondicional de la oferta presentada por la Sefiora MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARRO
identificada con Cedula de Ciudadanfa nimero 63.482.692 de Bucaramanga- S/der. Quien actiia como

persona natural cuyo NIT. $3482692-3, de acuerdo a Matricula Mercantil 05-083056-01 del 28 de julio

del 2000. Quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, en las condiciones de la oferta y las
que se indican a continuacion:

OBJETO

SUMINISTRO DE MATERIALES Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS DESECHABLE PARA GARANTIZAR EL
ADECUADO FUNCIONAMIENTO DEL HOSPITAL MILITAR REGIONAL BUCARAMANGA Y SUS ESM
SATELITES

DATOS DEL CONTRATISTA

La presente carta de aceptacién se | NOMBRE: MABEL ROCIC FLOREZ CHAPARRO

regirda por las condiciones | CC. 63.482.692 de Bucaramanga - S/der

contenidas en la invitacién pablica | ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: MEDIFONCE

SELECCION DE MINIMA CUANTIA | NIT.: 63482692-3

008-MDN-CGFM-DGSM-DISAN- DIRECCION COMERCIAL: Carrera 33% # 18-28 B. san Alonso -
HOMRB-2014 y por la oferta | Bucaramanga

-

presentada por el Contratista el dia | TELEFONO: 6457438 - FAX 6850001

06 de febrero de 2014. . EMAJL: medifonce@hotmail.com
h DATOS GENERALES
VALOR DEL | VEINTINUEVE MILLONES DE PESOS {$29.000.000) M/CTE, IVA INCLUIDO.
‘| CONTRATO: U U
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ACEPTACION DE OFERTA No.__ 154 /2012~

MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARRO NIT. 63482692-3

ITEM NOMBRE DEL ELEMENTO UMEDID | VR UNITARIO
A IVA INCLUIDO
Pafial desechable para adulto, retencién fuerte, cubierta fipo
fela, absorcién interna con dos pulpas absorbentes, control 38.000.00
. de ofor, indicador de humedad, sistema de cierre ¢cgn cintas | Paguete T
1. adhesivas Laterales y con elasfico enfre piemas. Talla 8§ por 24
Panal desechable para adulto, retencién fuerte, cubierta figo
tela, absorcidn intema con dos pulpas absorbentes, control | Paguete 27.000.00
2. | de olor, indicador de humedad, sistema de cierre con cintas ;  por 24 A
adhesivas laterales y con eléstico enfre piernas falla M
Psfial desechable para adulto, retencion fuerte, cubierta fipo
3 tefa, absorcién interna con dos pulpas absorbentes, control | Paquete 40.000.00
" | de olor, indicador de humedad, sistema de dierre con cintas |  por 24 R
adhesivas [aterales y con elésfico entra piemas talla L
Pafial desechable para nifo, retencion fuerte, cublerta fipo )
4 fela, absorcitn interna con dos pulpas absorbentes\control Paquete 18.000.00
) de olor, indicador de humedad, sistsma de cierre con cintas por 36 e
adhesivas laterales y con eléstico entre piemas Efapa UNO
Pafial desechable para nifio, retencién fuerfe, cubierta fipo
5 tela, absorcién inferna con dos pulpas absorbentes, confrol | Paguete ' 20.000.00
) de olor, indicador de humedad, sistema de cierre con cintas por 38 "
adhesivas laterales y con eléstico entre piernas Etapa DOS
Pafial desechable para nifio, retencion fuerte, cubierta tipo
E:SP%:EF&%A(?C;NES 5 fela, abs_orqién inferna con dos p_ulpas abso_rben!es, co_nfroi Paquete 23 000.00
TARIFAS DE LOS ) de olor, indicador de humeqaq, srszema‘de cierre con cintas | por 38 U
BIENES A ADQUIRIR adhesivas Jaterales y con elastico entre piernas Etapa TRES
Pafial desechable para nifio, refencion fuerte, cubierta tipo
fela, absorcion interna con dos pulpas absorbentes, control Paguets .
7. de olor, indicador de humedad, sistema de ciere con cintas ad 36 28.000.00
adhesivas laferales y con eldsfico enfre piemas Etapa por
CUATRO
Paial desechable para nifio, refencion fuerte, cublerta fipo
3 tela, absorcion interna con dos pulpas absorbentes, control | Paquete 98.000.00
" | de olor, indicador de humedad, sistema de clerre-gan cintas | por 36 o
adhesivas laterales y con elastico enire piernas Etana CINCO
9 Bolsa colostomia 57 mm adulio Caﬁiiﬁw 114.000.00
jg | Baera colostomia 57 mm adulto : *gl?rj;iad 117.000.00
11 Bolsa colostomia 32 o 45 mm nifio (iesji I[;)jgr 95.000.00
12 Barrera colostomta 32 0 45 mm nifio Ca}:n?;r 5 94.000.00
Pasta protectora para la piel textura granulado para galieta de
13 colostornia 1 57.000.00
14 Polvo profector para galleta de colostomia 1 5£5.000.00
P Tubo por :
16 | Tiras de ensayo para Glucometrfa ] 50 firag 65.000.00
oL Pag por
16 Pafios himedos paquete 70 pafios 9.003.00

MINISTERIO DE DEFENSA - COMANDQ GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES -

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITA
EJERCITO -~ HOSPITAL MILITAR REGIONAL BUCA

~ DIRECCION DE SANIDAD
MANGA, se obliga para con el

CONTRATISTA a pagar el valor del presente contrato, de forma parcial, de acuerdo
a facturacién, .dentro de los sesenta (60) dfas calendario siguientes a su
presentacién en el HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE BUCARAMANGA, previo
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ACEPTACION DE OFERTA No._154 /2014
MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARRO NIT. 63482692-3

FORMA DE PAGO:

cumplimjerito de los tramites administrativos a gue haya lugar, expedicién de la

obligacién y orden de pago.del SIIF, y' una vez se encuentre aprobado el Programa |-

Anual Mensualizado de Caja “PAC” y a la situacién de los dineros por parte de la
Direcci6n del Tesoro Nacional, y demés tramites administrativos a que haya lugar.

REQUISITOS PARA EL PAGO-El contratista debera radicar las facturas con los |

soportes legales y técnicos del primero (1) al veinte (20) de cada mes de lunes a
jueves en horario de oficina, con el SUPERVISOR de contrato del HOSPITAL
MILITAR REGIONAL DE BUCARAMANGA. Las facturas deberan cumplir con los
requis
acompaiiada de Ja siguienute' informacién: Fecha de entrega del bien, Factura que
curnpla con los requisitos legales vigentes, Niimero del contrato contra el cual se
facturan los bienes, Reciba a Satisfaccién expedido por el Supervisor del Contrato.
RADICACION FACTURAS: Para la radicacién de facturacién de la entidad deberdn
entregar un archivo plane de la facturacién a radicar conteniendo la siguiente
informacién; Nro. Factura; fecha de factura, valor de la factura y valor total a pagar
OBJECIONES Y GLOSAS: En caso de presentarse objeciones transitorias, estas
deberén ser respondidas dentro de los términos de la Resolucién Nimero 003047
de 2008, contados a partir de la fecha de notificacién al CONTRATISTA por parte
del Area responsable; si el CONTRATISTA no cumnple con la obligacién de aclarar
las objeciones notificadas se entendera que acepta la reclamacién y en
consecuencia se convierte en glosa definitiva para lo cual se efectuaran los ajustes
correspondientes y se dard trdmite a la factura. Una vez sean recibidas las
respuestas a las objeciones, la factura serd tramitada segtin los términos definidos
en la presente Clédusula, INFORMACION BANCARIA: El CONTRATISTA informa que
es titwlar de la Cuenta de Corriente No 09054076902 del Bancolombiz, en la cual

se procédera a realizar las consignaciones correspondientes al pago del presente
contrato.

sefialados en. el Estatuto Tributario. La factura deberd venir

APORTES
PARAFISCALES

En virtud de lo consagrado en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el contratista

deberd acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con los Sistemas de Salud, |

Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacién Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, mediante certificacién en la que conste tal situacién. Dicha
Certificacién deberd ser presentada al momento de la legalizacién del presente
Contrato. La certificacién de cumplimiento mensual de estos parafiscales debera
ser presentada durante el término de ejecucién del presente contrato con la
factura, constituyéndose como requisito previo para el pago.

LUGAR DE
ENTREGA:

La entrega de los elementos del presente contrato serd en el ALMACEN DEL
HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE BUCARAMANGA. Carrera 33 calle 18 QUINTA
BRIGADA.

PLAZO _ DE
EJECUCION:

Desde la aprobacién de las pélizas hasta el 15 de DICIEMBRE de 2014 y/o hasta
agotar presupuesto asignado '

VIGENCIA DEL
CONTRATO:

La vigencia del presente contrato serd por el plazo de ejecucién y Cuatro (4)
Meses mnds.

SUJECION DE LOS
PAGOS ALAS
APROPIACIONES
PRESUPUESTALES:

El pago del presente contrato se subordina &l rubro presupuestal OTROS
MATERIALES Y SUMINISTROS R 10, para la vigencia fiscal del afic 2014, de
acuerdo al C.D.P. No. 19114 de fecha 03 de febrero de 2014, emitido por el jefe de
presupuesto de] HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE BUCARAMANGA

En desarrollo del contrato, el CONTRATISTA se obliga para con el Hospital Militar
Regional de Bucaramanga a:

1) Cumplir con el objeto de la aceptacién de oferta en la forma y condiciones |

establecidas en el presente Documento. Z) Prestar el objeto de la presente |

aceptacién de oferta con la mayor diligencia, utilizando el recurso humano y

”
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OBLIGACIONES
‘DEL
CONTRATISTA:

tecnolégico idéneo para su desarrollo. 3) Guardar la confidencialidad y debida
reserva de la informacién que le sea suministrada con ocasién de la aceptacion de
oferta, en consecuencia ante cualquier solicitud de informacién sobre la ejecucién
del contrato requerida por personal no autorizado por al CONTRATANTE, serd
remitida para su respuesta al CONTRATANTE. 4) Suministrar al supervisor de la
aceptacién de oferta la informacién requerida por éstos, en las condiciones y
plazos sefialados. 5) Entregar mensualmente con el cumplido, las plenillas y
soportes de pago de la seguridad secial en los términes de ley (salud y pension),
aportes parafiscales y los propios del SENA, LCBF y cajas de compensacion
Familiar. 6) Informar oportunamente por ‘escritc cuando surja alguna
eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes,
con el fin de definir la solucién de mutuo acuerde. 7) Suscribir la aceptacién de
oferta dentro de los tres (3) dias hébiles siguientes a la entrega del mismo. 8)
Constituir las garantfas establecidas en la presente aceptacién de oferta dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes a la expedicién del registro presupuestal. 9)
Presentar las facturas a nombre del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES-DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO -HOSPITAL MILITAR
REGIONAL BUCARAMANGA. NIT 830039670-5, una vez se hayan entregado a
satisfaccidon los elementos objeto de la presente confratacién. Documentos que
deben cumplir con los requisitos que exige el Art. 615 del Estatuto Tributario.
Dicho documento debe ser presentado en original y tres copias, acompaiiado de
los soportes respectivos. 10) El contratista se compromete a informar al
contratante por medio de la oficina de garantia y calidad, cualquier evento
adverso, o complicacién que se presente. 11) Debitar del valor de la aceptacién de
oferta las facturas radicadas a la fecha, presentar. ¢l estado de cuentas y respectivo
PAZ Y SALVO. 12) Mantener una estrecha coordihacién con el Hospital Militar
Regional Bucaramanga para establecer los mecanismos administrativos que
permitan recepcionat, responder y solucionar cportunamente los problemas que
surjan con motivo de la relacién comercial a establecer. 13) Por ninglin motivo
debe sobrepasarse el valor normal del contrato en su facturacién. 14) El envic de
la facturacién para el tramite de pago serd responsabilidad del Contratista, en
donde se incluyen los costos de transporte, movilizacién, seguros, fletes, que se
causen al servicio. 15} Responder por sus actuaciones y omisiones derivados de la
celebracion del presente contrato, y de la ejecucién del mismo, de conformidad
con lo establecido en la ley 80 de 1993. 16) Aceptar la tasacién y descuento de
penas parciales frente al incumplimiento de obligaciones administrativas 17) El
envio de la facturacién para el tramite de pago serad responsabilidad del
Contratists, en donde se incluyen lgs costos de transporte, movilizaci6n, seguros,
fletes, que se causen al servicio. 18} En el caso en que durante el tiempo de
ejecucidn del contrato surgiere alguna eventualidad de fuerza mayor o caso
fortuito que afecte a cualquitra de las partes, el contratista debera informar por
escrito al supervisor del contrato, éon el fin definir ia solucién de mutuo
acuerdo. 19) El contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante
cualquier cambio en la informaci6n suministrada en el drea financiera, para e |
desarrollo del contrato; como son; cambios en el mimero de cuenta bancaria,
allegando en original la certificacién bancaria correspondiente. 20) De
conformidad con lo establecido en el Articulo 41 de la Ley 80 de 1993, el
contratista al momento de legalizar el contrato y de presentar las respectivas
facturas para su radicacién, debera acreditar el pago mensuzl de los aportes de la
afiliacién y cotizacién a los sistemas de Seguridad Social integral, Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto de Bienestar familiar y Sena. Para tal fin, deberd
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allegar con la correspondiente factura, la certificacién donde conste dicho
cumplimiento firmado por &l representante legal o el revisor fiscal si conforme a
la normatividad vigente estuviese obligada a tenerlo. 21} Cumplir con el sistema

obligatorio de garantfa de la calidad, los requisitos de habilitacién y las | .

condictenes sanitarias que fijen las autoridades competentes tanto del orden

nacional como territorial. 22} Por'ningﬁn motivo debe sobrepasarse el valor-

normal del contrato en su facturacién. 23) Cambio de productes y materiales de
forma inmediata por deterioro y/o por mala calidad en los de los mismos. 24)
Disponibilidad en la entrega de los materiales las 24 horas del dia de acuerdo alas
necesidades del HOMRB. 25) Las demés inherentes a la naturaleza de la
aceptacion de oferta.

OBLIGACIONES
DEL
CONTRATANTE

a) Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para
solventar las obligaciones que hayan surgido como consecuencia de la suscripcién
de la aceptacién de oferta.

b) Cancelar al CONTRATISTA el valor de la aceptacién de oferta, en la forma y
plazos estipulados.

¢) Ejercer el control de la ejecucién del cumplimiento del objeto contractual por
intermedio del supervisor, siguiendo los lineamientos fijados en la Resolucién
6345 de 2012 o la que la modifique.

d) Verificar las funciones ejercidas por el supervisor de la aceptacion de oferta.

e) V‘eqtlcar la afiliacién ¥ pago oportuno v completo de los aportes al Sistema
Generalde Seguridad Social en Salud y Pensiones, Riesgos Profesionales es
voluntario.

) Recibir y verificar las facturas presentadas por el contratista.

g) Verificar que para la suscripcién de la aceptacion de oferta se hayan aportado
por el Contratista los documentos requeridos. :

h) Recepcionar los elementos objeto de los contratos resultantes y expedir un acta’

de recibo a satisfaccién de los mismos.

i) Realizar los trémites administrativos necesarios para dar curso al tramite de
pago del valor del contrato.

j) Verificar por intermedio del Supervisor el cumplimiento pot parte del
CONTRATISTA de la obligacién de efectuar los aportes de que trata el Articulo 1
dela Ley 828 de 2.003.

i} Las demds que surjan en desarrollo del presente contrato.

GARANTIAS:

De acuerdo con lo previsto en el articulo 116-117 y 126 del Decreto 1510 de

2013, EL CONTRATISTA se obliga a constituir dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la expedicién del registro presupuestal una garantfa a favor de
MINISTERIO DE DEFENSA ~ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES ~
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCIGN DE SANIDAD
EJERCITO - HOSPITAL MILITAR REGIONAL BUCARAMANGA, con NIT No.
830.039.670-5 en una compaiifa de seguros o entidad bancaria legalmente
constituida en Colombia, la que serd aprobada por el Ordenador del Gasto, que
cubra el amparo de los siguientes riesgos: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: El
10% del valor del contrato. Con una vigencia equivalente al plazo de ejecucidn del
mismo y cuatro (4) meses més y debera mantenerse vigente en caso de prérroga.

CALIDAD DEL BIEN: E1 10% del valor del contrato. Con una vigencia equivalente

al plazo de ejecucién del mismo y cuatro {04) meses mds y debera mantenerse,

vigente en caso de prérroga. .

INDEMNIDAD EL. CONTRATISTA se obliga de mantener al MINISTERIO DE
DEFENSA - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCIGN DE SANIDAD EJERCITO -
HOSPITAL MILITAR REGIONAL BUCARAMANGA. libre de cualquier dano o

pa
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perjuicio originado en reclamaciones de terceros que se deriven de sus
actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes.

SUPERVISCR:

MINISTERIO DE DEFENSA - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD
EJERCITO - .HOSPITAL MILITAR REGIONAL\QUCARAMANGA ejercerd la
supervisién y control en la ejecucién del presente contrato airavés del SP. JHON
ALBEIRO SUAREZ SALGADO como Jefe de la Central de Citas del HOMRB, v/o
quien haga sus veces, quien se encargara de velar por el camplimiento del objeto e
informar4, dentro de los dos (2] dfas hébiles siguientes a la ocurrencia de
cualquier eventualidad o inconveniente gue se presente durante su desarrollo, al
CONTRATANTE, para que se tomen las medidas administrativas y legales
necesarias, asimismo deberd expedir el informe mensual de los servicios
prestados y demds aspectos que se requieran para velar por el cumplimiento del
objeto contractual conforme a las funciones, siguiendo los lineamientos fijados en
la Resolucidn 6345 de septiembre del 2012 o la que la modifique.

CESION:

El CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato en todo o en parte a
persona alguna, natural o juridica, naciomal o extranjera, sin obtener previa
autorizacién, en razén a que el contrato es intuito personae, en cuanto el
contratista es elegido en consideracién a sus condiciones objetivas de forma tal
que frente al contratista originario se extinguen las obligaciones y derechos
derivados del contrato cedido en virtud del fenémeno de la novacidn, para ser
trasferidas al cesionario quien en adelante ostentar la calidad de contratista y
frente a quien la administracién debe exigir las mismas calidades exigidas
inicialmente, necesarias para garantizar el adecuado cumplimiento del objeto
contractual.

MULTAS

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 86 la Ley 1474 de 2011 el
HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE BUCARAMANGA a través del supervisor,
verificara el cumplimiento de las obligaciones exigibles al CONTRATISTA en
virtud de lo dispuesto en la presente aceptacién de oferta. Si el CONTRATISTA no
cumple con cualquiera de las obligaciones que han sido asignadas en la presenta
aceptacién de oferta el HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE BUCARAMANGA
podra imponiéndole multas en sede administrativa, cuyo valor diario se liguidara
desde cero punto uno por ciento (0.1%) hasta cero punte cinco por ciento (0.5%)
del valor total del contrato y hasta por un plazo méximo de treinta (30) dfas
hébiles, de acuerdo con la incidencia de la gravedad del incumplimiento o mora en
la que incurra, incidencia que serd evaluada y cuantificada por el supervisor. En
caso de incumplimiento no valorable en dias la sancién a imponer seré entre el
cero punto cinco (0.5 %) por ciento y el cinco (5%) por ciento del valor estipulado
para la presente aceptacién de oferta segiin la gravedad del incumplimiento,
evaluado por el supervisor del contrato. En todo caso el valor de las multas totales
y acumnuladas no podra exceder en ningiin evento del diez por ciento (10%) del
valor estipulado para la presente aceptacién de oferta. Esta sancién se impondra
mediante Acto administrativo motivado, previa audiencia del afectado de acuerdo
al procedimiento sefialado en el artfculo 86 de la Ley 1474 de 2011, para
garantizar el derecho al debido proceso del contratista, en el que se expresar las
causas que dieron Jugar a ella el cual ademas estard sujeto al agotamiento de la
via gubernativa. LIQUIDACION Y PAGOS DE LAS MULTAS. La liquidacién y el pago
de las multas que se causen, conforme a lo precedente, se liquidard y harén
exigibles de acuerdo con las siguientes condiciones: 1. Todas las multas que se
causen, el CONTRATISTA autoriza desde ya para que puedan ser descontadas de
los valores a favor del CONTRATISTA derivados de la ejecucién de la presente

e
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aceptacién de oferta. En todo caso, el pago o la deduccién de dichas multas no lo
exoneraran de su obligacién de cumplir plenamente con las responsabilidades y
obligaciones que emanen de la presente aceptacién de oferta. 2. En todo caso y
para todos los efectos legales, las partes pactan que el acto administrativo que’
impone Ia multa o sancién por retardo prestara merito ejecutive. El pago de la
sancién 2 que se refiere esta clusula podré exigirse por via ejecutiva. Si dicho
pago no se hubiere efectuado durante &l término de duracién del contrato, se
tendra en cuenta al momento de su liquidacién. En todo caso de imposicién de
multas, sanciones y declaratorias de incumplimiento, se deberd dar aplicacién al
procedimiento sefialado en el articulo 86 de la Ley 1474 de 20171,

PENA PECUNIARIA

En caso de declararse la caducidad’o ineumplimiento la presente aceptacién de
oferta, las partes convienen a titulo de pena pecuniaria, la obligacién del
CONTRATISTA de pagar una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del
valor total de la aceptacién de oferta. El pago de ésta suma se exigird mediante
Acto Administrativo Motivado. Como esta suma se exige a titulo de pena, el
CONTRATANTE podrd reclamar del CONTRATISTA la indemnizacién de los
perjuicios causados. El pago de la pena pecuniaria a que se refiere podré exigirse
por viz-gjecutiva, Si dicho pago no se hubiere efectuado durante el término de
gjecucion de la aceptacién de oferta, se tendrd en cuenta al momento de su
liquidacién. La sancién penal pecuniaria aquf pactada es exclusivamente a titulo
de sancién sin que ello exima al CONTRATISTA del cumplimiento de la obligacién
principal. Para efectos de la indemnizacién de perjuicios bastara simplemente
que el CONTRATANTE le informe de manera motivada al CONTRATISTA la cuantia
de los perjuicios causados.

CADUCIDAD
ADMINISTRATIVA

El CONTRATANTE podrd decretar la caducidad administrativa, mediante
resolucién motivada, sin previo requerimiento y sin lugar a indemnizacién alguna,
cuando el incumplimiento de Ias obligaciones del CONTRATISTA, afecten de
manera grave y directa la ejecucién de la aceptacién de la oferta y evidencie que
puede conducir a su parlisis, conforme a lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80
de 1993. La resolucién que declare la caducidad se notificaré segiin lo establecido
en Reglas Contenidas En El Capftulo V De La Ley 1437 De 2011 y tontra dicha

| providencia proceden los recursos de ley segln el capitulo VI De La Ley 1437 De

2011. También podrd declararse la: caducidad cuando el CONTRATISTA
contravenga lo dispuesto en la Ley 418 de 1997 Capitulo IJ, la Ley 789 de 2.002 y
Ley 110% de 2.006. Ejecutoriada la Resolucién de caducidad, esta aceptacién de
oferta quedard definitivamente terminada y se procederd a su liquidacién, se
harédn efectivas las sanciones por retardo si se hubieren decretado antes y el valor
de la pena pecuniaria, asf mismo, Jas garantfas pactadas. El CONTRATISTA no
tendra derecho a reclamar indemnizacién alguna, pero si a que se le pague el valor
ejecutado del contrato y recibido a satisfaccién, asi mismo la presente aceptacién
de oferta incluye las clausulas extraordinaria al derecho comuin de caducidad
terminacién, interpretacidn y modificacién unilateral de conformidad con lo
establecido en los artfculos 15, 16, 17 y 18 de la ley 80 de 1993. De conformidad
con lo establecido en el numeral 22 de) articulo 14 de la Ley 80 de 1.993

a) INTERPRETACION UNILATERAL. Si durante la ejecucién del contrato surgen.
discrepancias entre las partes sobre la interpretacién de algunas de sus
estipulaciones que puedan conducir a la paralizacién o a la afectacién grave del
suministro del bien que se pretende satisfacer con el objeto contratado, el
CONTRATANTE informard al CONTRATISTA sobre estas circunstancias y este
contara con un término de cinco (5) dias hibiles para presentar sus cbservaciones
y lograr un acuerdo con el CONTRATANTE; si las partes dentro de este término no
llegan al acuerdo respectivo, el CONTRATANTE interpretard en acto
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administrativo debidamente motivado, las estipulaciones o cléusulas objeto de la
diferencia. ' ™

b) MODIFICACION UNILATERAL: Si durante la ejecucién del contrato y para evitar
la paralizacién o la afectacién grave del suministro del bien que se deba satisfacer
con él, fuere necesario introducir variaciones en el contrato, el CONTRATANTE
informard al CONTRATISTA sobre estas circunstancias y este contard con un
término de cinco (5) dfas hébiles para presentar sus observaciones y lograr un
acuerdo con el CONTRATANTE; si las partes dentro de este término no legan al
acuerdo respectivo, el CONTRATANTE en acto administrativo debidamente
motivado, lo modificara.

¢) TERMINACION UNILATERAL: En caso de presentarse cualquiera de las
circunstancias establecidas en el artculo 17 de la Ley 80 de_ 1993, EL
CONTRATANTE podra hacer uso de Jas facultades excepcionales allf previstas y
dispondré la terminacién anticipada del contrato mediante acto administrativo
debidamente motivade. De igual manera, Ja aceptacién de oferta podr4 darse por
terminado por mutuo acuerdo entre las Partes. '

Asf mismo, las Partes de comtn acuerdo expresamente manifiestan que ademds
de lo sefialado anteriormente, el presente cont@io podré terminar de manera

anticipada

LIQUIDACION

La presente aceptacion de oferta se podra liquidar de conformidad con lo
sefialado en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 derogado parcialmente por el
artfculo 32 De La Ley 1150 2007 y el Articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y normas
concordantes.

FUERZA MAYOR ©
CASC FORTUITO

El CONTRATISTA no serd responsable ni se considerard que ha incurrido en
incumplimiento de sus obligaciones, si se presentaren durante su ejecuci6n
circunstancias de fuerza mayor o caso fortnito u otros hechos fuera de su control
debidamente comprobadas, conforme a las definiciones del Articulo 1° de la Ley
95 de 1.890. Para que se dé cumplimiento a la anterior estipulacidn, es necesario
que el CONTRATISTA dé a conocer por escritc al CONTRATANTE, dentro de los
Cinco (5) dfas hdbiles, siguientes a la ocurrencia de las posibles causas,
acompafiando z dicho escrito de todos los documentos y pruebas de soporte que
demuestren su ocurrencia, manifestando el tiempo estimado en el cual podra
reanudar o normalizar la ejecucién de la aceptacién de oferta. En caso de
persistencia de la causal o causales de fuerza mayor o caso fortuito, el
CONTRATISTA informard por escrito al CONTRATANTE dicha circunstancia o
circunstancias por escrito cada quince (15) dfas calendario, hasta por un término
maximo de sesenta (60) dfas calendario, vencido el cual, el CONTRATANTE podra
dar por terminada la aceptacién de oferts, lo cual comunicari al CONTRATISTA
sin que haya sancidn alguna para éste. Cuando las circunstancias de fuerza mayor
0 caso fortuito debidamente comprobadas no excedieran de sesenta (60) dias
calendario, se levantara un acta suscrita por las partes, con el fin de prorrogar el
plazo de ejecucién en forma tal que se reponga el Hempo durante el cual han .
existido dichas causales. PARAGRAFO - Para efectos de.determinar si existe
fuerza mayor o caso fortuito bastard simplemente el pronunciamiento del
CONTRATANTE en forma .motivada al respecto. En el evento que el
CONTRATANTE considere que no existen tales circunstancias el CONTRATISTA
asumiré las responsabilidades sobre el cumplimiento del plazo contractual en la
forma contratada. ) "

SOLUCION DE
CONTROVERSIAS

En el evento de que surjan céntroversias entre los Contratantes, inherentes a la
efecucion del Contrato se acudird a To previsto en el Articulo 68 de la Ley ‘80 de
1993, _
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¢ Registro presupuestal

DOCUMENTOS Oferta presentada por la Sefiora MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARROQ
’ Invitacién Publica Seleccién de Minima cuantfa 008- MDN-CGFM-DGSM-
DISAN-HOMRB-2014.
El gasto que ocasione la presente aceptacién de propuesta se pagara con cargo al
IMPUTACION certificado de disponibilidad presupuestal No. 19114 de fecha 03 de febrero de
PRESUPUESTAL: 2014 emitido por el jefe de presupuesto del HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE
BUCARAMANGA.
DOMICILIO, El domicilio contractual se establece para el CONTRATANTE en la Carrera 33 Calle
AVISOS Y | 18 Quinta Brigada Bucaramanga y para el CONTRATISTA en la Carrera 332 # 18-
NOTIFICACIONES 28 B. san Alonso - Bucaramanga ‘
APLICACION  DE | Esta aceptacion de oferta se regula, por Jas ley 80 DE 1993, 1150 DE 2007, 1474
NORMAS DE 2011, DECRETO 1510 DE 2013 y.de més normas concordantes en la materia
GENERALES . ":
Para el perfeccionamiento de este contrato se requiere:
. a) Firma de la aceptacién de oferta por parte del CONTRATISTA Y
REQUISITOS DE | CONTRATANTE. :
PERFECCIONAMIE | b) Registro presupuestal otorgado por la seccién de presupuesto,
NTO Y EJECUCION: | ¢} Parala ejecucién se requiere la aprobacidn de la péliza de garantia.
d) Firma del acta de inicic de la aceptacién de oferta.
Para cualquier efecto que de lugar al incumplimiento de esta aceptacién de oferta
se someterd a la Ley Colombiana y a las autoridades legales prestablecidas. EL
CONTRATISTA renuncia expresamente desde ahora a intentar reclamacién
diplomética en lo pertinente a las obligaciones y derechos originados en el
SUJECION A LA LEY presente contrato, salvo en el caso de denegacién de justicia cuando el
COLOMBIANA CONTRATISTA ha tenido expeditos los recursos y medios de accién que, conforme
a las leyes colombianas, puedan emplearse ante las jurisdicciones ordinaria y
contencioso administrativa
DECLARACION E1 CONTRATISTA declara que no se halla incurso en ninguna de las causales de
EXPRESA: inhabilidad e incompatibilidad contempladas en el artfculo 127 de la Constitucién

Polfticky articulo 82 de la Ley 80 de 1993.

Para constancia se firma Ia presente aceptacién de oferta en Bucaramanga, a los doce (12} dias del mes
de Febrero de dos mil Catorce (2014).

Contratos HOMRE

| &
N
oS
Elzbors: SV. CASAS GARG[AEMER

ZL\EDIFONCE

&
Wabel Rocto Florez Clisparro

Vo.Bo: SP. JHON ALBEIRO SUAREZ SALGADO
Coord Consulta Extertia - Supervisor
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MODELQ No. 7

MODELO DE CERTIFICACION PARA PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, SUSCRITAPOR .
EL PROPONENTE, PARA ACREDITAR LA EXPERIENCIA EN CONTRATOS EJECUTADOS s-g R '?f;"camaras

T Temerzly.

INDIQUE EL N° DE IDENTIFICACION DEL CONTRATO 24 -EL CUAL DEBE COINCIDIR CON EL FORMULARIO-
{Aclaracién: éste campo es exclusivo para el diligenciamiento del proponente)
EL SUSCRITO EN CALIDAD DE PROPONENTE PERSONA NATURAL, IDENTIFICADO CON EL NIT 83482692

CERTIFICA:

QUE FLOREZ CHAPARRO MABEL ROCIO CON NUMERO DE NIT 63482692, SUSCRIBIO UN CONTRATO CON
E.S.E.CENTRO DE SALUD EL PENON,

EL CUAL SE ENCUENTRA EJECUTADO Y SE ADJUNTA LA COPIA DEL CONTRATO (O CERTIFICACION) A

ESTA DECLARACION.

BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EJECUTADOS. (OBJETO DEL CONTRATO):

Govreegte. TR POGUKICIGR e echnEn De  MAGAETICD, EROWO OtexTALOCIOS Y IMIEMCOS AgTauh~
Lel Doesm EL Sce) 10 0 o E5F Cosfir D& SALLD GA..WOE LU ey Sond LA ﬂ(—:&dﬂ“
aHD BISh B 203 MABIKTER S 1 DE SPLiD.,

QUE DE ACUERDCQ CON El. CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS (UNSPSC) EN EL TERCER NIVEL, EL OBJETO
CONTRACTUAL CORRESPONDE A LA({S) SIGUIENTE(S) CLASIFICACICN(ES):

Segmentef Famifia Clase | Producto Segmento] Farnilia Clase | Producto Segmento Familia Clase | Producto
41 10 a8 00 41 10 39 oo 41 10 ey 0o
41 10 44 00 41 10 45 00 41 10 46 co
41 10 47 ao 41 10 51 00 41 11 58 0o
41 12 15 00 41 12 25 b 41 12 30 00
41 12 3 0o 41 12 33 00 42 13 22 00
42 17 15 oo 42 17 20 00 4z 17 22 00
42 23 17 00 42 28 18 00 42 29 16 00
42 29 17 00 42 29 18 00 42 29 19 ]
42 29 20 00 42 29 21 on 42 28 22 00
42 29 23 00 42 29 24 oo 42 29 25 0o
42 29 26 00 42 29 27 oo 42 29 28 00
42 29 28 0o 42 29 30 00 42 29 31 oo
42 29 32 an 42 29 Kic] 00 42 29 34 00
42 29 36 0D 42 29 37 0o 42 29 38 00
42 29 38 4] 42 29 40 00 42 29 41 oo
42 28 42 00 42 28 43 00 42 28 44 00
42 29 45 oo 42 29 48 00 42 29 47 0o
42 29 48 00 42 29 49 o0 42 29 50 00
42 29 52 ad 42 29 53 00 42 29 58 o0
42 28 58 00 42 28 58 00 42 29 680 00
42 26 61 00 42 29 &2 00 46 18 18 00

NOTA: SOLO St EL CONTRATO FUE EJECUTADO POR UN CONSORCIO, UNIGN TEMPORAL O SQOCIEDAD EN LAS CUALES EL
PROPONENTE TENGA O HAYA TENIDO PARTICIPACION, INDIQUE EL PORCENTAJE DE PARTICION DEL PROPONENTE: -
(Indique las cifras con maximo 2 decimales).

CUYO VALOR EXPRESADOC EN SMMLV A LA FECHA DE TERMINACION FUE DE: 162,33 (Méximo 2 decimales)

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 2 o5 | 2ony. (DD/MM/AAAA)
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MODELQ No. 7

MODELO DE CERTIFICACION PARA PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, SUSCRITA POR . 3
EL PROPONENTE, PARA ACREDITAR LA EXPERIENCIA EN CONTRATOS EJECUTADOS i‘g Lo camafas

SE EXPIDE EN LACIUDAD DE  FN i ARPTrrtGobh -

ALOS 07 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ARO 2015 M
Meeel Pocto FIORED Crifpten "/

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O PROPONENTE ﬂ

A DE QUIEN SUSCRIBE LA CERTIFICACION

o. De identificacion
NOTA: Adjuntar copia de] contrato que desee certificar. Recuerde realizar una certificacién por cada contrato

Bajo mi responsabilidad hago uso del presente modelo de certificacion sugerido por [a Cdmara de Comercio
de Bucaramanga.

NORMATIVA
Decreto 1510 de 2013, Articulo 9 ntm. 1 literal b), ndm. 2 literal e); Circular externa No. 002 de 2014 Art. 1.2.2.1.1
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¥ - 472
Contrato No. 101D )desz‘ 1922 _ a7 24

Nombro del contratante: ESE - S
NIT: 9000006154,

Haombre dol repreasntante legal:
ldentificacttn:

Mombre del Gontratista:
Identificacion:

Valor del contrato;

Plazo de ejecucion:

25.034.540 de Boljvar

MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARRO
63,482,692 de Bucaramanga. ; ,
$100.000.000 S I
Veinticinco {25) dias S

Enfre los suscritos a sabsr, LA ESE CENTRO DE SALUD EL PEREGN, identificada con NiT
800000615-4, representada legaimente por B Doclora KELLY YOLIMA SANCHEZ
CASTANEDA, mayor de edad, identificada con cédula ds ciudadania nimero 28,034,540 de
Bolivar Santander en su cafidad de Gerente de la entidad, dabidamente facuitada para celebrar
coniratos y en sjerciclo de sus funclones, quien en adslante so lamard EL CONTRATANTE por
uha parte, y por ofra parte MABEL ROCIO FLOREZ CHARPARRQO, mayor de edad, identificada
con la cédula de ciudadania 63,482.602 de Bucaramange, propietariz del establecimienio de
comercio "MEDICAS DEL FONCE - MEDIFONCE~" con domiclio comercial en la carrera 33A
No, 18 - 28 Barrio San Alonse da Buceramanga, gquien para efeclos de este documenio se
denominard El. CONTRATIS®TA, hemos decidido celebrar el presente CONTRATO DE
COMPRAVENTA, consignedo en 1as cldusulas que e pactan a continuacién; feniende en
cuenta que en la ESE CENTRO DE SALUD FL PENON, existe I2 necesidad de realizar la
presente compra. CLAUSULA PRIMERA. OEJETO: CONTRATAR LA ADQUISICION DE
EQUIPOS DE DIAGNOSTICOS, EQUIPOS ODONTOLOGICOS Y MEDICOS ASISTENCIALES
PARA EL SERVICIO DE LA ESE, CENTRO DE SALUD EL PENON DE ACUERDO CON LA
RESOLUCION 3156 DE 2,013 DEL MINISTERIQ DE SALUD, de conformidad con igs
siguientes especificaciones téenioas y con la propuesta presentada por &l contratista, la cual
haoe parte integral del presente sontrato:

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

VALOR

MARCA CAN WA TOTAL

MANOMETRO PARA BALA DE

OXIGEMO ADULTO IMPORTADO | 2 | 250.000) 18% £00.000

FONENDOSGOPIO DE DOS
| SERVICIOS,

SLITTMAN CLASSIC 1l 5. REF!
2201

LIT ThAN 2 3710.000 1 16% 740.000

SectnrlldaMarzo.Correo- N AR LR RE T T

(f/—uuymi Ay et D
- An 38 fo e
43 »~ 7y . _

4279 SO -
K

KELLY YOLIMA SANCHEZ CASTANEDA, ﬁ N )y e
Y LS

42 29 4.

El Pefibn. B

\34§f 45\? A

Amoabf-a L -
42“0

Y
l

A
(N






NIT. 900000515-4

MARCA: 3 -USA

- MANGUERA COLOR NEGRO

-USC: ADULTO O PEDIATRICO

LAMPARA DE CUELLO DE CI8
STANDARD

KRAMER

150.000

16%

3G0.000

CON BASE TRIANGULO EN
HIERRO

AJUSTABLE ALTURA.

SIN BOMBILLO. PARA {10
VOLTIOS,

ALTURA AJUSTAELE,

ELECTROCAUTERIO,
DESECADOR DE ALTA

FRECUENCIA DIGITAL, MODELC:
AARON 940

AARON

5.650.000

16%

5.650.000

REF: AG40 , MARCA: AARON -
USA

US0C:

TENSIOMETRO OE ANEROIDES,
DURASHOCK,

Walch Alflyns

225.000

16%

2235.000

REF: DS44-11CBT MARCA:
WELCH ALLYN -USA

*TAMANO ADULTO

TENSIOMETRO PEDIATRICO
DURASHOCK

elch Allyng

780,000

16%

780.000

REF: DS58-PD (REEMPLAZA REF,
5008-18)

 MARCA: WELCH ALLYN - USA

CAMARA DE HOOD EN
ACRILICO TRANSPARENTE

KRAMER

250.000

16%

259.000

REF. 0305 , MARCA: KRAMER

TAMANG: MEDIANO

AMBU (RESUCITADOR) PARA
L ADULTO, BVM

Metdin m

250,000

16%

500.000

'REF: W44525, MARCA: MERLIN
MEDICAL,

AMBU (RESUCITADOR) PARA
USO PEDIATRICO

Marlin madical

250.000

16%

REF W4454 MARGA MERLIN

Scctor 1de Marzo Corre s
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NIT 900000615,

MEDICAL, BYM

NEVERA PARA VACUNAS 12
PIES NO FROST

1.650.000

16%

1.650.000

AUTOCLAVE AUTOMATICA 12,8
LITROS

Kromadant

5.580.000

18%

5.580.000

ELECTRICA

NCUBADORA DE TRANSPORTE
Ti 2000

NINGEO
DAVID

23.500.00
3]

168%

23.500.000

EQUIPO DE QUIRICA CLINICA
SEMIAUTOMATIZADO

BIOSYSTEM

16.000.00
0

16%

16.060.000

REF BTS-350

RORNO PARA LABORATORIG
REF 2030

INDULAB

3.050.000

16%

3.050.000 |

Referencia

PIPETA AUTOMATICA
(TRANSFERPIPETA)

HOECO

580.000

168%

580.000 ,

REF: 0210050 , MARCA: BOEGO
ALEMANA

DE VOLUMEN VARIABLE, PUNTA
DESECHABLE

AMARILLA, CAPACIDAD &- 50
UL.

BIPETA AUTOMATICA
(TRANSFERPIPETA)

BOECO

$30.000

16%

$80.000

REF: 9211100 , MARCA: BOEGO «
ALEMANA

EQUIPO DE HEMATOLOGIA RF
BC-3600

MINDRAY

34.395.000

16%

34.395.000

KIT DE PIEZA DE MANO BE
ALTA, MICROMOTOR GON

NSK

3.500.000

CONTRA ANGULO, SCALER GON
PUNTAS.

16%

3.500.000

ESTUCHE DE PEQUENA
CIRUGIA KIT CON ESTUCHE

HOSPITAL

J&TR!L PORTA SUERO CON

INDUNAL

Sector 11 de Marzo Correo- ot
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RUEDAS, PINTURA HORENADA

MEDICAMENTOS :

ACETIL CISTEINA CAJA X900

TABLETAS GENERICO | 4 16.250 16.950
BETAMETASONA 4 MG CAJA X

100 AMPOLLAS GENERICO | 1 45,350 45.350
CLOPIDQGEL 10 MG CAJAX 30 | GENERICO | 4 4.780 4.780
CAPTORPIL 50 MG CAJA X 100 GENERICO | 1 3.300 3.300
CLINDAMICINA 300 MG GAJAX

24 TABLETAS @ENERICO | 1 7.868 7.868
CLONIDINA CAJA X 20

TABLETAS GENERICC | 1 1.443 1.443
DEXAMETASONA 4 MG AMPOLLA

CAJAX10 BENERICO | 1 13.878 13.678
DINITRATO 5 MG CAJA X 20

 TABLETAS GENERICO | 1 9.505 9.505
DIPIRONA + HIOSCINA AMPOLLA

CAJA X 100 BENERICO | 9 7.247 7.247
 DIPIRONA MAGNESICA CAJAX B | GENERICO | 1 5.200 5.200
DIPIRONA 1 GR AMPOLLA CAdA

X 10 BENERICO | 1 4.200 4.200
DICLOFENAC AMPOLLA CAJA X

10 _ GENERICO | 1 2,700 2.760
FENITOINA SODICA AMPOLLA

CAJA X 10 GENERICO | 1 33.000 33.000
FUROSEMIDA AMPOLLA GENERICO | B 500 4.000
HIDROCCRTISON AMPOLLA GENERICO | 10 2.200 22.000
HISOCINA AMPOLLA CAJA X 186 | GENERICO | 1 $0.000 60.000
SULFATO DE MAGNESIO

AMPOLLA GENERICO | & 560 2.800
METOCLOPRAMIDA AMPOLLA GENERICO | 4 300 1.200
ALOPERIDOL 5 MG CAJA X 100 -
TABLETAS GENERICO | 1 11.300 11,300
CLORURO DE POTASIO

AMPOLLA GENERICO_| 7 329 2.303
CLORUDQ DE SODIC AMPOLLA | GENERICO | 14 328 3238
GLUCONATO DE CALCIO

AMPOLLA _ GENERICO | 3 650 680
PENICILINA PROCAINICA DE

1.2000 AMPOLLA @ENERICO | 10 1.095 10.950
PENICILINA PROCAINICA DE

2.400. AMPOLLA GENERICO | 4 1.455 1.455

Sectur 11 de Mar'zo Cnrreo' e eregien

" Celular 3107998086
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RANITIDINA AMFOLLA 50 MG GENERICO | 6 356 2,136

TRAMADOL. 50 MG AMPOLLA

CAJA X 100 EENERICO | 1 46,600 46,600

ACETAMINOFEN JARABEL

FRASCO L GENERICO | 1 1.700 1.700

PREGNISOLONA CAJA X 250 o

TABLETAS BENERICO | 1 10.600 10.600

LIDOCAINA GEL TUBO BENERICO | 1 8.000 8.000

LIDOCAINA LIGUIDA X 50 ML

SIMPLE FRASCO ROPSORNT ¢ 1 6.000 6.000

SALBUTAMOL INHALADOR

FRASCO _ GENERICO | 1 4.800 4,900
'BECLOMETASONA INHALADOR

FRASCO BENERICO | 3 13.056 30.168

BROMURO DE IPATROPIO

INHALADOR FRASCO BENERICO | 3 9.000 27.000

EQUIPO MACROGOTEO S/A NIPRO & 1.500 8,000

EQUIPQ MICROGOTEQ S/A GENERICO | 4 1.500 8.000

BURETROL 150 MG CENERICO | 4 3.000 12.000

BOLSA DRENAJE URANIRID

CYSTOFLO GENERICO | 4 6.0001 16% 5.000
| SONDA NASOGASTRICA UNIDAD | MEDEX 4 1.000 4.00G

SONDA VESICAL FOLEY DOS

VIAS NO. 18 , MEDEX 4 3.000 12.000

VENDA DE ALGODON LAMINADD

6X5 SUPERTEX | 4 2.500 10.000

CATETER NO. 24 UNIDAD NIPRO 4 1.500 6.000

CATETER NO, 22 UNIDAD NIPRO 5 1.500 7.500

CATETER NO. 18 UNIDAD NIPRO 5 1.500 7.500

JERINGA 3 CC AGUJA21 X 1 1/

GAJA X 100 UNDAS HG 2 18.000| 16% 36.000

JERINGA 10 CC AGUJA 24 X 1

1412 CAJA X 100 UNDAS HC 1 26.500] 16% 26.500

PROLENE 2-0 CAJA X 12 J&J 1 130.000 130.000

PROLENE 3-0 CAJAX 12 J&J 1 125.000 125.000

PROLENE 40 CAJA X 12 J&d 1 125.060 125.000

PROLENE 5-0 CAJA X 12 J&J 1 125.000 125.600

VENDADE YESOSX5 SHERLEG | B 7.500 37.500

GUANTE ESTERIL TALLAS

SURTIDAS PAR MEDISFO  { 11 1.200! 16% 13.200

SONDA FOLEY NO. 14 UNIDAD MEDEX 1 3.429 3,420

CONDICIONES COMERCIALES

A AR s ot BT ST I 0 26 MY ko S AT A S,
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VALOR
TOTAL $ 100.0G0.000

CLAUSULA- SEGUMDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. Bl contratisia se obfiga a
cumplir con el objeto del prosente eontrato de compraventa en forma eficiente y oporiuna
conforme a las condiciones y earaestaristicas téenicas ofrecidas en su propuesta la cual hacs
pana integrzl del presenta contrato. 2. Responder por cualquier dafio patrimontial
generado en e desarrofio del objole contractual e Imputado a su responsabilidad a Hulo de
DOLO o CULPA generada por imprudencia, impericia, negligencia o por violacién de
reglamentos. En consecuencia §0 eomMpromete a mantener INDEMNE a fa ESE CENTRO DE
SALUD EL PENON de cualquler reslamacién de terceros. 3. Reporlar oportunamente les
anomalias en desarrolio dof objolo eBRiractual y propaner alfernativas de solucidn. 4. Responder
por haber ocultado al contratar inhabllidades, incompatiblidades ¢ por haber suministrado
informacién falsa, 5. Respendor Ber Ia Duena cafidad de los bienes objeto de le presente
compraventa. 6. Asumir los rie3g§es slgnados at CONTRATISTA en los estudios previos. 7.
Aceptar las devoluciones de eguipes gue la Supervisora disponga, por razones de utifldad, de
no satisfacer las expecistivad €9 12 Institucin o por no estar en busnas condiciones
CLAUSULA TERCERA: VALOR, FORMA DE PAGO. Y DESCUENTOS. E! valor def presente
confreto serd por ta suma de CIEN MILLONES DE PESOS (§ 100.0000.00 LA ESE CENTRO
DE SALUD EL PENON, en calidad g9 Gontratante, pagars af coniratista por Actas parciales, de
acuerdo a fos items suminisiradés & fo ESE a sallsfaccidn del supervisor y de acuerdo = los
valores unitarios ofertados, seglB inferme preseniado por el supervisor def contrato, previa
presentacidn de 1a factura de esbre dabltipments legalizada, Del vaior del contrato se haran los
descuentos de ley. CLAUSULA CUARTA. APROPIACION PRESUPUESTAL, Bl valor def
presente conirato de compravontd 56 ¢oneslara del actual presupuesto de Rentas v Gastos de la
ESE CENTRO DE SALUD EL PENON son cargo al rubro 05320701, cuyo fondos provienen del
Sistemz Coneral de Seguridad Soglal en Salud, segin certificado de disponibilidad
presupuesial No. 14.00041 dol 29 80 fobrero de 2.014.. CLAUSULA QUINTA. PLAZO DE
EJECUCION Y VIGENCIA DEL CONMTRATO. Ei plaze para ja ejecucion del presente contrato
serd de Velnticinco (25) dias conladaes a parlir de I3 suscripcién del Acta de Inicio. CLAUSULA
SEXTA. GARANTIA. Con of fin do svalar el cumplimiento de las obligaciones del presente
contrato, of Contralista se comprofelo @ constitulr a su costa, en favor del Contratante,
garantias consistentes en polizee oxpedidas por una compafila de seguros legalmente
autorizada para funclonar en Colombia, Estas polizas deberdan amparar los siguientes riesgos; -
Cumplimiento del obleto contractial ogulvalente al 10% del valor del contrato, extensible por
el término de vigeacia del conald ¥ cualro (4) meses mds. 2. Galidad de los bienes

suministrados equivalente al 20% del valor del contrato, extensible por &l término de vigendia
det contrato v seis (6) meses mds. CLAUSULA SEPTIMA. PENAL. Encaso de incumplimiento
foia) por parte del contratista de cuslgulera de las obligaciones previstas en este contralo, dard
derecho al Contratante al pago del disz por ciento {10%) del monto det contrato a titulo de
sancién penal, renunclando ¢l coniraliala a los requerimientos judiciales para este efecio.

A

4






e

o < Sy,
S S i ‘“"e-ﬂ

NIT.900000615-4.

cléusula penal o la garantia (nlc ¢ Imponer mults, lo hard el Gerente mediante Resolucién
Motivada que se nofificard personaiments al contafista o a su apederado, 2t igual que al
representante legal de ia compania BRsguradora, segiin el caso; contra dicha resolucién solo
proceds ol recurso de roposisiin. CLAUSULA QCTAVA. CADUCIDAD.- En case de
incumplimignto de las obligaclonas por parts del comratista que afecte en forma grave y directa
la ejecucion del confrato y que evidendid gque pusde conducir a su paralizacin, ef contratante
por medio de un acto adminiafrative debidaments motivado lo podra dar por terminado y
ordenara su liquidacion en el sotads & Gue so encuentre. Cuando la ESE CENTROC DE SALUD
EL PERNON, decida asbstenerse do daglarar ia caducidad, adoptard las medidas de confrol e
intervencion necesarias, que gersnfiean 18 ejecuclén del objeto contratado. La declaratoria de
caducidad no Impedird que la entldag vontratante continté  inmediaiaments Is ejecucitn del
objeto contratado, bien sea @ travas del garante o de oo contratista, a quién 2 su vez se fe
podréd declarar fa caducidad cusndo 2 ollo hublere lugar. La declaracién de la caducidad no
dard lugar 2 fa indemnizacion dal gontratista, quidén se hard acreador 2 fas sancionss e
inhabilidades previstas en Iz ley 80 &8 1983, La declarsioria de caducidad serd constitutiva del
siniestre de incumplimiente. CLAUSULA NOVENA. INTERPRETACION, MODIFICACION Y
TERMINACION UNILATERALBE: El pressnte contrafo se rige por las Clausulas excepcionales
de interpretacion, modificacion y terminaelén unilaterales contenidos en fa Ley 80 de 1993, Las
partes acuerdan gue en caso HUG 5a 86 aplicacion o estas clausulas excepcionaies, ef contratista
renunicia expresamente & reclamar ¢l page de perjuicios o Indemnizaclén por tal medida, pero
tendra derecho a que se le reconozen 8l costo da cuanfo haya aicanzado a realizar de acuerdo
con las normas v estipulaciones confractusies. CLAUSULA DECIMA. INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES - El contratiste manifiesta baje la gravedad de juramento que no se
encuenira incurso en ninguna de ias ¢ausales de inhabilidades e incompatibilidad previstas en la
Constitucién v Ia Ley, y sl flegare a sobrevenir alguna, actuard confore (o prevén las normas
que rigen Iz materia, y el articulo 9 del manual de contratacion de la Empresa. CLAUSULA
DECIMO PRIMERA. CESION.- El conirafista no podrd ceder derechos ni obligaciones que
adquiera por ministerio de ésts contratd, & persona natural o Juridica nacional & extranjera, sin
consantimiento y autorizacién OXPPOSA Y por escriio del contratante. CLAUSULA DECIMO
SEGUNDA, EXCLUSION DE RELAGION LARORAL.~ Por tratarse de un confrato de
compraventa, ia ejecusion del miemd nS Ganera refacidn o vinculo laboral con el contratista ni
con Jas personas que este utilies IR 12 ejecucidn del confrato las cuales estardn bajo Ia
totzelidad responsabilidad del contratists; por tanto no habrs lugar at cobro de prestaciones
sociales, ya que la cuantia aqul paclada eavucive todos fos costos que conliéve a la sjecucion
del objeta del presente contrato, ER SoRsecuencia, of Contratante no responderd judicial ni
extrajudicialmente por deudss, obligasionas v demas que surjan del contrato, diferentes a los
valores expresamente paciados. GLAUSULA DECIMO TERCERA. SUPERVISION
DIRECGION Y VIGILANCIA, Bl Contratante pare ejercer ia vigilancia en la ejecucion del
presente coniraio, la hard de MENSTA Par I representante legal de Iz insfitucién , quisn deberd
controlar el cuimplimianto de las ablignélenss contraidas por ol contratista, presantar los informes
a que haya iugar en desarrolle da} 8ijeio tontractual, conceptuar sobre los incumplimientos del
contraiisia on sus obligacionss, GORESIAPR lus vigencias d= las garantias y su aprobacion legal,
constatar 1os requisitos pravios gora 15 legalizacién y sjecucién contractual, mantener actualizado
el archive de documentes legales, modificaciones o ampliaciones def contrato, estudiar e
clausulado del contrato para eatableser s sumplimiento, suscribir la quidacion de o8 contratos
y lzs actas necesarias, praparop 165 deeuironios requeridos para la liquidacion dal contrats y
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entregar la certificacion de cumplimiento del objeto contractual. CLAUSULA DECIMO CUARTA.
CLAUSULA COMPROMISORIA: las partes contratantes someterdn  los mecanismes
proguestos en & articulo 25 del Manual de Contratacién de la ESE CENTRO DE SALUD EL
PENON. CLAUSULA DECIMO QUINTA. COMPENSACION: Las partes convienen que en
virtud det principio de la compensacion v para efectos de proceder a hacer efectiva la clausula
pena ¢ las multas establecidas en este contrato el Contratista autoriza al CONTRATANTE a
destontar el vaior de la clausula pensl v las multas a que haya lugar, de los pagos que deban
hacérsele. CLAUSULA DECIAD SEXTA. . PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS PARA LA
SJECUCION.~. El presents contraio @ perfecciona por ef acuerdo sobre el objeto v ia
contraprestacion. Para su gjecucion requisre: 1.y Constitucién de las garantias exigidas por la
Entidad. 2) Constitucién de [as disponibilidades y reservas presupuestales correspondientes por .
parte de la entidad contratante. PARAGRAFO: El contratista cuenta con tres (3) dias habiles
siguientes 2 la firma del contrato para cumplir los requisitos para su ejecucidn, de lo contrario
se aplicarén las multas sefialadas en el prasents contrato. CLAUSULA DECIMO SEPTIMA,
DOMICILIO, Para todos los efectos & gue haya lugar las paries sefalan como domicifio
contractual ef Municipic de EL Pefidn. CLAUSULA DECIMO OCTAVA. SUSPENSION
TEMPORAL.~ Por circunstancias de fuerza mayor o caso foriuito, las partes de comin agusrdo
mediante la suscripcién de un acta metlvada podrdn suspender la gjecucion del presente
contrato, sin que para efectos del témine o plazo de ejecucidn de las obligaciones objeto de aste
contrato se pueda computar el término d la suspensidn. El Contratista prorrogara la vigencia de
la garantia Unica de cumplimiento por gl tlorpo que dure la suspension. CLAUSULA DECIMO
NOVENA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Forman parte iniegral de este confrato los
estudios previos, los téminos de referencia y la propuesta presentada por el contratista,
CLAUSULA VIGESING. NORMAS APRLICABLES. De conformidad con el articulo 185 de la Ley
100 de 1993, en materia contractual las Emprasas Sociales del Estado se regirén por las normas
del derecho privado, pero podrén giseracienaimente utifizar las cladusulas exorbitantes previstas
en el estatuto general de contrgtecién publica. CLAUSULA VIGESIMC PRIMERA.
LIQUIDACION DEL CONTRATO Y LIGUIRACION UNILATERAL. La liquidacién se realizard con
base en &l articulo 50 del Manual de Coniratacion ESE CENTRO DE SALUD EL PENON.

Para la constancia se firma en El Pefién 2 los dos (02) dias def mes de Maye de dos mil catorce
(2014).

gty (Tt ] PEIDEL U ¢
NCHEZ CATTAREDA MABEL ROCIO FLOREZ QiRaBRD.4
Geremgs, &5 _ Wiédicas del Fonce ~MEDIFONCE-
ESE CENTRO gjE SALUD ELIPERON Cohiratista

Ch et
REVISO. ASESDR JURIDICO EXTERNO, FUNDENAL
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Soctor 11 de Marzo. Corres: - - . . t' ‘. ¢ 1. Celular: 3107998056
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ACTA DE INICIO
CONTRATO DE COMPRA N°___
ESE CENTRO DE SALUD EL PENON

CONTRATO No. MAYO 02 DEL 2014

OBJETO: CONTRATAR LA ADQUISICION ©OE
EQUIPOS DE DIANOSTICOS, EQUIPOS
ODONTOLOGICOS Y MEDICOS
ASISTENCIALES PARA EL SERVICIO DE
LA ESE, CENTRO DE SALUD EL PENON
DE ACUERDO CON LA RESOLUCION
3166 DE 2043 DEL MlN!STERIO DE

SALUD.
VALOR: $ 100.000.000.00
PLAZO: VEINTICINGO (25) DIAS
CONTRATISTA: MABEL ROCIO FLOREZ GHAPARRO
FECHA DE INICIO: 02 DE MAYO DE 2014
| FECHA DE PRESENTACION: 28 DE MAYO DE 2014

A los dos (02} dias del mes de Mayo del 2014, se reunisron, Dra. KELLY YOLIMA
SANCHEZ CASTANEDA Gerente do la ESE CENTRO DE SALUD EL PERON vy
MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARRO Coniratista, para revisar i0s requisitos y dar inicio
a la elecucion del presente contrato, 8@ suscribe {a presente acta de iniciacion.

ACUERDA:

Firmar fa presenfe acta de inicio del contrafo.
Fijar como fecha de inicic el dia dos (02) del mes de Mayo del 2014.

Fifar como fecha de terminacidn ol dia Veinticinco (25) de Mayo de dos mil
Catorce (2014).

N

Para constancia de jo anterior se firma la prasente acta por los que en slla intervinieron.

il z Chaparro
MABEL ROCIO FLOREFL mmmo )
Representante Legal
' Medlcas de} F-“cnce -MEDIFONCE

Sector 11 de Marzo. Correo esggengnggiﬁander@hotmad com Celular 3107998056.

an







Nro. Verificacdion: 235759010731 Fecha lmpresion 07/03/2015 9.14 AM

MODELO No. 7

MODELO DE CERTIFICACION PARA PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, SUSCRITA POR g .
EL PROPONENTE, PARA ACREDITAR LA EXPERIENCIA EN CONTRATOS EJECUTADOS ié ) Q.:}r,"‘i:cgm“ 952&
4 /. ] o

INDIQUE EL N° DE IDENTIFICACION DEL CONTRATQO 29 -EL CUAL DEBE COINCIDIR CON EL FORMULARIO-
{Aclaracién: éste campo es exclusivo para el diligenciamiento del proponente)
EL SUSCRITO EN CALIDAD DE PROPONENTE PERSONA NATURAL, IDENTIFICADO CON EL NIT 63482682

CERTIFICA:

QUE FLOREZ CHAPARRO MABEL ROCIO CON NUMERO DE NIT 63482692, SUSCRIBIO UN CONTRATO CON
MUNICIPIO DE CURITI,

EL CUAL SE ENCUENTRA EJECUTADO Y SE ADJUNTA LA COPIA DEL CONTRATO (O CERTIFICACION) A
ESTA DECLARACION.

BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EJECUTADOS. (OBJETO DEL CONTRATO):
s B daiiishid teyihdupuhalibal
PRY U poTYclontpe f SAU 2o Prdre  s4if rmud
HESPILLL AT 6RADE  Saqi~ LORUE0e o/ T

QUE DE ACUERDOC CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS (UNSPSC) EN EL TERCER NIVEL, EL OBJETO
CONTRACTUAL CORRESPONDE A LA(S) SIGUIENTE(S) CLASIFICACION(ES):

rﬁjmo 2e i £ .56

Segmentef Familia Clase Producio | Segmento} Familla Clase | Producto Segmento | Farnilia Clase | Producto
24 " 20 00 39 10 18 an 3 11 21 00
42 18 27 00 42 19 21 00 42 20 15 00
42 27 22 00 42 28 17 00 48 16 17 00
46 18 17 00 46 18 19 00 48 18 2 0o
48 18 23 00 47 13 17 00 47 13 18 ao
48 10 15 0o 48 10 16 00 43 10 18 00
48 10 19 a0 48 10 20 (2] 48 10 21 0o
82 14 18 00 52 15 20 oo &2 16 15 0o
56 12 14 0o liie} 00

NOTA: SOLO SI EL CONTRATO FUE EJECUTADO POR UN CONSORCIO, UNION TEMPORAL O SOCIEDAD EN LAS CUALES EL

PROPONENTE TENGA O HAYA TENIDO PARTICIPACION, INDIQUE EL PORCENTAJE DE PARTICION DEL PROPONENTE: -
(Indique las cifras con maximo 2 decimales).

CUYO VALOR EXPRESADO EN SMMLV A LA FECHA DE TERMINACION FUE DE: 209,77 (Méximo 2 decimales)
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: , /o /' /2 | * 7674 (DDIMMIAAAA)

SEEXPIDEEN LA CIUDADDE 7 “RUitag At 45757

A LOS 07 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2015 M
Aosee ey Feds: Canretn ”/

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O PROPONENTE FIRMA DE QUIEN SUSCRIBE LA CERTIFICACION

0. De identificacion
Certificacion por cada contrato

NOTA: Adjuntar copia del contrato que desee certificar. Recuerde realizar un

Bajo mi responsabilidad hago uso del presente modelo de certificacién sugerido por la Cémara de Comercio
de Bucaramanga.

NORMATIVA
Decreto 1510 de 2013, Articulo 9 nim. 1 literal b), nim. 2 literal e); Circular externa No. 002 de 2014 Art. 1.2.2.1.1
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- CONTRATO DE COMPRAVENTA  DE 2014, PROCESG POR SUBASTA INVERSA PRESENCIAL DE MENOR CUANTIA PROCEBOD NO 018 DE 2014 SUSCRITO ENTRE £
MUNICIPIO DE CURITI ¥ MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARRO, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA ROS3.482607 DE NIT: 63482692-3,

BUCARABANGA,
PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL DENOMINADD MEDICAS DEL FONCE, CON DIRECCION COMERCLAL CRA33* NO.18-28 BARRIO SAN ALONSO,
BUCARANMANGA SANTANDER

CONTRATO DE COMPRAVENTA. No.132 DE 2014

CONTRATANTE: / $2 520 MUNICIFIO DE CURITI
CONTRATISTA: SS9 16 VS MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARRO, IDENTIFICADA CON
CO‘ S 0 CEDULA DE CIUDADANIA NOG3.482692 - DE BUCARAMANGA, NIT:
WIENTE (4% 1DI¥ 634826923, PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL
e DENOMINADO WMEDICAS DEL FONCE, COM DIRECCION
< ‘—‘*C'}’ L4315 | © COMERCIAL CRA33* KO.1828 BARRIO SAN ALONSO,

BUCARAMANGA SANTANDER

OBJETO: ABIO 2} ¥ “CONTRATC DE COMPRAVENTA E INSTALACION DE EQUIPOS
: MEDICG QUIRURGICOS BIENES MUEBLES PARA LA DOTACION
5oaY 3Q10) 8/ DE LA SALA DE PARTO, SALA ERA Y TRO DE LA E.S.E HOSPITAL
4? |5 2 INTEGRADO SAN ROGQUE DE CURITI EN CUMPLIMIENTO DE LOS
-~ ' Reop)) 2} / LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL GOBIERNO NACIONAL

y an2).

29 15 A TRAVES DEL CONPES 162 DEL 14 DE MARZO DE 2013 Y EL

ANEXC TECNICO No 16 - MANUAL OPERATIVO PARA LA
QZ 2 %‘_79 }‘:\; e A6 (G < NVERSION EN EL ESQUEMA DE ATENCION DE LOS 1600

/PRIMEROS DIAS DE VIDA CON RECURSOS PROVENIENTES DEL

20 ' D612 1 T CONPES”"LOS NIROS Y NINAS GOZAN DEL MAS ALTO NIVEL

24N (3 /DE_SALUD POSIBLE” Y ADQUISICION ~DE  BIENES

44;/- 13 o0 ¢ A6 1% V-] NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL LOS HAGARES
o

-y -  DE BIENESTAR EN LA TENCION DE 1.0S NIRIOS Y NIRAS EN SU

— 61D 2. PRIREMA INFANCIA EN CONFORMIDAD CON LG ESTABLECIDO

L o L . & 7 3 - EN LAS ESPECIFICAGIONES TECNICAS, CALIDAD, CANTIDADES

e S B 1073 Y PRESUPUESTO DE LOS PLIEGOS DE CONDICIONES, Y
210 217 oty

SIGUIENDO LAS PIETAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE
A e T DESARROLLO”
S i); :f’\ . E ot H/ /:L ‘E_’} ' AR

VALOR: 5y 4¢3} @ 7 CIENTO VEITINUEVE MILLONES DOSCIENTOS DIECINUEVE ML
4% #bC/ | & OCHOCIENTOS CATORCE PESOS (§126.219.514,00) MCTE
AT -

TIEMPO DE EJECUCION: 49? \O 20 *TRES (3) MESES

Entre los suscritos Dr. ALEXANDER CASTANEDA DUARTE, mayor y vecino de Curitl, identificado con la cédula
de ciudadanfa No. 91.255.094 de Bucaramanga, actuando como Representante legal del Municiplo en mi calidad de
Alcalde, autorizado para contratar mediante Acuerdo Municipal No. 047 del 30 de noviembre de 2013, y quien se
denominard El. CONTRATANTE y por ofro lado MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARRD, identificada con Cedula de
Ciudadania No63.482692 de Bucaramanga, Nit: 63482592-3, propietaria del establecimiento comercial  denominado
MEDICAS DEL FONCE, con Direccidn Comercial CRA.33® No.18-28 Barrio San Alonso, Buczramanga Santander,
quien en adelante se denominard Ei. CONTRATISTA, celebramos el presente Contrato de Compraventa, consigrads en
tas clausulas que a continuacidn se indican, previa las siguientes consideraciones: 1. Ef Municipiv de Curiti, tiene inscrito en
el Banco la "CONTRATO DE COMPRAVENTA E JNSTALACION DE EQUIPOS MEDICO QUIRURGICOS BIENES
MUEBLES PARA LA DOTACION DE LA SALA DE PARTO, SALAERAY TRO DE LA ES.E HOSPITAL INTEGRADO
SAN ROQUE DE CURITI EN CUMPLIMIENTG DE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL GOBIERNO
NACIONAL A TRAVES DEL CONPES 162 DEL 14 DE MARZO DE 2013 Y EL ANEXO TECNICO No 16 - MANUAL
OPERATIVO PARA LA INVERSION EN EL ESQUEMA DE ATENCION DE LOS 1000 PRIMEROS DIAS DE VIDA CON
RECURSOS PROVENIENTES DEL CONPES".”LOS NINOS Y NINAS GOZAN DEL MAS ALTO NIVEL DE SALUD
POSIBLE” Y ADQUISICION DE BIENES NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL LOS HAGARES DE
BIENESTAR EN LA TENCION DE LOS NIMIOS Y NINAS EN SU PRIREMA INFANCIA EN CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, CALIDAD, CANTIDADES Y PRESUPUESTO DE LOS
PLIEGOS DE CONDICIONES, Y SIGUIENDO LAS METAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO". 2. Que
se adelantd un proceso, de conformidad con fo establecido en la  Ley 80 de 1893, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 ¥
el decreto 1510 de 2013. 3. Que se ha cumplide con los requisitos de orden juridico, administrativo y presupuestal que
ordena el Estatuta de Contratacion Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y el decreto 1510 de 2013. 3, Yy
demds normas concordarntes, 4. Que el Municipio dispone de recursos para cancelar el compromiso Adauirido, con MABEL
ROCIO FLOREZ CHAPARRO, identificada con Cedulz de Ciudadania No63 4872692 de Bucaramanga, Nil: 63482692-3,
propictaria del establecimiento comercial denominado MEDICAS DEL FONCE, con Direccién Comercial CRA.33°
Mo.13-28 Barrio San Alonso, Bucaramanga Santander, quien demostré ser persona juridica capaz para realizar la
entrega de los bienes, objeto d¢ este contrato por cuanto tiene la experiencia para gjecutar los mismos y consignado en las
siguientes Clausulas. CLAUSULA PRIMERA.—OBJETO: EL CONTRATISTA, se obliga para con el MUNICIRIO, z realizar
los trabajos del “CONTRATO DE COMPRAVENTA E INSTALACION DE EQUIPOS MEDICO QUIRURGICOS BIENES
MUEBLES PARA LA DOTACION DE LA SALA DE PARTO, SALA ERA Y TRO DE LA E.S.E HOSPITAL INTEGRADC
SAN ROQUE DE CURITI EN CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL GOBIERNG
NACIONAL A TRAVES DEL CONPES 162 DEL 14 DE MARZO DE 2013 Y EL ANEXO TECNICO No 46 - MANUAL
OPERATIVO PARA LA INVERSION EN EL ESQUEMA DE ATENCION DE LOS 1000 PRIMEROS DIAS DE VIDA CON
RECURSOS PROVENIENTES DEL CONPES”."LOS NINOS Y MINAS GOZAN DEL MAS ALTC NIVEL DE SALUD
POSIBLE® Y ADQUISICION DE BIENES NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL LOS HAGARES DE
BIENESTAR EN LA TENCION DE LOS NINIOS Y NINAS ENSU PRIREMA INFANCIA EN CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, CALIDAD, CANTIDADES Y PRESUPUESTO DE LOS

PLIEGOS DE CONDICIONES, Y SIGUIENDOQ LAS METAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO”™ . De
conformidad con las siguientes especificaciones y canfidades:

i DESCRIPCION HARCA CANT | YUNT NA VALOR TOTAL l '
. e

CURITI COMPETITIVA SOGAL E INCLUYENTE Z042.2045
Catle § No, 8-33 Conmutador 7287052
Telefar:( 7287205
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COMPRAVENTA  DE 2014 , PROCESD POR SUBASTA INVERSA PRESENCIAL DE MENOR CUANTIA PROCESO NO 818 DE 2014 SUSCRITD ERTRE EL
gouxfggr?g;cuamsf MABEL ROCI) FLOREZ CHAPARRO, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NOS3 482692 DE BUCARAMANGA, NIT: 824828023,
PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO COMERGIAL OENOMINADD MEDICAS DEL FONCE, CON DIRECGION COMERGIAL CRA3Y® HO.18-20 BARRIO SAN ALONSC,

-

N+

BUCARAMANGA SANTANDER

e e ot
BASCULA DIGITAL PESA BEBES (GRADD

1 51.088,635,00

$173.862,00

$1.260.500,00 |

MED|CO) GON TALLIMEI RO Y TECNOLOGIA

DE SENSADC DE MOVIMIENTOS PARA CAPTURAR

MEDIDAS EN BEBES ACTIVOS, CONEXION A

REQISTRG MEDICO (EMR) GON POERTO USE,

ADAPTADGR DEVOLTAJE ADPTI0 INCLIIDO

REF: 583 K

s

V50 EN CUALQUIER SERVICIO DE UN HOSPITAL

CENTROS PEDIATRICOS ESPEGIALIZADOS,

CONGULTORIOS, CENTROS MEDICOS,

NUTRICIONALES Y DEMAS EN LOS QUE SE

REQUIERA SU USC.

CARACTERISTICAS:

~PANYALLA LCD DE T° PANA FACIL LEGTURA

«SELECTOR DE UNIDAD DE MEDIDA KGILB

- HANDEJA DE PESAJE AMPLIAY ESTABLE

- DISENADA PARA BRINDAR BIENESTAR

Y SEGURIDAD DEL BEBE

~EOTONES A FRUEDA UE SALPICADURAS DE AGUA

- CONTROL DE APAGADO AUTOMATICO

-~ CINTA DE WEDICION DE 68 IS, BARA,

ADHERIR AL PLATON

—
« FUNCIONAMIENTC CON BATERIA Y/O

S
COURRIENTE ELECTRICA

- INICADOR DE BATERIA BAJA

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

~EMR (REGISTRO REDICO DE DATOS)

- CAPACIDAD: 20 KILOGRAMOSIA4 LIBRAS

~INGREMENTO: 10 GRAMOS 1 7 ONZA

- MEMORIA DE ULTIMA MEDIDA

- BOTON DE BEGURO/RETENER

~UNIDADES DE MEDIDA: KILOGRAMDE O

LIBRAS-ONZAS

- DIMENSIONES PLATAFORMA; 64 X 31 CITS,

~CINTA DE MEDICION OE £9 CHES,

- POSIENIDAD DE FUNCIONAMIENTO CON

8 BATERIAS AA (INCLUIDAS]

ACCESORIOS INCLUIDOS:

= CINTA DE MEDICION

- SEIS {6) BATERIAS AR

- ADAPTADICR ADPT)

- MANUAL DE USUARIO

‘ PARA CORRIENTE ELECTRIGA DE T10-120 V

CURITL

COMPETITIVA SOCIAL EINCLUYENTE 2012-2015
Calle 5 No. -39 Conmutador 7267052
Telefax 7267205







MPRAVENTA DE 2014 , PROCESO POR SUBASTA INVERSBA PRESENCIAL DE MENGR GUANTIA PROCESO NO 018 DE 2014 SUSCRT!P ENTRE EL
ggﬁnglé;rOogEEC%oRmBYA MABEL ROCIC FLOREZ CHAPARRO, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO#3.462892 DE EEJMWANGA. NIT: 8343289531
PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL DENOMINADG MEDICAS DEL FONCE, CON DIRECCION COMERCIAL CRA3Y® HO.18-28 BARRIO SAN ALDNSO,

-

-

BUCARAMANGA SANTANDER

["VOUTIOSAC 66 R,

GARANTIA: UN (1) ANO POR DEFECTOB

DE FABRICACION

LAMPARA, PARA GIRUCIA MENOR

P.226.810,00

3$516.290,00

53.743.100,00

CON BASE MOVIL

Us0:

GTH.ZATGS PARA CENTROS DE Aj ENGION

PRIMARIA, HOSPITALES (URGENCIAS),

UBSTETRIGIA ¥ GINEGOLOGIA, DERMATOLOGIL

CARACTERIETICAS:

TECNOLOGIA LED, CABEZA MAS AMPLIA,

DISENADA PARA CONLIGIONES DE

VESUALIZACION EXIGENTES, MENOR

CONSUMO DE ENRGIA, PUNTO DE LUZ

UNIFORNE, MAYOR LUMINOSIDAD, NOY

REQUIERE SUSTITUIR LA BOMBILLA.

ESPECIMGACIONES TECNICAS:

3 LED, CUELLD GANSO, TEMPERATURA DEL
TOLOR §.500K, \INTENSIDAD DELUZ A

DISTANCIA DE TRABAJO: 50.000 LUX A 30

45,000 LUX A 80 CM. TANAND DEL FUNTO

bttt e rr————i
DE LUZ A DISTANCIA DE TRABAJO: 18 Cli.

A 30CM., 15 CMS. A B0 CMS, ALCANCE DE

BASE MOVIL: 78 CM, ARTEFACTO DELUZ

(ALTO/ANCHO/PROFUNTHDAD} 34.5M15.28.85

GUADRO DE GONTREL(ALTO!ANCHOIU\RGD)

27.5MD.0'8 CM, BASE

MOVHL{ALTO/DIAMETRO) 61/53 G,

PESG TOTAL BASE MOVIL: 7,87 16,

50.080 HORAS DE VIDA UTIL GONTIRUAS.

ACCESORIOS INCLUIDOS:

* CABLE DE CONEXIGN

* MONTAJE BASE MOVIL

ACCESQRIOS UPCIONALES:

“ MONTAJE MESAIPARED REF. 46055

“FURDA DESECHABLE GB §00 REF. 52690

SUMINISTRO ELECTRICO: ENTRADA

100-240 VOLTIOS, 50 HZ - 60 HZ,

© 65 AP MAX, GABLE DE CONEXION

ATIERRA DE 3 HILOS Y 2.6 MTS DE

LONGITUD. ENCERDEOOFAPAGADD FOR

SENSOR DE PROXIMIDAD, CON CONTROL.

11—
DE INTENSIDAD.

CURITL

COMPETITIVA SOCIAL E INCLUYENTE 2012-2015

Calie & No. 6-38 Conmutador 7267062
Telefax 7267206

am
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C! DE COMPRAVENTA DE2M4, PRGCESD POR SUBASTA INVERSA PRESENCIAL DE MENOR CUANTIA PROCESD NO 018 DE 2034 SUSCRITC ENTRE EL
M?Jrggﬁggngcumg ErlglABEL ROCIO REZ CHAPARRD, IUENTIFICADA CON GEDULA DE CIUDADANIA NOSA.482052 DE BUCARANMANG.

A, NIT: 834828G2.3,
PROPIETARIA DEL ESTABLECRIIENTD CDMERCIAL DENGMINADG MEDIGAS DEL FONCE, CON DIREGCION COMERCIAL CRA.SS‘ NO.18-28 BARRIO SAN ALONSO,
BUCARAMANGA. SANTANDER

T s A AP SO
GARANTIA DE DOS (2) ANOS POR DEFECTOS

v DE FABRICAGION

INCUBADGRA ABIERTA

k! $T.382.085,00 | $1.I77.931,00 $8.840.000,00

LAMPARA DE CALOR RADIANTE

i
REQUERINIENT OS DE ALIMENTACION:

110 VAC / 60 PZ REQUGRIMIENTOS DE POTENCIA:
MENGR O IGUAL A, 1000 VA

LONGITUD DE UNDA DE LA LUZ INFRARRGJA: 7 - 3
U

CONTADOR DE APGAR:

ALARMA AUIBLECADA 1, & ¥ 10 RINUTOS

ANGULG UDE AJUSTE HORIZONTAL  CABEZA
' IRRADIADORA DE CALOR: 0 - 907 (EN AMBAS
DIRECCIONES)

DIMENSIONES DEL COLGHON: 608 MM X 6ab MM
MAXIMA CARGA DE LA BANDESA:

10 K Mo, CARGA DE LA BRNDEJA

PARA INSTRUTMENTOS; 2 KG MAXIMA GARGA DEL
ATRIL: 2 KG ALTURA DE LA CABEZA

[T IRRADIRDORA DESDE EL PIS0Y G0 ¢

ALTURADE LA CAWA DESDE EL FISO: 85 68

3 TIPOS DE ALARNAS AUDIGLES ¥ VISUALES.
ALARMA POR SOBRECALENTAMIENTO

ALARMA POR DESVIRCION DE LA TEMPERATURA

ALARMA POR SENSOR

ALARMA POR FALLA EN EL SURINISTRO DE ENERGIA,

TEMPERATURA NMBIENTAL: 10 - 30°C HUMEDAD
RELATIVA: MENOR A 80%

VELGCIDAD DEL FLINO OF AIRE: MENOR A 0.3 1S
SERVOCONTROLADA:

TEMPERATURA DE LA FIEL DEL BEBE MEDIGIGN DE
LA TEMPERATURA DE LA

CANA BEDICION DE LA PIEL A TRAVES DEL SENSOR
CONECTOR R$-232 PARA COMUNICACION

e FANEL DE CONTROL DE TOQUE SUAVE A PRUESA
P DE AGUA

INDICADOR  INDEPENDIENTE DE LA TEMPERATURA
ARISTADA'Y LA TEMPERATURA ACTUAL

e~

GUNTADOR DE APGAR INCLUIDO EN EL
CONTROLAPOR INDICADOR DE INTENSIDAD DE
CALOR

i {0 - 100%) CABEZA  IRRADIADORA DE GALOR
AJUSTABLE EN DIREGCION HORIZONTAL {0 - 00%)

TRES GRADOS DE INGUNACGION OE LA GANDEJA
LAMINA PARA LA TOMA DE RAYDS X BAJO LA
BANDEJA

TUSO CALENTADOR DE CUARZO (INFRARROJO)

RIEL PARA LA FACILIDAD DEL MOVIMIENTO, IDBAL
: PARA OPERACIONES DE RESCATE

TNTERVALD DE GONTROL DE TEMP, DE LA CAMA:

, H-TE

INTERYALO DE CONTROL DE LA TEWP. DE LA PiEL:

' T

| EXACTITUD DEL CONTROL DE TEMP. +- 0,T°C
ERROR EN LA MEDICION DE TEMP.:

- CURITI COMPETITIVA SOCIAL E INCLUYENTE 2012-2016
Calfe 5 No. 6-39 Conmutador 7267052
Telefax 7267205







EL
TRATO DE COMPRAVENTA DE 2014, PRCCESO POR SUBASTA INVERSA PRESENCIAL DE MENOR CUANTIA PROCESC NO 018 DE 2014 SUSCR":O ENTRE
fl?}:lct?lb DE CURITLY WMASEL ROCIO FLOREZ GHAPARRO, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NOS3.462602 DE B.UCARAMANGA. NIT: W
PROPIETARIA DEL ESTASLECIMIENTO COMERCIAL DENOMINADO RMEDICAS DEL FONCE, CON DIRECCION COMERGIAL CRA23" NO.18-208 BARRIO SAN 0,
BUCARAMANGA SANTANDER

I 053¢ UNFORMIDAD DE LA YEMP. DEL
COLCHON: < 2.00C TIEMPO DE RIZADD DE LATENP.:

<A 46 Wi
["CAMA HOSPITAL  BLECTRU-MEGANICA  PARA 1 $20.086.207,00 | $0.210.005,00 $23.300000,00
PARTOS, CON CONTROL

INTERNO EN 1AB BARANDAS PARA PRCIENTE Y
EXTERNO PARA PERSONAL

"TREDICO, LEVANTA CABEZA, CAMBIO DE ALTURA,
TRENDELEMBURG AUTOMATICO,

EISTENA DB PIES RETRAGTIL TABLERDS PLASTICOS
ENCHAPADOS.

CON COLCHON INCLUIDO.

| GARBCTERISTIGAS DS LA LGTRUCTURA

- ESTRUCTURA: EBTRUCTURA FABRICADA EN
TUBERIA DE ACERO GOLD ROLLED,

SUPERFICIE [+]
TENDIDO:

SUPERFICIE DE TRES
{3) PLANOS UNQ FLIO
Y DOUS BOVIBLES. EL
PLAND DE
CABECERA Y
ESPALDA,

FABRICADD EN
POLITRON

RADIOLGCIDG  PARA
TOMA DE RAYOS X
{SEGUN
KECESIDADES  DEL
CUENTE Y LOS
PLANGS DE GADERA -
Y PIECERD
RETRAGTIL,
FABRICADOS EN
ACERO NOXIDABLE.

SISTEMA DE RUEDAS: -
CUATRO {4} RUEDAS

GIRATORIAG DE 5" DE
DIAMETRO, CON
SISTEMA DE FRENO
CENTRAL, TOTAL Y
ODRECCIONAL, QUE
EE  ACCIONA A
TRAVES DE UNA
PALANCA UBICADA
EN EL CABECERO DE
LA CAMA. CADA
RUEDA DDTADA GON
DISERD DE CUBIERTA
SINTETICA QUE NO
ACUMULA RESIDUOS

NI HEBRAS, .
PLASTICAS, -
INOXIDABLES,
SILENCIOSAS,

N CABECEROS Y
PIECEROS: SGISTEMA
TOTALMENTE
DESMONTABLE,
FABRICADOS En b

: PLASTICO

ROTOMOLDEADO
PROLONGANDO EL
TIEMPO DE VIDA G7TH.

DE 105 MISHOS.
ENCHAPADOS  EN
FORMIGA DEL COLOR
SELECCIONADO POR
LA INSTITUGION Y
CON LA OPCION DE
GRABAR LA IMAGEN
CORPORATIVA,

CURITI COMPETITIVA SOGIAL E INCLUYENTE 2012-2015
Calle 5 No. §-3% Conmutador 7267052
Telafax 7267205
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CONTRATO DE COMPRAVENTA  DE 2014 , PROCESO POR SUBASTA INVERSA PRESENCIAL DE MENOR CUANTIA PROGESQ NGO (18 DE 2014 SUSGRITO ENTRE EL

MUNICIPIO DE CURITE Y MABEL ROGIO FLOREZ CHAPARRO, IDENTIFIGADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NCS3.482802 DE BN

NIT: 634820923,

CARAMANGA,
PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL DENOMINADC MEDICAS DEL FONCE, CON DIRECGION CONERGIAL CRAI3Y HO,18-20 BARRIO SAN ALONSO,

BUCARAMAMGA SANTANDER

BARANDAS RE
SECCION MEDIA: BOS
BARANDAS
INDEPENDIENTES DE
SEGURIDAD |
LATERALES, EN 'EL
AREA DE CABECERD,
ABATIBLES  QUE
PERMITE

GUARDARLAS
PERFECTAMENTE
DEBAJO DEL
TENDIDO MEDIANTE
DEIPLIEGUE
VERTICAL,
POSIBILITANDD
CONSERVAR EL
HMIBMO ANCHO DE LA
CAMD Y
PERMITIENDO LA
TRANSFERENCIA

CERO {0 DEL
PACIENTE,
FERRITIENDO
ACERCAR
COMPLETAMENTE A
OTRA  SUPERFICIE.
LAY BARANDAS
LEVANTAN
SIMULTANEAMENTE
CON LA BECCION
ERINDANDD MWAYOR
SEGURIDAD.
ACCIONAMIENTO A
TRAVES DE SEGURO
PARA, SER UTILIZADO
SOLO  POR  EL
PERSONAL MEDICO,
QUE PERIMTE FACIL
GPERACION DEL
GUARDADO Y
DESPLIEGUE DE LA
MIWA.

CUBIERTA INFERIGR:
CUBIERTA PLASTICA
TERMO  FORMADA
PARA PROTEGER LA
ESTRUCTURA DE EA
BASE, PERMITIENDO
EL
ALRACENAMENTO
DE  RADOGRAFIAS,
TANOUE D2 OXIoENG
¥ OTROS.

DINENBIGNES:
MEDIDAS (TILES 0.8
TS DE ANGHO * 2.90
MTS DE LARGO,
MEDIDA  TOTALES:

1.02 MTS DE ANCHO *
218 BITS DE
TABLERD A
TABLERO,
- ACABADOS:
ACABADOS EN
PINTURA

ELECTROSTATICA EN
POLVO HEDIANTE UN
SISTEMA
AUTOMATICO DE
ALTA  TECNOLOGIA,
QUE AUMENTA LA
RESISTENCIA, LA
ADHESION,
PROFUNDIDAD ¥ LA
PROTECGION ANTE
LA CORAGSION,

FUNGIONAMIENTO:
CAMA ELECTRICA DE
ALTO  RENDIMIENTO,
DISERADA
ESPECIALMENTE
PARA OBSTETHICA,
GINECOLOGEA Y
UNIDAD bE
CUIDADOS
INTENSWOS, DE LA
MANG CON LOS
ULTINGS  AVANGES
EN LOS SERVICIOS
DE SALUD. PERMITE
REALIZAR LAS
LABCRES DE PRE-
PARTO, PARTC Y
POST PARTO 5N

CURITI COMPETITIVA SOCIAL EINCLUYENTE 2012.2015
Calla 5 No. 5-3% Conmutador 7267052
Telefax 7267205
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' CONTRATO DE CONMPRAVENTA DE 2014, PROCESO POR SUBASTA INVERSA PRESENCIAL DE IHENOR CUANTIA PROCESO HNO 018 DE 2014 SUSCRITC ENTRE EL
MUNICIFIO DE GURITI Y MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARRD, !PENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NDB3.482052 DE BUCARAMAN
PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL DEN

BUCARAMANGA SANTANDER

A, NIT: £3482692-3,
OMINADG MEDICAS DEL FONCE, CON DIRECCION COMERCIAL CRAAY NO.15-28 BARRIO SAN ALONSO,

it
NECESIDAD

HORIZONTAL

POSICIONES
DASICAS:
MOVIMIENTOS
AGCIONADDS A
TRAVES DE SISTEMA
ELECTRONMECANICO
CON MOTD
REDUCTORES, QUE
PERMITEN  LLEVAR
LA CAMA A LAS
SIGUIENTES
POSICIONES:

SENTADO

TRENUELENMBURG
AUTOMATICO
MEDIANTE LA
PULSACION DE UN
BOTON EN  EL
CONTROL Y SE
PUEDE  OBTENER
CON LA CAMA TN
CUALQUIER
POSICISN Y0
ALTURA.

CAMBIO D ALTURA
ELECTRICO
ACCIONADD A
TRAVES DEL PANEL
pE CONTROL
INTEGRADC EN LAS
BARANDASY  CON
POSIEILIDAD bE
ACCIONARLO
AUTOMATICAMENTE.

DE CANMA.

RETRAGGIGN DE
PECERD: MEDANTE
PULSACION DE
BOTON EN  EL
CONTROL EXTERNC
DE LAS BARANDAS,
EL  PLANO DE
PIEGERG  GLARDA
BAJO EL CUERFO
PRINCIPAL DE LA
CAMA PARA
PERMITIR LA
COLOCACION DE LAS
CORVERAS o
SOPORTES DE
PIERNA

ADQUIRIENDD ASI LA
POSICION IDEAL
PARA PARTO Y SE
DEVUELVE MEDIANTE
OmMRG BOTON DEL
CONTRCL PARA
ADOPTAR POSICION

CPR~ AUTONATICO:
SISTEMA Que
HORZONTALZA LA
CAMA PARA
FACILITAR LA
REANIMACION
CARDIO PULMDNAR,
CON UK BECANISMO
ELECTRONICO
ACCIONADO A
TRAVES DE UN
BOTON BN L
CONTROL

ACCIONAMIENTOD

MECANICO EN CASO
DE FALLA
ELECTRICA: DISPONE
DE UM SISTEMA
MECANICO, QUE EN
CASO DE FALLA DEL
FLUIDO  ELECTRICO,
PERMITE OPERAR

CURITI COMPETITIVA SOCIAL EINCLUYENTE 2012-2015
GCalle 5 No. 639 Conmutador 7267052
Telofax 7267205
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CONTRATO DE COMPRAVENTA

BUCARABANGA SANTANDER

DE 2014 , PROGESQ POR SUBASTA |
MUKICIPIO DE GURITLY  MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARRO, IDENTIFICADA

PROPIETARIA DEL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL DENOMINADD MERICAS DEL FONCGE CON DIRECCION COMERCIAL CRAI3

NVERSA PRESENCIAL DE MENOR CUANTIA PROCERO

CON CEDULA DE CIUDADANIA NOS3.432602 DE

*NOU16 DE 2014 BUSCRITO ENTRE EL
BUCARAMANGA, NIT: 634826023,
Nt.48:28 BARRIO SAN ALONSO,

MEDIANTE MANIVELA
EL ESPALDAR,

. CAPAGIDAD DE CARGA: LA CAMA TIENE UNA

CAPAGIDAD DE CARGA EN POSICION ESTATICA
400KG. EN FUNCIOHAMIENTC, LA

CAMA HOSFITAL CON FOULER WANUALy INCLUYE
RUEDAS, BIN CAMBID DE ALTURA.

$17.926.000,00

$8.204.000,00

$02.379.000,00

INCLUYE BARANDAS

TEBICHON CLINICO ANTIESCARAS ~FARA ADULIOD,
DIMENSIONES ANCHO 0.90 MTS

ESPESOR 0.15 MT8 PROGUITEX GUSID0, LARGOD 1,90
WS

CAWA DE GUATRO PLANOS, UNG FWO Y IREB

MOVIBLES

- FOSICIONES BAGICAS: HORIZON AL, SENTADG,

SEMISENTADO Y TRENDELEMBURG

- TAEDIDAS UTILES: 0.50 MTS DE ANGHO * 1.80 MTS

DE LARGO* 0,83 MTS DE ALTO

- LOS MOVIMIENTCS SON MEDIANTE DOS
MANIVELAS

T ELEVACION DE E5PALGAR A S5

T ELEVACION BE FIERIAS A 456°

[ TERDIDD NIGIDO BN LAWINA,

. CABECERO Y PIECERO DESMONTABLES EN

ESTRUCTURA TUBULAR CROMADA, CON TABLEROS
ENCHAPADOS EN FORMICA

- RUEDAS DE &', GON FREWOS INDEPENDIENTES

DIAGONALMENTE

. ACABADD EN PINTURA CTRUSTATICA EN

POLVD

VITRINA DE DO% CUERPOS, CSTRUCTURA METALICA

EN LAMINA COLD-ROLLED.

madifonco

$848.278,00

$161.724,00

$1.100.060,00

FARTE SUPERIOR CON PUERTA PORTA VIDRIO,

ACABADO ~ GENERAL EN  PINTURA  POLVO

ELECTROSTATICO

COLQOR ALMENDRA.

GAVETA CON MANIWJA, ALACENA [NFERIDR EN

LAMINA.

| TOTAL EQUIPOS Y MUEBLES MEDICOS

{TSILLA DINASTIA BLANGAS

T LICUADORA OSTER 4666

Indunal

$58.750,00

B ATZ00

$2.937.800,00

[ MESAS PECUENAS

Indumal

1o

$244.500,00

$337.656,00

$2,448.000,00

QLLAS A PRESION & LITROS

10

§60A16.00

$90.229,00

L

$854.180,00

ORGANIZADORES PLASTICOS JUEGO X

Indumid

10

$200.600,00

ﬁ.sﬂz,oo

$2.000,000,00 |

SILLAS PEGUENAS

induna.

$360.000,00

$I60.Z76,00

$1.182.000,00

| PROYECTOR VIDEG BEAM

indinal

(13

$1E950 00

$116697, 00

<84T 200,00

COLCHONETAS DE 1.20X 1.40 X 1A MM

indunal

SZO83.571

$2838.251,00

$ROBET 00

Indunal

10

F155.000,00

SANDWICHERA

CANTIRA PARA LECHE DE 10 LITROS

Inmdunat

10

CUCHILLD EN ACERG DE 8" ACERO INOXIDABLE

0

$66.108,00

$2089.588,00

$1.950.050,00

$58.285,00 $E1355,00 $500 850,00

i $71.318,00 | 561.000,00

JUEGG OF TAZAS HERMETICAS X 3

a2

$16.600,00

$110.545,00

$823.200,60 |

19

S118400,00

$181.703,00

F.TER00,00

CURITE COMPEYITIVA SOCIAL EINCLUYENTE 2012-2015

Calle 5 No. 6-39 Conmuiador 7267052

Telefax 7267205
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2014 SUBCRITO ENTRE EL
4 CESD POR SUDASTA INVERBA PRESENCIAL DE MENOR CUANTIA PROCESG NO 018 DE }
hclg:.lrg:;root?‘f cﬁﬁ?ﬁ?&aﬁoﬂo ﬁ'ggez CHAPARRD, IDENTIRCADA CON CEDULA DE GIUDADANIA NOB3 462602 DE gy&we& ggﬁ%gzs%
PROPIETARIA DEL ESTABLECTMIENTO COMERCIAL DENORINADO MEDIGAS DEL FQNCE, CON DIRECCION COMERCIAL CRA. LvR BARR) J
BUCARAMANGA SANTANDER

T GACEROLA ANTIHADERENTE 0 T RBLO00,00 | SA.848,00 $590.605,00
UEGGBEOLIAS X5 10 $EZ 20000 T15.578,00 §022.000,00
| PLANGHA PARA PZAR ESTRIAS 7 $EZ600,00 | $120.690,00 THGT6.a00,00
[ERSCULE DIGTTA L SENCRLA 156 KG EF 5540000 | S103.417.60 $747.66000 |
PAPELERR, DE PEDAL T $7.675.00 $a2 761,00 330556000 |
["TARRGS GON TAPA GUARDAR MERGADU JUEGD X 6 7] $44.700,00 386.317,00 $625.800,60 |
| GUGCHARAS GRARDES [ $1.350,60 607,00 $16.900,00 |
CUCRARAS PEGUENAS % “51.000,50 $1.53%,00 $14.000,00
CTABLA PARA PICAR PLASTIGA 14 T35A00.00 $06.359,00 $ADD.E0G,00 |
" TIESTO PARA AZAR AREFAS A ¥i5535,00 $20.950,00 $247.45000 |
' VALDE GON TAPA PLABTIGE s FZosd,00 $23.344,00 $180245,00 |
PLATOS DE 3 DIVISIONES i §i7.260,00 $8 a0 $240,800,60 |
.'Wa’nm.moaes 3 $201.765,00 | $111.330,00 $307-140,00
TABLERGS ACRILIGOS 0 St7oi000 | Sias8iT.00 $1.700.000,08 |
| CANASTAS PARA RECIGLAR CL ASED CON SOPORTE "L'i‘n 500,00 | $491.034,00 $3125.000,00
| EETUFA POR4 PUESTOS 3 $208.564,00 $B6.640,60 $820,052,00
FLATOS PARA SOPA (13 $.78,00 $16.003,00 1602500
I VASOS PLASTIGOS (3 $1,785,00 %16.767,00 TF14. 230,00
[ POCILLGE PLASTICOS CHOGOLATEROS G $1.450,00 2 200,00 $85.450,05
[ PREEUPUESTO TOTAL LB 9Ea50

- |

PARAGRAFO: ALCANCE DEL OBJETO: En desarollo del otjeto cordractual el CONTRATISTA
rigurosamente los recursos  confratados  segin las especif.caciones técnicas e ftems previstos en el proyects
viabilizado v en el presupuesto en desarrollo  del objeto i contratistz debera entregar los bienes siguiendo las
especilicaciones técnicas, que se han plasmado en los plisges de condiciones y que son parte integral como anexo del
presente contrato, amén de las cantidades contenidas en el cuadro de presupuestos y  se obliga con el Municipio a
entregar los bienes indicados en la propuesta, los cuales deben ser recibidos a cabalidad con lo aprobade en e proyecto
de acuerdo a los precios previamente aprobados por ja Secrearla de Salud . CLAUSULA SEGUNDA--ENTREGA DE
LOS BIENES: La entrega de los bienes objeto del contrato s reafizarén en sl Gasco Urbano del Muricipio de Curitl,
CLAUSULA TERCERA—VALOR DEL CONTRATO: El vsior del presente contrato es de la suma de CIENTO
VEINTINUEVE MILLONES DOSCIENTOS DIECINUEVE Mf.. CCHOCIENTOS CATORCE PESQS ($129.218.814.00)
MCTE, de acuerdo con la disponibilidad presupuestal No.14 £ 00312 del 4 de agosto de 2014. —EL CONTRATIST. A,
declara que el precio determinado en esta clausula, incluye toudos los impuestos y costos direcios e indirectos requeridos
para la ejecucion dela compraventa. Por tanto, El MUNICIPIO, no reconogers sumas diferentes-a las aqui expresadas por la
ejecucitn de las mismas y de lo establecido para los costos Imy revistos ocasionados por retardos en los pagos, ast como
tos que se originen en la revisidn de los precios pactados por rezdn de los cambics o alteraciones en las condiciones
iniciales del contrato. El valor total coresponde a lo suministradc: segin lo establecido en la propuesta fa cual hace parte

integral del contrato CLAUSULA CUARTA--VIGENCIA DE.. CONTRATO Y PLAZO DE EJECUCION DE LA

COMPRAVENTA : Ei plazo de ejecucion, es decir, ¢ término durante ef cual EL CONTRATISTA se compromete a ejecutar
y entregar a entera satisfaccién de Ef MUNICIPIO, la totalldad del compraventa objeto del presente confrato, serd de TRES
(3} MESES, contados a partir de la fecha de suscripelén def acta de iniciacién v ia vigencia def contrato sera ef t&rmino de
tiempo determinade para evaluar por parte de El MUNICIPIO [a efecucion cortractual, adelantar las acciones necesarias
para asegurar el cumplimiento del objeto contratado o imponer las sanciones en el evento contrario; este término se
computara a partir de la fecha del perfeccionamiento del contrato y contendra el plazo de ejecucién y DOS (2) meses mas.
EL CONTRATISTA se obliga a iniciar la ejecucion la compraventa a partir del dia habll sigulente a la suscripcién det acta
de iniclacién suscrita con el supervisor de la-compraventa que para el presente contrato es s Secretaria Salud del Municipio
de Curifi. CLAUSULA QUINTA.—SUJECION DEL PAGO A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES: EI MUNICIPIO
pagara el gasto que ocasione el presente contrato con cargo al numeral: Con cargo al numeral  A44.9.241 SVA SGP
TALENTD HUMANGC del Presupuesto de Renfas y Gastos de la Vigencia 2014, expedido por la Secretaria de Hagienda y
del Tesoro de Curiti, de acuerdo con el certificado de disponibilidad presupuestal No.14 A — 00312 del 4 de agosto  de
2014, expedido por la Secretaria de Hacienda Municipal. CLAUSULA SEXTA—FORMA DE PAGO: & Municipio
cancelars el valor del contrato al contrafista de la siguiente manera: Contrz entrega dsea el cien por ciento (100%) ala

debera destinar

. culminacion det objeto contractual, previo ¢f informe de ejecucién debidamente soportado con material fotogréfico por cada

equipo y musble o producto entregado, por parte del contratistz, acta de entrega y acta sobre utilizacion de cada uno de
los equipos a fos funcionarios de la E.S.E. que incluya registro fotografico, instalacion de los equipos en la ES.E, en los
sitios destinados por el sefior Gerente, manifiestos de ADUANA de los equipos medico quirtirgicos, GARANTIAS de cada
uno de ellos, GARANTIA ADICIONAL DEL CONTRATISTA por los equipos, aval de recepcion det supervisidn, presentacion
de factura, entrega de soportes de ley como pago de Seguridad Social y Parafiscales, y certificaciSn de cumplimiento por
parte del supervisor, que para el presente sera el titular de fa Secretaria de Salud del Municipio de Curitl, los pagos estaran
condicionados a los recursos de caja con los que cuente el Municipio de Curit. CLUASUSLA.SEPTIMA - REAJUSTE DE
PRECIOS: EL MUNICIPIC no reconocera resjuste

de precios en la ejecucidn del presente contrato. GLAUSULA
OCTAVA —SUSPENSION TEMPORAL: Por clrcunstancias de fuerza mayer o caso fortuito se podra de comdn acuerdo
entre las partes suspender femporaimente fa ejecucidn del contrato mediante la suscripcién de un acta donde conste tal

evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute af iempo de 1a suspension. En este caso EL CONTRATISTA
CURITI COMPETITIVA SOCIAL EINCLUYENTE 2012-2015
Calle 5 No. 6-38 Conmutador 7267052
Telofax 1267205







8 DE 2014 SUSCRITO ENTRE EL
2014 , PROCESO POR SUBASTA INVERSA PRESENCIAL DE MENOR CUANTIA PROCESO HO 01 ]
SO BE SO 084 RS ORI MIEA S BIE, SE G T O LR  RT
PROPIETARIA OEL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL DENCMINADO MEDICAS DEL FONCE  CONM DIRECCION COMERGIAL h
BUCARAMANGA SANTANDER

rorrogara Ja vigenvia de fa garantia unica por un témino igual at da la suspensién. En el acta de sus;_:ensu?n se expondran
ﬁ)s mgﬁvos quag hayan dadc? lugar a la misma, la obligacién de EL CONTRATISTA de promogar la vigencia de ia arané-tg
Gnica por un témino igual al de la suspenslon y se fijara la fecha en ia cual se reiniciara e_ﬁ compraventa, C _USU_
NOVENA. — CONTRATCS ADICIONALES: Salvo jo dispuesto en la Ley 80 de 1993, articule 18, sobre n_mdtﬁcaaén
unilateral, cuando haya necesidad de introducir modificaciones en las especificaciones que v_arien esencialmente Ia
compraventa no especificadas en el contrato pero comprendidas en su objeto, que hagan necesano madificar el plazo o et
valor convenide y no se trate del reajuste de los precios previstos, se suscribird un contrato adiclonal cuyo valor no p_odré
exceder la ¢ifra resultante de sumar la mitad de fa cuantia originalmente pactada, expresada ésta en salarios mImmgs
legales mensuates (L. 80/93, art, 40, par., inc. 27). Los confratos adicionales relacionados con el valor y el plazo qu_ec_!aran
perfeccionados una vez suscritos éstos y requieren para su ejecucion el registro presupuestal, cuando se trate de adiciones
en valor, y la aprobacién de la adicién y/o prérroga de la garantia Gnica de cumplimiento. Cuando se trate cfe contratos
adicionales para modificar el valor por un nimero mayor ds ffems de los inicizlmente pactados o por la _inclus:én d_e_unos
nuevos, estos se estableceran de comtin acuerdo entre las partes, fomando como base para su analisis las condiciones
generales det mercado al momento de pactarse ef contrato adicional, ello con el fin de mantener el equilibrio econdmico del
mismo, tanto para tarifas, rendimientos, precios de bienes, costos directos, etc. Sera requisito nndlspen§able para gue pueda
iniciarse 1a ejecucion del contrato adicional, su perfeccionamiento, adicién yfo prérroga de la garantla Gnica y aprobacisn de
la misma y adernas: ef pago de los impuestos respectivos. PAR. PRIMERO.—EL CONTRATISTA, ne podré apartarse de ias
especificaciones, que hacen perte del presente contrato, sin autorizaclén escrita de Bl MUNICIPIO y concepto previo del
supervisor S EL CONTRATISTA, pretermite lo aqui establecido no sdlo perdera el derecho a l:eclamar el re_oonocimlento y
pago de cualquier suma por concepto adicional que resulte de ia modificacidn de las especificaciones, sirio que se hqré
responsable de los dafios que cause a El MUNICIPIO, o a ferceros en tazén de su infraccién. PAR. SEGUNDO.~Cualquier
reclamo que EL CONTRATISTA considere pertinente formular respecto a las drdenes dadas por El MUNICIFIO, debera
hacerse por esciito debidamente fundamentado dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la fecha en que se c:lio Jl2
orden. La presentacién del reclamo no dari derecho a EL CONTRATISTA a suspender la compravenia y debera continuar
ejecutandolas, salvo que reciba de El MUNICIFIO una orden diferente. PAR. TERCERO,—EL CONTRATISTA no podra
cambiar o refirar los medios ofrecidos para la ejecucion det contrato sin el consentimiento previo v escrito del supervisor.
CLAUSULA DECIMA.-VINCULACION DE PERSONAL Y PRESTACIONES DE LOS TRABAJADORES: EL
CONTRATISTA es el tinico responsable por Ia vinculacién de personal la cual realiza en su propio nombre, por su cuenta y
rieego, sin gue El MUNICIPIO adquiera responsabilidad alguna por dichos actos. Por tanto corresponde a EL
CONTRATISTA el pago de los salarios, cesantias, prestaciones sociales ¢ indemnizaciones a que haya lugar. CLAUSULA
DECIMA PRIMERA,—CESION: EL CONTRATISTA sélo podra ceder el presente confrato con previa autotizacion escrita de
El MUNICIPIO, CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.—SUBCONTRATOS: El. CONTRATISTA Sélo podra subcontratar todo
aquello que no implique 12 ejecucién de tode el objeto del presente contrato, con autorizacién previa y escrita de El
MUNICIPIO, En el texto de los subcontratos autorizados se dejard constancia de que se entienden celabrados dentro y sin
perjuicio de los términos de &ste contrato v bajo la exclusiva responsabilidad de EL. CONTRATISTA. El MUNICIPIO podra
ordener fa terminacion del subcontrato en cualquier tiempoe, sin que el CONTRATISTA i el Subcontratista tengan derecho a
reclamar indemnizacion de perjuicios 0 a instaurar acciones contra El MUNICIPIO por esta causa. CLAUSULA DECIMA
TERCERA.—SUPERVISION, E! MUNICIPIO verificara la ejecucion y cumplimiento de los trabajos y aclividades del
CONTRATISTA, ejerclendo la supervisidn y vigilancia, del objeto confratade, a fravés de la  Secretarla Sakid det
Municipio de Curiti. El supervisor no podrd exonerar a EL CONTRATISTA de ninguna de las obligaciones o deberes
contractuales; tampaco podré sin autorizacién escrita previa de El MUNICIPIO ord:nar entrega de bienes alguno que
traiga consigo variaciones en el plazo o en el valor del contrato, i efectuar ningura madificacion de la concepcion de los
bienes contratados. El supervisor rechazard todos aguelios blenes que no r:Gnan las condiciones exigidas en los
documentos de! contrato y EL CONTRATISTA se obliga & ejecutar a su costa log cambios y modificaciones que sean
necesarios para el estricto cumplimiento de o pactado en éste documento. Si L. CONTRATISTA se niega a gjecutar los
cambios y modificaciones indicadas por el supervisor, El MUNICIPIO podré ejr.cutarlos directamente o por intermedio de
terceros, cargando los gastos que estas commecciones ocasionen a El. COMITRATISTA, sin perjuicio de las multes v
sanciones a que haya lugar. PAR.~—Es entendido que ia supervision, coordin‘scion, revision y fiscalizacion que del haga el
supervisor no exime a EL CONTRATISTA ni en todo ni en parte de la resporv.abilidad que le compete de acuerdo con la ley
y con lo previsto en el contrato, la seguridad de! compraventa y cualquier drfecto o deficientia det mismo, Corresponde al
supervisor {a coordinacién, fiscalizacidn y revision de la ejecucian del rompraventa, para que ésta se desarrofle de
conformidad con lo previsto en el contreto, para lo cual desempefiard las ¢ iguientes funciones: a) Ejercer conirol sobre los
bienes 2 fin de que se empleen lo pactado en et contrato respectivo y se cumplan las condiciones de calidad, seguridad,
economia y estabilidad adecuada; b) verificar el avance de 12 compraventa e informar 2 B MUNICIPIO sobre g] avance
del mismo, indicando si £ste se ajusta al plan de entrega o en caso contreyio analizar las causas y problemas surgidos para
gue se tomen las medidas pertinentes, sefialando las recomendaciones ¢ speciales y comentarios que crea convenienies;

o)
Remitir copia del informe establecido en el literal b) de esta clausufa <, ta oficina juridica o quien haga sus veces en ef
MURNICIPIO; d) Revisar los libros de contabilidad y exigir 2 EL. CONTRATISTA la informacién que considere necesaria; o)

Analizar las especificaciones def proyecto, los programas de inversién general y el plan de entrega de los bienes, el
programa de utilizacion del equipo, ef programa de ufilizacién del parsonal v verificar su cumpiimiento; f) Verlficar el
cumplimiento de las medidas de seguridad y control que deba adoptar f:L CONTRATISTA; h) Flaborar y suscribir: 1, B! acta
de iniciacién del compraventa teniendo en cuenta que EL CONTRATISTA debe iniciar la ejecucién del mismo 2 parfir det dia
habil siguiente a ta suscripcién del acta correspondiente, la cusl se deberd elaborar dentro de los tres {3) dias habiles
siguientes 2. El acta final de recibo incluyendo en ella el calculo de resjuste de precios a que haya lugar. 3. E! actz de
liquidacion bilateral del contrato que firmaran, por el MUNICIPIO, v el CONTRATISTA., al supervisor, Si el contratisia no se
presenta a la liquidacién o las partes no Hegan a un acuerdo sobre el contenido de la misma, debera elaborare! acte de
liquidscién unilateral y presentaria a consideracion del MUNICIFIO para que esta sea adoptada por acto administrativo
motivado, i) Efectuar el control de bienes en los ¢asos en que se requieran de acuerdo con las nomas y especificaciones
que rigen el contrato, pudiendo de conformidad con los resultados sugerir cambios en los métodos gque considere
inadecuados; j) Revisar y aprobar los planes de enfrega presentados por EL CONTRATISTA y verificar que éstos
correspondan a lo estipulado en el programa original y al desarroilo arménico del contrato; k) Emitir concepto técnico sobre
la suspensién temporal, celebracién de contratos adicionales, actas de modificacién de los contratos que deban ser
suscritos por el MUNICIPIO; [) Responder por la oportuna, completa y safisfactoria ejecucién del compraventa, y por el
cumplimiento del CONTRATISTA en relacidn con las cantidades y calidad de la misma, conforme a lo pactado an ¢l
contrato, y en su defecto informar a El MUNICIPIO y al jefe de la oficina juridica o quien haga sus veces en El MUNICIPIO,
detallada y oportunamente sobre los incumplimientos y demés situaciones que pongan en peligro la ejecucion satisfactoria
del compraventa, y m) Vigilar el cumplimiento de las normas sobre medio ambiente, y en paricular que EL CONTRATISTA
no cause perjuicios al ecosistema como resultado de Ja entrega de los bienes. CLAUSULA DECIMA CUARTA—PLAN DE
ENTREGA DE LOS BIEMES : EL CONTRATISTA se obliga a ejecutar el objeto det presente contrato de acuerdo con los
GCURITI COMPETITIVA SOCIAL E INCLUYENTE 2012-2015
Cafla 5 No. 5-3¢ Conmutador 7267052
Telafax 7267206







ENTRE EL
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i i imi de la entrega acameara a EL
plan de eniega do 1a compraventa que debe_ ser en un S0 Pedido Bt T OIMA. QUINTAL- GARANTIASE
CONTRATISTA Ias sancé;:n;s 3: o g@:gl:og;\n;%u;s;t;;:gg?taoia suscripcién del contrato a favor del Municipio de
D O e onrontes varantiat ; lo dispuesto en el Articulo 7 de Ia Ley 4150 de 2007 Y
Curifi, cusiquiera de la siguientes garantias de conformidad con 1o disp 1 de Garantia, Garantia Bancaria a primer
Articuio 110 del Decreto 1510 de 2013 Péliza de Seguros, Fiducia Mercanti n?i E:m cubia 105 sigulentes amparos: 1-
requerimiento, endoso en garantia de Mo ialorE, e e o ot loul 2l plazo d6 ejocudén del mismo y sels
Cumplimiento del ¢ontrato, por el 20% del valor cc'iei confrato y una vtxgin a %a i er?cia iqual 2l plazo de ejecucion del
(6) meses mas. 2- Galldad del servicle, por &1 20% del Valor el oo Y Oel contats ¥ vicencia do un (4 afio,
mismo, ¥y cuatro (4) meses mas. 3- Calidad de jos bienes, por el 20% del valor o cematzaciones, por ol 5%

artir del recibo a satisfaccidon de los bienes, 4- Salarios, prestaciones_sociaues e indemn 2 ;

gz?t\?eﬁzradil contrato v debera extenderse por el plazo del contrato Y tres (3) afios més. De igual manera en cua!qul?r
evento en que se adicione el valor del contrato o se prorrogue el término de ejecucién, debera ampliarse o p[orrogarge '?i
correspondiente garantia. Si el CONTRATISTA se negare a constifuir o a reponer 1a garantia exigida, el Mun:ctg;o de aul; !
-podré dar por terminado el contrato en el estado en que se encuenire, sin que haya lug?é N? ;ecgrr'éo RE\;I b?Apc v
Indemnizacién alguna. CLAUSULA DECIMA SEXTA.-—!NTERPRET{I.CION. MODIFICAC 3 ACION
UNILATERALES: Cuando surjan motivos posteriores al perfeccionamiento del contrate que hi efenl nic: ana 2
interpretacitn, modificacién y terminacién unilaterales de éste, se dara aplicacién a lo dispuesto en los a_rtlg:g osdel ’actay o
de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA.—CUIDADG DE LA VENTA: Desc!e la suscripsion oo, &
iniciacién de la compraventa hasta ia entrega final de la misma, EL. CONTRATISTA asumiré a entera responsabilidad s

i i d fdecto © de alguna parte EL CONTRATISTA debera repararias
cuidado, En caso de que se produzca daiio o pérdida o desperfe guna o 18 ren
y reponerias a su costa, de manera que a su entrega definitiva a Et MUNICIPIO, EL COM?RAVEI\]TA esté en buenas
congiciones y estado, de conformidad con establecido en el presente contrafo y con las instrucciones del supervisor.
CLAUSULA DECIMA OCTAVA.—MULTAS: En caso de mora o de incumplimiento parcial de las obfigaciones contractuales
a carge de EL CONTRATISTA, éste autoriza expresamente, mediante el presente documento a E| MUNICIPIO para efectu_ar
la tasacion y cobro, previo requerimiento, de multas diarias sucasi\ras_dei une por ciento {1%) dei valor total del contralo, sin
que éstas sobrepasen del 10% del valor total del mismo. La liguidacién de fas multas la efectuard el supervisor en el acta
final y/o de recibo de la compraventa, sin interesar el momento en que se ocasionen y su cobro se efectuara descontando el
valor de las mismas en el pago final. En el evento en gue no puedan ser descentadas oporiunamente o Nno sean pagadas
dentro del mes siguiente a su tasacion por parte dei CONTRATISTA, se incluirdn en la Tiquidacion efectuada, la cual
prestard mérito ejecutivo y su cobro podra efectuarse con cargo a la garantia de cumplimiento. De las multas tasadas,
impuestas y cobradas, se informard a la Camara de Comercio. CLAUSULA DECIMA NOVENA.—CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA: Si se llegare a suceder el evento de incumplimierito total de las obligaciones a cargo de El MUNICIPIQ, ode
EL CONTRATISTA, debera pagar a titulo de cldusula penal pecuniaria, Iz parte que incumplia, el valor comespondiente :al
diez por ciento (10%) del valor total del contrato, incluidos rezjustes de precios, €l que se podré_ cobrar, previo
requerimiento, con base en el presente documento, et cual prestara mérito ejecutivo, o se podra hacer efectivo por parte de
la entidad el amparo de cumplimiento, constituido a través de la garantia Gnica {ef cual no podré ser Inferior af monto de Ia
cléusula penal pecuniaria. Art. 17, Iit. b} de la L. 80/03). CLAUSULA VIGESINA —CADUCIDAD Y SUS EFECTOS: Pravio
requerimiento por escrito al CONTRATISTA, EL MUNICIPIO declarara |z caducidad del contrato mediante acto
administrativo debidamente motivado, lo dard por terminado y erdenaré su liquidacién en el estado en que se encuentre s
se presenta alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento a carge de EL CONTRATISTA que afecte de manera
grave y directa la ejecucién del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacién, conforme z lo esfipulado en el
articulo 18 de la Ley 80 de 1983, o por la ocurrencia de alguna de las causales establecidas en ef articulo 90 de Ia Ley 418
de 1997, o [as circunstancias previstas en el inciso Gltimo del articulo 5° de la Ley 80 de 1983 yelarticvlo 86delaley 42
de 1993. En caso de que El MUNICIPIO decida abstenerse de declarar la caducidad, adoptara las medidas de control e
intervencion necesarias, que garanticen la ejecucion del objeto contratado. La declaratoria do caducidad no impedira que la
entidad coniratante tome posesion de la compraventa ¢ contintie inmediatamente la €jecucion del objeto contratado, bien
sea a fraves del garante o de otro CONTRATISTA, a quien a su vez se le podra dedarar la caducidad, cuando a ello hublere
lugar. La declaracion de la caducidad no dara lugar a fa indemnizacion del CONTRATISTA, quien se hara acreedor a las
sanciones e inhabilidades previstas en el Estatuto General de Contratacién de la Administracion Publica. La declaratoria de

caducidad serd constitutiva del sinisstro de incumplimiento. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.—LIQUIDACION DEL
CONTRATOQ: El presente contrato se liquidara de comin acuerdo por las partes contratantes dentro de los cuatro (4) meses
celendario contados & partir de la finalizacién del contrato o de la expedicién del acte administrativo que ordene la
terminacion o a la fecha del actierdo que lo disponga {dentro de fos cuatro meses siguisrites. Art. 60, L. 80/33 y el articulo 11
de la ley 1150 de 2007) y decrafo 1510 de 2013. También en esta etapa fas partes acordarén fos gjustes, revisiones y

reconocimientos & que haya fugar. En el acta de liquidacion constaran los acuerdos, conciliaciones y fransacciones a que
llegaren las partes para poner fin a kas divergencias presentadas y poder declararse g paz y salvo. Para la liquidacidn se

exigira al CONTRATISTA ta extensién o ampliacién, si es del caso, de la garantia del contrato de la compraventa, al pago de
salarios, prestaciones e indemnizaciones, a la responsabilidad civil y, en general, para avalar jas obligaciones que deba
cumplir con posterioridad a la extincién del contrato, CLAUSULA VIGESINIA SEGUNDA —LIQUIDACION UNILATERAL:
Si EL CONTRATISTA no se presenta ala fiquidacién o fas partes no llegan a acusrdo sobre el contenido de la misma,
centro del plazo establecido en la clausula anterior, y los subsiguientes dos meses, sera praclicada directa v
unilateralmente por 1a entidad v se adoptara por acto administrative motivado susceplible del recurso de reposicién.
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA.—PROCEDRNENTC PARA LA LIQUIDACION DEl. CONTRATO: Para Iz liguidacitn
debera copilarse los siguientes documentos: 1. Copia del contrato ¥ sus modificaciones. 2. Copla de fodas las aclas que
hacen parte del contrato, 3. Relacion de todos los pagos hechos a EL CONTRATISTA. 4. Estar vigente {a garantia tnica de
cumplimiento. En dicha acta se dejara constancia de: 1. Entrega del compraventa por parte de EL CONTRATISTA vy del
recibo a salisfaccion por parte de El MUNICIPIO. 2. Las reformas en el plazo y precios si Jas hubiere. 3. inventario del
compraventa recibido. Si EL CONTRATISTA no se presenta a liquidar ef contrato en ef término de DOS {2) dias calendario
contado a partir de la ccurrencia def evento que de lugar & Ia fiquidacién, El MUNIGIPIO proceders a efectuaria de oficio, El
supervisor suscribird et acta de liquidacién

del contralo comespondiente. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA—
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA, afirma bajo la gravedad dei juramento.que se entiende

prestado con la suscripcién del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las inhabilidades e
incompatibilidades y demas prohibiciones previstas para contratar en Ja Constitucién Pollfica, en la Ley 80 de 1093, articulo
8" la Ley 104 de 1993, articulo 83, la Ley 42 de 1993, artfculo 85 y demds disposiciones vigertes, CLAUSULA VIGESIMA
QUINTA—DOCUMENTOS BEL. CONTRATO: Forman parie integrante de éste contrato los siguientes documentos: a)
Invitaciones a contratar junto con sus condiciones especificas; b) las especificaciones de f2 compraventa entregadas a EL
CONTRATISTA; d) Las especificaciones y normas de la venta. ) La propuesta de EL CONTRATISTA; f) Las actas de
modificaciones e interpretaciones efectuadas por El MUNICIPIO, disposiciones ¥ condiciones refativas al presente contrato
(en el evento en que ocurran); g) Todas las actas que se produzean durente la ejecucion del contrato. CLAUSULA
CURITI COMPETITIVA SQCIAL E INCLUYENTE 2012-2045
Calle & No. 6-39 Conmutador 7267952
Telofax 7267205
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ONTRATO DE COMPRAVENTA DE 2014, PROCESO POR SUBASTA INVERSA PRESENCIAL DE MENOR CUANTIA PROCESO RO 018 DE 204 SUSCRITO ENTRE EL
ElUNlCiPiO I?E CURITL Y  MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARRO, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NDSI482652 DE BUCARAMANGA, NIT: 03482892.3,
FROPIETARIA DEL. ESTABLECIWENTC COMERCIAL DENOMINADO MEDICAS DEL FONCE, CON DIRECCION COMERCIAL CRA.33* ND.15-28 BARRIO SAN ALONSO,
BUCARAMANGA SANTANDER

VIGESIMA SEXTA.—CLAUSULA DE INDEMNIDAD. Sers obligacién del contratista manfenerlas indemnes de cuslquier
reclamacion proveniente de ierceros que tenga como causa ias actuaciones del coniradista, Al municipio, conforme al

decreto No. 1510 de 2013, CLAUSULA SEPTIMA: PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS DE EJECUCION: Los
contratos del Estado se perfeccionan ¢uando se logre acuerdo sobre el objeto y 12 contraprestacion y éste se eleve a escrito.

Para 1a ejecucidon se requiere: 1. Aprobacidn de Iz garantta imica de cumplimiente. 2. La existencia de las disponibilidades
presupuestales correspondientes, o previstas en vigencias posteriores para cancelar compromizos futurgs, conforms al

artfeulo 21 det Decreto 26 de 1998, y la Ley Organica del Presupuesto. Requiere ademas; Fago de las tarifas legaimente
determinadas, impuesto de timbre si hublere fugar a tal erogacidn tributaria, a cargo del CONTRATISTA. CLAUSULA
VIGESIMA OCTAVA.- LEGISLACION APLICABLE: Ademds de lo estiputado en la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007ley

- 1474 de 2011 y decreto 1510 de 2013, este confrato se sujeta en todas sus partes a lo prestrito en 1a Ley 400 de 1997 yen
los Decretos 98.CLAUSULA VIGESIMA NOVENA.—DOMICILIO: Para todos los efectos legales del presents

domicllio sera™a] Municipio de Curitl. CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA: LEGALIZACION. Para e!

" nirato se requiare el lleno de los siguientes requisitos: Fotocopia de fa cédulz de
cindadania, Estudios previos, Nit\RUT, Ceriificado expedido por la Cémata de Comercio, Copia afiliacitn a seguridad
ocial, y aportes parafiscales, y Io gsiablecido  en la ley 1582 dp 2012, respecto del sistema  de tiesgos laborales
reglamentada y desarrollada por el degreto 34 de 2013 y 1637 de 2013, Antecedentes Disclplinarios, Penales y Fiscales,

demndas descuentos y requisifes de Ley, Jue no se encuentren en ta propuesta. Para constancia se {irma a los dlez (10) dias
del mes de septiembre de dos mll  eato (2014).

Por el MUNICIPIO,

Por el CONTRATISTA,
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Hospitalaria y Ortopedica

ESTADOS FINANCIEROS BAJO NORMA. NIIF

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
MABE! ROCIO FLOREZ CHAPARRO
NIT 63482692-3

®medifonce

ACTIVO CORRIENTE

EFECTIVQ Y EQUIVALENTE EFECTIVQ
Caja Bucaramanga
Caja San Gil
Banco Bancolombia Cta Ahorro
Bance Bancolombia Cia Corriente
Bance Colpatria Cta Cte
Bance MSBC Cta Cle
Nequi
DaviPlata
ACTIVOS FINANCIEROS
Deuderes Nacionales
Anticpos y Avances
Antiopo [nversion Acciones SAS
Cuentas Por Cobrar P. Natyrat
ACTIVOS FINANCIEROQS IMPUESTDS
Anticips Renta
Anticipo Industria y Comerclo
Retencion Fuente a Favor
Auroretencion industria y Comergia
IMVENTARIOS
Mercantz Exentz
Mercansiz Gravada

ACTIVC CORRIENTE

ACTIVO NO CORRIENTE

PPYE
Muebles y Enseres
Zquipo de Oficina
Zguipo de Compule
Squipo de transporte

ACTIVO NO CORRIENTE

ACTIVO TOTAL

BUCARAMANGA: Carrera 33A No. 18-22 Frente a la Quinta Brigada San Alonso

T ENERQ AL 31 DICIEMBRE 2.021

$ 70.656.000
$ 53.430.000
$80.000
$4.000
§ 10.428.000
$348.000
$46.000
§ 250.000
$70.000
$ 470.467.000
& 84.152.000
$3.253.000
$ 250.000.000
$ 133.062.000
$40.986.000
3 10.210.000
$3197.000
$24.774.000
$2.805.000
$142.279.000
5 59.807.000
$82.472.000

$724.388.000

$ 168.702.000
$ 20.894.000
S 4.244.000
$ 32.637.00¢
§ 111,927,000

$ 163.702.000

$ 824.090.000

Teléfonos: {7) 6451001 - Cel; 314 413 6245 - 310 343 6024
SAN GlL: Carrera 5 No. 4-15 - Tel: 7237092 - Cel: 311 447 0208

contacto@medifonce.com - medifoncefacturacion@gmail.com
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PASIVO CORRIENTE

OBLIGACIONES FINANCIERAS
Tarjetas Creghto Coipatria MC
Tadetas Credito Flnandmna

PROVEERORES
Nacionales

CGUENTAS POR PAGAR
Costos v Gastes Par Pagar
Retencion Fuente Por Pagar
Retercion y Aportes Nomina
Acreederes Varios
VA Por Pagar
Ret ICA por Pagar
Obligaciones Laberales por Pagar

PASIVO CORRIENTE
PASIVG NO CORRIENTE
OBLIGACIONES FINANCIERAS
Credito Baneolombia
Credito ~inandina
Credito Sancokiax
PASIVO NO CORRIENTE
PASIVO TOTAL
PATRIMONIC
CAPITAL PERSONA NATURAL
UTIHLIDADES ACUMULADAS
UTHLIDAL DEL EJERCICIO

PATRIMONIO NETO

PASIVQ Y PATRIMONICO

o 3:3 zfiu‘}’“
WA o0 %o}?gig@-@‘ﬁmm

CON“ 63,452,892 oo Bucammsnga

f?E'PRESENTANT £ LEGAL

-

| &} @medifonce

ESTADQS FINANCIERGS BAJC NORMA NIIF

$ 27.869.000

§ 26.869.000
$ 1.000.000

$ 45.173.000
§ 45.173.000

$ 44.241.000
$ 1.086.000
5 1.564.000
$1.264.000
§ 30.290.000
$ 5.719.000
§138.000
$ 4.150.000

§ 118.283.000

$ 402.932.000
§ 58,234.000
§ 94.688.000
S 250.000.000

§ 402.932.000

$ 521.215.000

$ 95.679.000

§ 250.271.000

$ 26.925.000

$ 372.875.000

$ 894.090.000

\“—'-"_-‘“h
. . \Q"&"‘
BENUAIMES QUINTERO ™
CONTADOR PUBLICO \-\“\v?@}"“
T.P. N° 60844-T o 3
A
A T ¢ e :g- e
C18-22 Frame 3 Iz Quinia Brigada 3an Alonso
Cel 374 413 8245 - 310 ﬂf-s Gligd
S« Tt T2ATL0Z - Cell 311 447 0208

contac.o@medsfon ce.com - medifoncefacturacion@gmail.com
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Nizadors Mospitziaria v Oriopedics

ESTADOS FINANCIEROS BAJC NORMA NHF

ESTADO DE RESULTADOS INTEGRAL
MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARRO
NIT B3432692-3

1 ENERQ AL 31 DICIEMBRE 2,021

RENTAS DE TRABAJSO
INGRESOQS BRUTOS

SALARICS $ 30.671.000_

TOTAL INGRESOS BRUTOS
INGRESQS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA NI G.O.

SEGURIDAD ANG 2021 $ B.660.000
COSTOS Y DEDUCCIONES PROCEDENTES
DEQUCCION 25% NORMA MAX 40% $ 6.503.000
TOTAL INGRESCS DE TRABAJO
RENTAS DE CAPITAL
INGRESOS DE CAPITAL
FINANCIERCS $2.816.000
DIVERSOS $ 855.000

TOTAL INGRESOS DE CAFITAL
OFROS INGRESOS

RENTAS NO LABORALES

INGRESOS OPERACIONALES
MERCANCIA EXENTA $ 1.224.647.000
MERCANCIA GRAVADA % 549.677.000
DEVOLUCIONES
INGRESOS ACTIVIDAD ORDINARIA

COSTOS Y GASTOS PROCEDENTES

COSTO DE VENTAS -$ 1.091.564.000
COMPRAS EXENTAS § T43,334.000
COMPRAS GRAVADAS $ 323.185.000
SERVICID MANTENIMIENTG 325.045 000

GASTOS OPERACIONALES -5 377.397.000
PERSONAL 5 122,605,000
HONORARIQS § 27.053.000
ARRENDAMIENTCS 3 33.611.000
CONTRIB. ¥ AFILIACIONES $41.000
SEGURD CUMPLIMIENTO 5 14,166,000
SERVICIOS 5 88.915.000
LEGALES $6.056 000
MTTO Y REPARACION § 10.888.000
ADECUACION E INSTALACION S 715.000
VIAJES % 7.148.000
DIVERSOS 3 54,604,000
DIVERSOS OTROS $11.591.000

-

BUCARAMANGA: Carrera 33A No. 18-22 Frente a iz Quinta Brigada San Alonse
Teiéfonos: (7) 8451001 - Cel: 314 413 6245 - 310 343 6024
SAN GIL: Carrera § No. 4-15 - Tel: 7237092 - Ceal: 311 447 0208
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§ 30571000

$ 30.671.000
-$ 2.560.000

% 6.502.000

$ 15.408.000

$ 3.671.000

$ 3.571.000

$ 15.079.000

3 174,324,000

§ 53.224.000

3 1.691.100.000

-$ 1.594.404.000
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Comercializadora Hospitaiaria y Ortopeédica

ESTADOS FiNANCIEROS BAJO NORMA NItF

OTROS GASTOS <5 110.965.000
GASTOS DE INTERESES § 12.264.000
GASTOS BANCARIOS § 29.538.000
COMISIONES § 37.705.000
OTROS $ 27.322.000
GMEF. § 3.616.000
GASTOS POR IMPUESTOS -5 14.478.000
IMPUESTOS $ 12,475.000
TOTAL INGRESOS NO LABORALES T $ 96.696.000
UTILIDAD OPERACIONAL $ 115.776.000
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Comercializadora Hospitalaria y Qriopédica

Bucaramanga, 28 de marzo de 2.22

Sefiores:

CAMARA COMERCIO DE BUCARAMANGA
Renovacién Centificado de CC Bucaramanga

La Ciudad

Me permito informarle quc MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARRO identificada con CC N°
63.482.692 de Bucaramanga. Durante la actividad realizada en el afio 2021 tuvo una disminucion
de su PATRIMONIQ en relacidn 2l afio 2.020 debido a la Emergencia Sanitaria presentada ¢n ¢l
PAIS y ¢l mundo. Las cual afecto sus ingresos comerciales disminuyéndolos y ademds se afeetd
diectamente su Patrimonio al cruzar con las UTILIDADES ACUMULADAS. 1.os valores
correspondientes a GASTOS NO DEDUCIBLES DE RENTA va qus son valores g la
Administracion de Impuestos v Aduanas Nacionales DI4AN no permiten disminuir de la
UTILIDAD DEL EJERCICIO del afio en curso afectando el valor a cancelar en Ja Declaracion de
RENTA. Estos gastos corresponden a:

fmpuesto de Renia afio anterior

Gasto Fstampillas cancelado

Impuestos asumidos

Gastos Bancarios como GMF permite ¢ 30% solamente
Gastos Personales NO deducibles segiin la Norma
Perdida en Venta Activo Fijo Vehiculo

Espero a ver aclarado sus dudas al respecto v cualquier otra inquietud favor v me Ia envia al correo
medifonce@hotmail.com

Alentamenie:

oo TR Y D58 dony ;
MABEL ROCIO FLOREZ CHAPARRO RUBEN JAIMES QUINTERG
CON"63.482.692 Bucaramanga CONTADGR PUBLICO

T.P 60844-T

BUCARAMANGA: Carrera 33A No. 18-22 Frenie a la Quinta Brigada San Alonso
Teléfones: (7) 8451001 - Cel: 314 413 6245 - 310 343 8024
SAN GIL: Carrera 5 No. 4-15 - Tel: 7237092 - Cel: 311 447 0208
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IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CHUBADANIA

_____

14-SEP-1867

FECHA DE NACIMENTO
BOGOTAD.C.
(CUNDINAMARCA}

LUGAR DE NACIMIENTO

1.72 O+ AR
ESTATURA 5.5. AH SEXO
27-NOV-1985 BUCARAMANGA f
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Laebm s =37

REGISTRADOR NAZIONAL
TARLOS ARIEL SAMCHEZ TORSES
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WNDAD JUNTA CENTRAL

ACMINISTRATIA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

T - T R YT LT

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN:INTERESE.

LA DE CIUDADANIA
No 60844-T Si tiene

Que el contador pablico R
No 91254971 de BUCH
vigente su inscripcion en

NGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profes
unta Central de Contadores y desde ios Gltim
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DENTES DISCIPLINA

***************** L R K

NO REGISTRA A'
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EL CONTADOR PUBLIC! ‘ LIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA
partir de la fecha de su expedicion.”

ESTE CERTIFICAD
ESTABLECIDO EN EL'ARTICU
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y'ART

ONFORMIDAD CON LO
9, DECRETO UNICO
3 DE LA LEY 982 DEL 2005

Fara confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
" www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado







