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Contrato No. CAO-010-2023

Nombre Del Contratista: BIO-COM S.A.S

Identificacion del Contratista: NIT 830014222 - 0

Nombre del Supervisor; SAMIRA DINAS POSSU

Objeto del Contrato: realizacion de mantenimiento preventivo para el equipo de terapia Electroconvulsiva, el cual
consiste en la revision, verificacion, ajustes y definicion de piezas a cambiar para el correcto funcionamiento del equipo
de acuerdo a parametros del fabricante.

Fecha de Inicio: 03 /03 /2023

Fecha de terminacion: 31/ 12 12023

Valor contrato: $ 2.950.427 DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE
M/ICTE

Numero de Certificado de Disponibilidad Presupuestal: 230052

Numero de Registro Presupuestal: 230052

NO
APLICA

POLIZA CUMPLIMIENTO ; X

POLIZA DE CALIDAD

i POLIZA DE PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES
POLIZA DE ESTABILIDAD DE OBRA

POLIZA DE BUEN MANEJO DEL PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
PAGARE DE RESPALDO

ARTICULO 44. Estatuto Interno Contratacion. GARANTIA PRESUNTA. X

GARANTIAS APROBADAS : S| NO

X X | X X X[ X

(En caso de tener anticipo, diligencie Ia siguiente informacion):
PAbO ANTICIPADO: SI___ NO VALOR: §

ANTICIPO: SI__ NO VALOR: §

ENTIDAD DONDE SE CONSTITUYE FIDUCIA PARA PAGO DE ANTICIPO:

NIT. 890.304.155-8
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EN CASO DE PAGO DE ANTICIPO DISCRIMINAR LA EJECUCION DEL PAGO:

3. MODIFICACIONES AL CONTRATO

ADICIONES EN VALOR $ NA___
PRORROGA EN TIEMPO: N/A
FECHA DE LA ADICION Y/O PRORROGA:

4. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANT E EL PER‘ODO REPORTADO :

NGAPLICA» _'

OBLIGACIONES, CONTRACTUALES CUIIPLE 1 NO C-UMPLE PARAEL

Desarrollar el contenido del objeto del contrato conforme a un cronograma, X
el cual debera ser previamente aprobado por el supervisor del contrato.
Cumplir con las condiciones tecnicas, econémicas y financieras contenidas X
en la propuesta.
Garantizar la calidad de conforrmdad con lo acordado en el contrato y la X
cotizacion presentada. '
Permitir a la entidad contratante, realizar la revision de los elementos
objeto del contrato durante la prestacion del mismo. X
Proveer los materiales para la prestacion del servicio X
Atender las sugerencias que el CONTRATANTE y el supervisor
consideren convenientes y pertinentes para la ejecuciéon del objeto del X
contrato.
Informar al supervisor del contrato sobre todas las circunstancias que
afecten el desarrollo de las labores contratadas; en todo caso el X
CONTRATISTA se obliga a cumplir cada una de las obligaciones de £
conformidad a la propuesta presentada.
Proveer los bienes, de optima calidad y de conformidad a las normas

; : e X
técnicas y de calidad del servicio.
Cumplir con el pago de los aportes parafiscales cuando a ello haya lugar
de conformidad el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y demas normas que X
reglamenten la materia. Informar oportunamente al supervisor del contrato,
de cualquier situacion que pueda afectar la correcta ejecucion del mismo.
Presentar la factura para el pago, oportunamente y con los soportes X

correspondientes.
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5. EJECUCION CONTRACTUAL

'FECHAFACTURA |  VALORFACTURAO | PORCENTAJEDEAVANCE | SALDO DE EJECUCION.
o ' " CUENTA DECOBRO i ' .
20/06/2023 $ 983 476 50 % $ 983,475

6. INFORME TECNICO

RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y/O SERVICIOS:

| Se recibe a entera satisfaccion por parte del HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL
| VALLE E.S.E, los bienes y/o servicios con base en las condiciones establecidas en el Contrato. CAO-010-2023 y que

a continuacion se describen:

Mantenimiento preventivo para el equipo de terapia Electroconvulsiva, el cual consiste en la revision, verificacion,
ajustes y definicion de piezas a cambiar para el correcto funcionamiento del equipo de acuerdo a parametros del

fabricante.
i 7. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES AL CONTRATISTA:
' NO APLICA .
8. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
PERIODO AL : |
GUE FECHA DE PAGO '
ITEM CORRESPONDE ANO - MES-DIA CUMPLE SI/NO
: : EL PAGO
| ANO - MES
PENSION 2023-05 2023-31-05 Sl
SALUD 2023-05 2023-31-05 Sl
RIESGOS LABORALES 2023-05 2023-31-05 Sl
APORTES PARAFISCALES Sl oo ool
(Sok.)‘para personas naturales 2023-05
obligadas a ello y Personas
Juridicas)
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CODIGO FOR-DES-10
INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS VERSION

| MAYO 2021

9. SUSCRIPCION DEL INFORME

NOMBRE: SAMIRA DINAS POSSU

CARGO: LIDER DE PROGRAMA GESTION DE HOSPITALIZACION

.,\ ;{ospual De artamental
0 '2,@ Psiquiatrico
Del Valle E.S. E:versxtano

FIRMA MM?WOSSU

A S
Fecha presentacion (30/06/2023)

NIT. 890.304.155-8
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Soluciones confiables y eficientes para ka salud '

BIO-COM SAS NIT 830014222
No somos Gran Contribuyente
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

Factura Electronica de Venta

Representacion Gréfica

E-4266

Habilitacién Numeracién de Facturacién Electrénica ;
No. 18764049356202 de 23/05/2023 - 23/05/2024 autoriza E-4257 a E-4600

Tipo de Operaciéon
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion
Forma de Pago
Medio de Pago

Estandar

20/06/2023 17:13
20/07/2023 17:13
20706/2023 17:17
Crédito 30 DIAS
Consignacién bancaria

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

DATOS DEL EMISOR

Moneda
Orden de Compra

Contrato No. CAO-010-2023

COP

DATOS DEL CLIENTE

Razon Social BIO-COM SAS

NIT 830014222

Obligacién IVA

Email auxiliaradmonbio@gmail.com
Teléfono 3112850646

Direccién CL23 A 7581

Ciudad, Depart.

BOGOTA, D.C., BOGOTA (CO)

Razoén Social

NIT

Obligacion
Email

Teléfono
Direccion
Ciudad, Depart.

HOSPITAL DEPARTAMENTAL
PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL

VALLE E.S.E

890304155

IVA
ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co
3223232

CALLE 5 No. 80-00

CALI, VALLE DEL CAUCA (CO)

No REF

'DESCRIPCION

CANT U/M

PRECIO

IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

1 MTTO

Segunda visita de mantenimiento
preventivo para el equipo de Terapia
Electriconvulsiva marca Somatics
SN/44548, de acuerdo con contrato No.
CAO-010-2023 y reporte 7827

Una vez efec

Rad. FAC2023000361

[ 1

DE VENTAN®

H. Psiquiatrico
2023-06-21 08:34
Anexos:0 - Folios:2

FACTURA ELECTRONICA

E-4266

BIO-COM SAS
HOSPITAL DEPARTAMENT

CAROLINA VIAFARA

ASUNTO:

REMITE:
DESTINATARIO:

auxiliaradmo
Por favor con

Unidades de mec

AL PSIQ - YECICA NARA!

1 EA $82§,450:00

IVA 19% $826,450.00 $983,476.00

Subtotal
IVA 19%

$826,450.00
$157,026.00

Total a Pagar

$983,476.00

> dentro de los siguientes Tres dias habiles al correo

“aja Social a nombre de Bio-Com

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: af69768395d69f820efc8352de036106abcc14957ec64b4b7bb2661f783e0c3a5576d4955ee5bbd24cfc73814288e0e5

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1 /1
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Soluciones confiables y eficientes para la salud

REPORTE No. 7827

EQUIPO/ITEM: TEC MARCA/AREA: Somatics MODELO: Thymatron IV

g INSTITUCION: Hospital Universitario ~ CIUDAD: Cali
SERIE/REF: 44548 g psiquiatrico del valle CONTACTO: salade TEC
FECHA: 2023-06-16 CODIGO CTE..

81 0.T No .. -2209

PROBLEMAS REPORTADOS/MOTIVO:

Mantenimiento preventivo general

NES EFECTUADAS/ACCIONES: o
e funciones de acuerdo a especificaciones del fabricante y protocolo de man
realizan pruebas de entrega de energia con instrumento Ectobrain ok, se observa que han tomado medidas
correspondientes a la limpieza del equipo ya que se encuentra en buenas condiciones de limpieza, sin embargo en
cuanto al manejo de los cables y accesorios se observa un estado de trato del cable de monitoreo que puede
requerir cambio del mismo en corro tiempo, se sugiere revisar esta condicion y tener un cable de respaldo, asi
mismo se revisa el cable de estimulo (usado) el cual esta en buen estado y se verifica uno nuevo que estaba en
almacén el cual también esta en buen estado, el que se entregd con el egui o se identifica que tiene discontinuidad
posiblemente por las condiciones de uso, entendiendo que por politicas de la institucion hay una rotacion del
personal que usa el equipo, se suglere establecer una condiciones de control en entrega y recepcion del equipo al
personal (residentes) que lo usa. Se observa que el papel que usan y tal como se habia indicado en el
mantenimiento anterior, no es el apropiado, ademds de que no imprime la informacion completa, tiene un consumo
mayor de hojas por impresion, podria ocasionar dafios en la impresora por lo cual es necesario el uso del papel
adecuado. Se observa guia rapida y manual en formato digital en el PC, se sugiere tener un kit de latiguillos de
respaldo, equipo se entrega en las condiciones fisicas y-de funcionamiento mencionadas

1 sello de seguridad
1 par de guantes
1 tapabocas
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i , ... PLANILLAINTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
- SOPORTE DE PAGO GENERAL

v 830014222 7879930811  TIPO DE PLANILLA.

- | NOMBRE O RAZON SOCIAL: ¢ f : BO.COMSAS - S TTAion AL

CIUDADMUNCIFIO: SOGOTADBTRIO CAFTAL _ DEPARTAVENTO: ) BOGOTA - DISTRITO CAPITAL w AT ANO. & LB L FERIO0D B ue el

23 -81  TELEFONO: 6050730 .

TIPO APORTANTE: ; OLEMPLEADOR = CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES S MO

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Gornercio a por meyor ds otas 5p0s da aquinar

FORMA DE PRESENTACION: uNco z /

s

R |
1 APORTES VALOR PAGADO
5 7 T 5 5
T 4 £}
TR 5% S 7 = o = =
ADMINISTRADORA MORA TOTALES
NOMERE COMZACION I b APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
34 5 $262 50 51 552
] 5 5 3
AGMINITRADORA SRS
NGMBRE auOREeN

] APORTES VORA VALGR PAGABG
1 2 § 2521
¥ L1} ¥
0 TN e ‘, S AT R
NOVEDADES PARAFISCALES
$ CCF | GENA [ IGBF |
gi! EH&HB»E[& ElZI8 e3¢ §|§ Rl e 8 e ToTAL ToTAL | TOTAL | TOTAL
£ T o T B T 1 (e
ONES %
3 o Eﬁw_ X E] %0 § §760 mmn: 0 g sa ¥

AP0GOS TSEAM  USUARIO: SO CC1033709345

l
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