ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA
Unidad Adminstratva Expecial Ceerpo

| UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL CUERPO DE BOMBEROS BOGOTA
. Al contestar cite Radicado 20191011318 Id. 12499 [
' Folios: 1 Anexos: 1 Fecha: 25-julio-2019 12:26:50

. Ongen: JUAN CARLOS GOMEZ MELGAREJO

: Destino: HERNANDO IBAGUE RODRIGUEZ

SGH- 2019
PARA HERNANDO IBAGUE RODRIGUEZ
Responsable del Presupuesto
DE Supervisor de Contrato 344/2019
ASUNTO Documentos para pago factura No. BG-26412 del 3 de Julio

de 2019

Comedidamente solicito adelantar el tramite pertinente para el pago de la

factura del asunto, para lo cual remito los documentos que relaciono a
continuacion:

Acta de recibo a satisfaccion

Factura No. BG 26412 del 3 de Julio de 2019
Certificado de aportes parafiscales
Tarjeta profesional Revisor Fiscal
Certificado junta central de contadores
Cédula revisor fiscal

Pago Seguridad social

Acta de inicio

. Rut

10. Cuenta bancaria

11. Listado de personal atendido

12. Minuta de contrato

10 G0NOY L B LIRS

Cordialmente,

g %;// 7
(4F7 MFLGAREXO JUAN CARLOS
'SUBDIRECTOR TECNICO

SUBDIRECCION DE GESTION HUMANA

Proyecto: Patricia Gutiérrez Vizcaino - Profesional Cont{pnsta
Wi

B/
Reviso: William Cabrejo Garcia - Profesional Especializado

Folios: 20

Calle 20 No. 68 A - 06 Edificio Comando - Codigo Postal: 110931 - PBX: 382 25 00
www.bomberosbogota.gov.co
Linea de emergencia 123 FOR-MC-08-7
NIT: 899.999.061-9. V8 27/02/2014




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
GOBIERND. SEGURIDAD ¥ CONVIVENCIA

Unidad Admirustrativa Especial Cuerpo
Oficial de Bomberos

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION

EL SUPERVISOR / INTERVENTOR DEL CONTRATO No. 344/2019

CERTIFICA

Que SUPLIMED HOSPITALARIO SAS, con NI7. No. 811031144-7, ha venido a satisfaccion con
el objeto del Contrato No. 344/2019 en el tiempo estipulado en el mismo, donde el contratista
se obliga para con la UAE Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota D. C., a “realizar la vacunacion
para el personal operativo de la UAE Cuerpo Oficial de Bomberos”, de acuerdo con los estudios
previos realizados y la propuesta presentada.

Que de acuerdo con la certificacion anexa suscrita por el Revisor Fiscal de la compafiia, la firma
contratista se encuentra a paz y salvo con sus obligaciones referentes a Salud, Pensiones,
Riesgos Profesionales, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
y SENA.

Por lo anterior, puede procederse a efectuarse el primer pago, de acuerdo a lo establecido en el
Contrato en mencion y de acuerdo a la Factura No. BG 26412 del 3 de Julio de 2019.

El valor autorizado a pagar es la suma de SEIS MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL
PESOS M/CTE ($6.132.000.00) incluido el IVA, correspondiente a la suma de los precios
unitarios facturados por el contratista, los cuales son los mismos precios unitarios que contiene la
oferta aceptada por la unidad.

Se expide en Bogotd D.C., la presente Certificacion para efectos de pago, a los dieciocho(18) dias

del mes de Julio del ano dos mil diecinueve,(2019). /

JAN CARLOS GOMEZ MELGAREIO
Supervisor

Para constancia se firma,

ﬁa\.
Proyecto: Patricia Gutiérrez Vizcaino -\
Profesional Contratista

Reviso: William Cabrejo Garcia
Profesional Especfaﬁkado?

Calle 20 No. 68 A-06
Edificio Comando

PBX 382 25 00

www.bomberosbogota.gov.co

Linea de emergencia 123 FOR-CON-01-25
NIT: 899.999.061-9. V3 16/01/2018




SUPLIMED HOSPITALARIO SAS

¥ 811031144-7 . IIQSO”’)IE\'C.:;:& =N COMUN . FACTURA DE VENTA No.
. NO SOMOS Ri BG 26412
4 o y
= _ I'A ; FECHA DE EXPEDICION VENCIMIENTO &
SENORES: UAECOB 07 03 2019 08 02 2019 oﬁooj 4
NIT: 899989061-9 TELEFONO: 3822500 : MES DiA MES DIA AN o
DIRECCION: CLL 20 68 A 06 BOGOTA CENTF euc COSTO REMISION COND DE PA
000000 30 DIAS
VENDEDOR CENTRO DE VACUNACION ZONA 200 TRANSPORTADOR
DIRECCION ENVIO DETALLE UAECOB-MC-011.2019 CONTRATO N° 344
1119/2019 TWINRIX ( Hepatitis A+B) 0.00 28.0 $122,000.00 $3,416,000. 00
Lote: AHABB395AB F\V2021-06-30
1150/2019 THIPYM VI (Fiebre Tifoidea) 0.00 28.0 $84,000.00 $2,352,000.00
Lote: PIE152V FV2020-09-30
1200/2019 ANTITETANICA (Toxoide Tetanico) 0.00 28.0 $13,000.00 $364,000.00
Lote: 220801818F FV2021-07-31

RO e croenape | EMIOR IOVENTO EN GLE UNA PERSGNA BE A EvpRes | SUBTOTAL sarazoo00 ] ¢
r-P > ACEPTAN DEVCLUCIONES DE CADEMA DE At DESCUENTO $0.00 g
ESTA FACTURA DE vL <rﬂ SE a\s'" LA PARA % /DZ / SUBTOTAL-DCTO $6,132,000.00 ¥ 4
e gt - / LV.A $0.00
éupixrx- TR TOTAL $6.132.00000 | o/
vel 20180301 \‘rcr\ 2amegESy|T, 811 031. 1“;"]‘{‘} _oq] MNTOcg RTE.FTE $0.00
[ cra. 63 No 5651 _— | RTE.IVA $0.00
of 1 Tel. 613 MES | DA | Ao RTE.ICA $0.00 4
FIRMA FECHA Y SELLO RECIB! CONFORME - FIRMA FECHA Y SELLO NETO $6,132,000.00 4
SON: SEIS MILLONES CIENTO TREINTA ¥ DOS MiL PESOS CON CERO CENTAVOS v
Calle 33 No. 74 E- 1186 Calle 38 No. 54A - 35 Carrera 63 No. 100 - 27
Medellin - Colombia Rienegro (Ant.) Los Andes - Bogota
Telefax: 414 49 30 Clinica Somer - Consultorio 302 Teléfono: 613 96 51

Teléfono: 561 96 45

Factura impresa por computador por: Megasistemas S.A.S. - Nit: BO0009741-2 RESOLUCION DE FACTURACION No.: . de 20M120X01RANGO DE FACTURACION : BGO16483 - BG200000




Bogotd, Julio 15 de 2019 /

/

Sefiores

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS /
Atn: Departamento Juridico y de contratacién

Bogota

CERTIFICO

i Que la Compania SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S, identificada con nit

" 811.031.144-7 ha realizado el pago de los aportes de sus Empleados a los Sistemas
de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje. Certificamos también que a la fecha de la presentacion de nuestra
propuesta, hemos realizado el pago de los aportes correspondientes a la nomina de
los ultimos seis (6) meses contados a partir de la citada fecha, en los cuales se ha
causado la obligacion de efectuar dichos pagos.

Cualquier informacion adicional con gusto estaré dispuesto a suministrarla

Atentamente,

. 3
VICTOR HUGO MONTOYA ZAPATA RICARDO LEON ESPINOSA PATINQ
Contador Publico Revisor Fiscal
Tarjeta No.59937-T Tarjeta No. 7156 - T

Distribucion de Medicamentos Especializadosy Productos Bioldgicos
Carrera 63 No. 100-27 Los Andes - Tel: 6139651 Bogota - Carrera 76 No. 35-09 Laureles - Tel: 4144930 Medellin




SJUNTA CENTRAL DE C
FARJETA PROFE
DE CONTADOR FUB
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| DE CONTADORES §

b_‘:

Certificado No:
FPFO@EPBERBRP@R@AIRA T AHB S
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador géblico RICARDO LEON ESPINOSA PATINO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No®70061592 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 7156-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde |a fecha de Inscripcion. /

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ***f/* *# s xxxxkaaaaunxsranarns

B RS E SRR SRS RS RS EEEEEEEEEEESEEREEEERESENZ:E] * ok ko ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok h ko ok ko

LB R B EEEERE SRR SRR R SRR R E R EE R R R R R E N E RN EE R R RN R N

e

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Julio de 2019 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

—

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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




REPUBLICA DE COLOMIRIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEADE ClLLADANLE
worerey 10.067.592
ESPINOSA PATIIO

< BICARDO LEOH

FECHA DE MACUMENTI 15-MAR-1354
MEDELLIN
(ANTIOQUIA)

174 O+ M

16-JUN-1975 MEDELLIN

A Q100153051 1 RAT M-O0TT0E 1552 o027 O00TUXESTA Y IOSTXEE0Y




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

(o) (> COLPATRIA
COMPROBANTE DE PAGO :
[ 3 DATOS GENERALES DEL APORTANTE l
I TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811031144 [
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUPLIMED HOSPITALARIO SA |
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CARRERA 76 N 35 -09 TELEFONO: 4144930

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONEHADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (FIEFOFIMA TRIBUTARIA):

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Personas Maturales sin Actividad |

P |

[

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|
d

[
| NUMERO PLANILLA: 7722162861 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

| PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio |
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/06/04 NUMERO AUTORIZACION: 453679562
5 LIQUIDACION GENERAL
RN A s e e
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
[ PENSION )
- ADMINISTRADORA o :_ |
~ NIT_ [ copbigo | ' NOMBRE I
800229739 | 230201 30201 PROTECCION (ING+PROTEC.) - 13 52530300
900336004 |  25-14  25-14 COLPENSIONES - | $ 2.840.900
| 800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 3  $562700
| 800224808 | 230301 R30301-PORVENIR - 4 5660.200
- SUBTOTAL: [ sa $6.594.100
L - SALUD - - ]
| ~ ADMINISTRADORA i -
__NT_ [ copiGo NOMBRE |
| 830009783 | EPS023 EPS023-CRUZ BLANCA SA. T [ W sat300
| 830003564 | EPS017 EPSO17-FAMISANAR - ] 3 $139.300
| 805000427 | EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 4 s487.400
901097473 | EPS044 EPS044-MEDIMAS - R | ll $ 44.000
a§00§6942 EPS008 [EPS008-COMPENSAR T S .;: 4 si7e.100
800088702 | EPS010 _(CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD ; 1l $689.700
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS . . 523500
800251440 | EPSO05 EPSO0S-SANITASSA. 4 5253500
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL ____ 13 $ 195.900
e __ SUBTOTAL: _ _ - \ o _§2.050.700
|
|
8 T CAJADECOMPENSACION - ]
-  ADMINISTRADORA - [ [ i
NT | copiGo L .~ NOMBRE T 0
860066942 | CCF24  (CCF24-COMPENSAR T $913.90
890900841 | CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA - 1 $990.800
T SUBTOTAL: | El $ 1.@5.?011'
- RIESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRADORA ]
NIT | copIGO | NnomeRE |
890903790 | 1411 [14-11 - ARL SURA - i | 33 $730300
- o SUBTOTAL: - [ 32 $730.300
|
L — —_— e e e e ” e e
rTOTAL PAGADO: $ 11.279.800
2019/06/04 4:28 PM USUARIO: SOI - CC42683127 PAGINA 1 DE 1




SD} PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES G COLPATRIA
COMPROBANTE DE PAGO =

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE =
| TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 811031144 |
NOMEBRE O RAZON SOCIAL: SUPLIMED HOSPITALARIO SA |
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA |
DIRECCION: CARRERA 76 N 35 -09 TELEFONO: 4144930 |
| TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
[rrossin DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7719530329 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS |
PERIODOQ COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo ‘
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2019 SALUD: ANO: 2019 |
| DIAS DE MORA: 0
[ FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/05/02 NUMERO AUTORIZACION: 441636450 |
[ i = LIQUIDACION GENERAL Tt e 322 ol
i ' _TOTALES '
' | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
[_. e PENSION ] J
T ounsoom i it B ROSs.
_NT [eébico [ NOMBRE il _
800229739 | 230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC) 1T 2 $2.468.400
‘soomao0s | 2514 psrscolPENSIONES | 1 saame
| 800227940 | 231001 _ 231001-COLFONDOS - | 3.1 §559.800
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 4 'S 664.500
- SUBTOTAL: 29 $ 6.552.900
e T ]
| _ ADMINISTRADORA - - R
Lo NT [ copiGo [ NOMBRE o) |
| 830003564 '..-'?ESUL_E_P?_’E’]?_F&“"SANAH L3  s141300
| 800251440 | | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. a4 5252500
805000427 | EPS016 EPS016-COOMEVA SA. - 4 S 488.400
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $197.00
830009783 | EPS023 | k}ié_dzs CRUZ BLANCA S.A. R 1 § 42,40
| 800088702 | EPSO10 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 m 5699500
| 860066942 | EPS008 EPS008- COMPENSAR 4 ~5175.400
901097473 | EPS044 EPS044-MEDIMAS - I $ 44.00
- SUBTOTAL: s s2040809
0 - - CAJA DE COMPENSACION DR
I ____ ADMINISTRADORA o I N i |
N[ cobieo | ~ woweme | [
860066942 | CCF24 _[CCF24-COMPENSAR T 14 $917.100
__ggggz_o_og_eu_l CCFO4 (:'CFEEEE:F DEANTIOQUA 15 $ 954.700
. susTOTAL I | $1.871.800
|
E RIESGOS PROFESIONALES |
| , __ ADMINISTRADORA | |
NIT cobiGo | NOMBRE i !
890903790 ‘ 1411 [i411-ARLSURA ' | s T s7e4s00
- susTOTAL: 8 s764800
T EEE——— et - T S AL FL L PRL L "L Y] EETIECERS, |
TOTAL PAGADO: 1  $11.:230.000

2019/05/02 12:34 PM USUARIO: SO1 - CC42683127 PAGINA 1 DE 1




Cadigo: FOR-CON-01-16

Version: 04
& e ACTA DE INICIO Vigente desde: 25/07/2017
ALCALDIA MAYOR
| et Pagina 1 de 1
CONTRATO No. 344 de 2019 /
INTERVINIENTES: JUAN CARLOS GOMEZ MELGAREJO
Supervisor

LUZ ADRIANA SANCHEZ QUIROZ
Representante Legal

OBJETO: "Realizar la vacunacion para el personal de la UAE cuerpo oficial de bomberos”.
VALOR TOTAL: $20.000.000.00 ( VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE)
PLAZO DE EJECUCION:  Aueve (09) meses /

FECHA DE INICIACION: 18 de junio de 2019

FECHA DE TERMINACION: 17 de marzo de 2020 / /

En Bogota a los dieciocho (18) dias del mes de junio del afio 2019, se reunleron en las

instalaciones de la UAE Cygrpo Oficial de Bomberos de Bogoté D. C., los abajo firfantes con el
objeto d¢ suscribir | pr te acta de inicio del contrato No. 344/de 2019. /

/ i N —— 3
/" J0AN CARLOS GOMEZ MELGAREJO LUZ,ADRIANA SANCHE UIROZ
< Supervisor Contratista

9

Calle 20 No.68 A-06
Edificio Comando

PBX 382 2500
www.bomberosbogota.gov.co
Linea de emergencia 123
NIT: §99.999.061-9.




Formulario del Registro Unico Tributario TR L=T

5 D I A N Hoja Principal bl il S,

2. Concepto rihf-:_s‘].kclualizacién de oficio
Espacio reservado para la DIAM 1. Nismiaro de Tormolario 14447148976

e : I RATHI

07212489984(80 1444714897 6

5. Numero de Identificacion Tributara (NIT): 6. DV | 12. Direccitn seccional o _._IM Buzdn elactronico
64 18 8 0T 4 dfe |7 [Wonsenemn L]
IDENTIFICACION
24 Tupodocon:nnug.mn}e-- - 25 Tlpod;_d:;cumemo‘ e __"'2? Fﬂchﬂ-!-!;:);‘é_‘c_l;;__w __
Pcrsonajuridlca II m | [__ [ |
Lugqr de oxpcdr&;gn_“m"és Pais. | 29. Depantamento: o N0 | Ciuda Muncn)m o S
F Il LEAZ] (1]
31. Pnmer apeliido 32 Segundaapm o T R 3.3 .F'nm-arnnr-nl-)re- TR ‘::34 Otros nombres
S sl = i S ! S, . R L M P, —
SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S
36. Nombre comercial . - ) ~ S?aqrz.
I.P.S. SUPLIMED HOSPITALARIO SUPLIMED S A 5
T o UBICACION
jé -P.\‘J!ﬁ-_._ T 39 Depanamenlo-‘-._-_ N NS “____-IO Ciudad/Municipio: |
COLOMBIA 9] Antioquia ~ [0]5 ] mecetin [o]o]1]
= Dwoﬁc.hnpnn;.pal . ==~ j SR TN ..y~ DO R '/ B S R SR,
CL33 74E 114
42 Comeoelectonco. |43 Codgo postal _'__"Tj.xi'r';.‘_r&\ss__lf__"_"_; - j“ Telono2. ‘
dvecson mecein@svpimedomeo| [ [ 1 [ [ [ 1| {1 [1 [ [T Ta[tfalaolao] [ [ 1] [shila[slelals]
CLAS!FICACION S
) o Actividad cconémica | Ocupacién ]
: “m__-;\-r.:l.;;r;.l.ad.j;r':ncvnpal == ; _A.;.ln__n:g.!_s_e_c_qrg:_!pr:_g N Otras actividades __ -jI" o o .‘ —52 Numero
|45 Gt | | 47 Fehpiconaane | || s oomn | W pmptnmaiaie | |owesmgn 3 | @ 1| meww | e
4,6,4,5][200 11 1]2 o] |[8,6.9,8[[F o C1TiAf2 o ST LITL] | (114
Re*nonsabllidades Calldades ¥ Atrihutos
I EREREN Jle iz efafio]nlrlw] a_.'s_.J_lii J IR EIEN I ERED
53.Codgor| S| oy Isioel o L b b b L b b b b b b L b b by )]
05- Impto. renlaycompl régrmen ordinar
07- Retencion en la fuente a litulo de rent
11- Ventas régimen comun
14- Informante de exogena
09- Retencion en la fuente en el impuesto
42- Obligado a llevar contabilidad
”“_”__._ aiél'i-g::é;:saduar;e_g_ i . ".__E_:-tf?ft_&_ldores - -
12l sl a ] s s [ 78] |w]|| " o
[ . T . | 56. Tipo ’ Semcuo [ 2 L ?_ _:
sscoo LLLLLLLLLLLL L L L B T _i—_f—__LT
| 1 12 13 1a | 15 16 17 18 19 20 = — —— —
T ' 1 : | | L L__sacpc | [T |ﬁ|!
e kel B LB P R A g el B R Y - :

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: S D NO 60. No. de Folios: DE 61 Fecha: [2 0 1 71 2[2 1]

La informacidn suministrada a través del formulanio oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension Sin penucio de las venficaciones que la DIAN realice
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar Firma autorizada:

inexactiud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos :
sancionatonios o de suspension, segun el caso |
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante g4, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985, Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 14-03-2019 04 29.31PM




9 DIAN'

e b e

Formulario del Registro Unico Tributario ..

Moo s d Ingoews. Ceres § Combal At laks

Espacio reservado para la DIAN

e

4. Numero de formulario

Il

el

v

2

Pagina

24899

14447148976

I

21

(

84(8

5. Numero de Identificacion Trbutana (NIT):

6. DV | 12. Direccion seccional

| 14. Buzon electrénico

[0

81103114 4! _| 7 | Impusstos de Medatin
Caracteristicas y lormas de las orgamizaciones
— = S ——
62. Naturaleza [ 12] §3. Formas asocialivas 1|2 g&unElcnIg#;zs ogg;:g‘ulgs\;;éderecno pat lico de orden nacional, departamental,
| 65 Fendos | ] 66, Cooperativas I g:fr?r?g:':)?sams’”gan Gt | 1 |
68. Sin personeria yuridica ’ ] 69, Otras organizaciones no clasificadas 70 8enclizio ! 1
Constitucidn, Registro y Ultima Reforma I Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reioma |
? X —_
71. Clase: 0,5 [ 82, Nacional: (TT T Tiloe
72. Numero; 12,1.413'11 L .
73 Fecha | 20011129 : 83 Naconalpuico [ [ [ [ [ [ | o]
| o M T L 1l | B R O G G S N |
74, Numero de Notaria: I L!_l_TJ ' i E :
75. Entidad de registro 103, H | 84 Nacional pnvado Ll 1 |0 |0
76, Fecha de registro; 20011208 ] |
77 No. Matricula mercantl r2 1 2 Q I 1, 4 ] 9, 4 1 41. § i
{ ] e [ et WP
78. Departamento. IO | 5 | ) ) . .
79. CiudadMunicipio i 0,2 Jil L | | 85, Extrangero | [ ] | [T Tol =
1 o ‘ . - | g .
ngencm 86. Extranjero pubhco ' | | | i 0
80. Desde: | 20011129 e e 148 20 7 R .
B s | Boo00 1231, | 30001231 o7 Emaneopruao | | | | [ [ [ [0]*
e | it M B SI ee e e oe il
Ennd.a:l da wigllancia y control
88 Entdad de viglancia y control
Supermlendenaa de Smedadcs | 1 5 [
Estado y Benelicio
Item B9. Estado actual | 90, Fecha cambio da estado: 91. Numero de Identificacidon Tnbutania (NIT):
e T B T e B B T B s
cl 2l 2013020 7] ENEEEEEEEREEEE N
i - : : = :
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1

rou Tipo de dmumento

106. Prinier nombre

_|ELIANA

| 104 Prlrrlc! :m{-ll da
lZAPATA
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iPEFiEZ

—
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[= | _l

. P NG WS SN NN S N T— -
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e
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104, Prmer apellido 105. Segundo apellido 106. Prme: nombre 107. Otros nombres
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| 100. Tipo de documento 1(.‘! Tamara de - ennhmc

I S |

VRS B . —

105 ‘Su;,undn apellido
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LTI
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- I
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: [ TTTITIDLY [200s]o7l2e] 20130207
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ot ST ey o R LTS OY e et RO e JO i, o L ; R e et ke
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— st - i o vl Sk £ e
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| L [fTT¥Lifll lpooa]r1]2 9] 200090 1]1 5]
{111, Tipo de documento 112, Numero de dentificacion: 113. DV | 114, Nacionalidad:
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} - i 1 L 1 L L 1 b - L | R 1 i | - 1 i = ¢ L A i S— i 1 |
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3 X e S S 5
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Certificado
Bancario

Miércoles, 10 de Julio de 2019 /

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SUPLIMED HOSPITALARIO SAS identificado(a) con NIT
811031144, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

_ —y— - -

Producto No. Producto Fecha Apertura I Estado
ACTIVA

42072914392

2011/08/17

|l CUENTA CORRIENTE
* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Paula Andrea Vélez Gomez “nmanto
Gerente Estrategia Canal Telefonico ae @

tocos  Bancolombia
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Sefior(a)

LUZ ADRIANA SANCHEZ QUIROZ.

C.C. 43.497.818 de Bogota

Representante Legal-Suplente

SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S.

Nit: 811.031.144-7

Cr. 63 No. 100-27

CORREO ELECTRONICO: gerencia-bogota@suplimed.com.co
Tel: 318.708.45.47

Ciudad.

=] 'liq,-'

REF: CARTA DE ACEPTACION -PROCESO UAECOB-MC-011-2019- CONTRATO No. UAECOB; B

En su calidad de representante legal de la persona juridica oferente, le informamos que la Unidad Administrativa
Especial Cuerpo Oficial de Bomberos - UAECOB, ACEPTA en su integridad la oferta presentada dentro del proceso de
seleccion referido, razon por la cual se entendera de acuerdo a lo establecido en el Decreto 1082 de 2015, que la oferta
y esla Aceptacion constituyen el contrato. En consecuencia, ponemos en su conocimiento las condiciones a las que se
supeditara la ejecucion del mismo, asi:

CLAUSULA PRIMERA-OBJETO: “REALIZAR LA VACUNACION PARA EL PERSONAL DE LA UAE CUERPO
OFICIAL DE BOMBEROS".

CLAUSULA SEGUNDA - PLAZO: E plazo de ejecucion sera de: NUEVE (09) MESES, contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio.

Cuando el Gltimo dia del plazo total pactado coincida con un sabado, domingo o dia feriado, el mismo vencera hasta el
final del primer dia habil siguiente.

CLAUSULA TERCERA - VALOR: VEINTE MILLONES DE PESOS MICTE ($ 20.000.000), de conformidad con el
presupuesto oficial asignado al presente proceso

NOTA: No obstanle no podra superar los valores unitarios registrados en la oferta econémica presentada en la
plataforma SECOP Il, la cual forma parte integral de la presente Aceplacion de Oferta.

CLAUSULA CUARTA - FORMA DE PAGO: La UAE Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota D.C., se compromete a

pagar el valor del contrato subordinado a las apropiaciones que del mismo se hagan del presupuesto, de la siguiente
manera:

La UAE Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota D.C., se compromete a pagar el valor del contrato subordinado
a las apropiaciones que del mismo se hagan del presupuesto, de la siguiente manera:

Pagos parciales que se realizara dentro de los 20 dias habiles siguientes a la presentacion de la factura prestacion de la
correcta presentacion de la factura, acompafiada del Acta de recibo a satisfaccion de la entrega del bien, expedida por el
supervisor del contrato designado por LA UAE Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota D.C., la certificacion expedida por
el revisor fiscal o por el representante legal, del cumplimiento de las obligaciones con los sistemas de salud, riesgos
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profesionales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, de acuerdo con lo establecido en el Articulo50 de la ley 789 de 2002 y articulo 23 de la

Ley 1150 de 2007,

El ultimo pago se hara conlra el acta de liquidacion del contralo previa suscripcion def acta de recibo suscrita por el
supervisor del contrato. El pago esta sujeto de la programacion del PAC y la correcta presentacion de Ia factura y

documentos anexos.

CLAUSULA QUINTA - LUGAR DE EJECUCION: Se ejeculara el objeto contratado en la ciudad de Bogota D.C.

ESTACION DIRECCION
NORTE Carrera 9 A No. 61 - 77
 CENTRAL - RESCATE Calle 11 No. 20 A - 10
RESTREPO Av.Cra 27 No. 19 A - 10 Sur
_ PUENTE ARANDA - MATPEL Calle 20 No. 68 A - 06
KENNEDY Carrera 79 No. 41 D - 20 Sur
FONTIBON Calle 18 No. 99 - 38 -
FERIAS Carrera 69 J NO 72 - 61
BOSA Calle 63 Sur No. 80 k - 15 )
BELLAV!EA_ Diag 36 Sur No. 10 - 01 Este
MARICHUELA Carrera 14B No. 76a - 25 Sur M)
 CANDELARIA Diagonal 62B Sur N° 72 - 61
) SUBA Carrera 92 No. 143 - 23 i
 CAOBOS SALAZAR Carrera 14 B No. 146 - 05
BICENTENARIO Carrera 55 No. 167 - 51 i

GARCES NAVAS

Carrera 110 No. 77 - 24

VENECIA

Carrera 49 No. 48 - 02 Sur

CENTRO HISTORICO - FORESTALES

Calle 9 No. 3 - 12 Este

CLAUSULA SEXTA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Ademas de las derivadas de la esencia y naluraleza del

presente contrato, EL CONTRATISTA tendra entre otras las siguientes:

1. Ejecutar el conlrato de conformidad con lo previsto en: los Estudios Previos, fa Invitacion Publica,
Adendas, Condiciones Técnicas conlenidas en los documentos anteriormente citados y la Oferta del
CONTRATISTA en lo que no se oponga a estos documentos.

2. Guardar absoluta reserva sobre los resultados obtenidos en desarrollo del contrato, y no utilizar, ni
divulgar para fines distintos a los previstos en el mismo, los resultados de su trabajo, sin la autorizacion

previa escrita de la UAECOB.

3. Mantener al frente de los trabajos todos los recursos necesarios para el normal y completo desarrollo del
objeto contractual, ademas de tener disponible y emplear en la ejecucion el personal requerido para la
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oportuna ejecucién del contrato, de conformidad a lo establecido en la Invitacion Publica. Si durante la
ejecucion del contrato se requiere el cambio de algin profesional o bien, se debera reemplazar por ofro de
igual o mayor calidad, previamente aprobado por la UAECOB (cuando a ello hubiere lugar).

4. El CONTRATISTA asumira el pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones de caracter laboral del
personal que contrale para la ejecucion del contrato, lo mismo que el pago de impuestos, gravamenes,
aportes y servicios de cualquier género que establezcan la Leyes colombianas, en virlud de lo anterior, el
CONTRATISTA esta obligado a adjuntar al informe mensual que presenta a la UAECOB, los recibos que
acreditan el pago de las obligaciones laborales a su cargo, corespondientes al mes inmediatamente
anterior al del informe. (cuando a ello hubiere lugar).

5. Si el Adjudicatario es Consorcio o Union Temporal obtener el respectivo N.I.T.

6. E| CONTRATISTA debera dar cumplimiento a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
modificado por el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, Decreto 1703 de 2002 y Decreto 1670 de 2007, para lo
cual debera aportar a la UAECOB, certificacion expedida por el Revisor Fiscal, cuando exista de acuerdo
con los requerimientos de la Ley, o por el Representante Legal cuando no se requiera de Revisor Fiscal, del
cumplimiento de sus obligaciones con los sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y Aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello hubiere lugar, obligacion
que debera ser verificada por el Supervisor del Contrato. Adicionalmente a la liquidacion del contrato, el
Supervisor del mismo debera verificar y dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATISTA frente a los aportes durante la vigencia del contrato.

7. Obtener las aprobaciones por parte de la Supervision o quien haga sus veces, dentro del plazo de
ejecucion del contrato {cuando a ello hubiere lugar).

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

»  Tener un protocolo para la atencion del paciente en un sitio adecuado, establecido y predeterminado.

» La aplicacién de las vacunas debe realizarse en las sedes definidas por el Supervisor del Contralo,
garantizando la cadena de frio.

» Realizar charla de sensibilizacion de la vacuna a aplicar en las sedes definidas por el supervisor del
contrato.

> Informar al personal sobre las reacciones alérgicas y pos vacinales y contar con un protocolo para su
atencion.

»  Dar cumplimiento de las normas de Bioseguridad durante las evaluaciones utilizando material suficiente de
primera calidad, desechable, que no exponga a riesgo biolégico a los funcionarios de la entidad.

> Disponer de equipos e instrumental adecuado para el cumplimiento del objeto del contrato, de acuerdo a las
exigencias de la Secretaria Distrital de Salud (quardian, guantes, tapabocas, bolsa roja y verde).

» Entregar a la Unidad el certificado de vacunacion, indicando quien lo expide, licencia y lote y marca de la
vacuna que se esta aplicando.

> Contar con un protocolo para el manejo y disposicion de los residuos resultado de la aplicacién de las
vacunas, que minimice el riesgo ambiental y biolégico que se pueda presentar respecto al manejo,
transporte y disposicion de esla clase de residuos.

> Enlregar a la Unidad los reportes donde se consolida la informacién del personal vacunado.

> Hacer entrega de la totalidad de camés de vacunacion de la poblacion vacunada al supervisor del contrato.

> Rendir los informes solicitados por el supervisor del contrato y allegar los listados del personal atendido, de
acuerdo a formato entregado por el supervisor,

#  Mantener confidencialidad en el manejo de la informacion de aquellos eventos que llegare a conocer y
manejar en desarrollo del presente contrato.

»

Y

Cargar en la pagina de la Secretaria De Salud - PAI la informacion del personal vacunado.

Dar cumplimiento a las obligaciones contempladas en los estudios previos ¥ los demas documentos que
soportan la contratacioi
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PARAGRAFO PRIMERO: De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 52 de la ley 80 de 1993, ademas de las sanciones
penales a que hubiere lugar, el CONTRATISTA sera civilmente responsable frente la UAECOB de los perjuicios
originados por el deficiente desempefio de sus funciones y obligaciones previstas en este contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO:; El presente contrato no genera relacién laboral alguna, ni prestaciones sociales conforme
con lo eslablecido en el numeral 3 del articulo 32 de la ley 80 de 1993.

CLAUSULA SEPTIMA - OBLIGACIONES DE LA UAECOB:1) Realizar los pagos conlemplados en este contrato. 2)
Prestar su colaboracion para el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA. 3) Facilitar la informacion
necesaria para que el contralista pueda desarrollar el objeto contractual.

CLAUSULA OCTAVA- DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: Los pagos a que se obliga la UNIDAD ADMINISTRATIVA
ESPECIAL CUERPQO OFICIAL DE BOMBEROS -UAECOB-, estipulados en este documento se sujetardn a la
apropiacion presupuestal correspandiente y especificamente al Certificado de Disponibilidad Presupuestal Nimero 503
de fecha 20-05-2019, expedidos por el responsable de presupuesto de la entidad.

CLAUSULA NOVENA - IMPUESTOS: Todos los impuestos, contribuciones y lasas, que se causen por razon de la
suscripcion, desarrollo, ejecucion, y liquidacion del contrato, con excepcion de los que estrictamente correspondan a la
UAECOB, son de cargo exclusivo del CONTRATISTA.

En materia de Tributos, la UAECOB practicara las retenciones que establezca la normatividad vigenle, sobre las facturas
y cualquier suma que conslituya ingreso gravado tributariamente para el CONTRATISTA, y en general sobre los
ingresos tributarios objeto de esle contrato, que se llegaren a compensar con ofras deudas del CONTRATISTA.

CLAUSULA DECIMA- MULTAS: La UAECOB en caso de retardo o mora por parte del CONTRATISTA en el
cumplimiento de las obligaciones surgidas del presente contrato, éste pagara a la UAECOB, una suma equivalente al
uno por mil (1X1000) del valor total del conlralo, por cada dia calendario que transcurra desde la fecha prevista para el
cumplimiento de dichas obligaciones y hasta cuando estas efeclivamente se cumplan. Sin que el total de las mismas
exceda el 30% del valor del contrato. Si pasaren mas de treinta dias (30) calendario sin que el CONTRATISTA haya
cumplido 1a UAECOB podra hacer efectiva la clausula penal. E! tramite sancionalorio se adelantara de conformidad con
el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011(Estatuto Anticorrupcion) y demas normas y
procedimientos vigenles.

PARAGRAFO PRIMERO: La imposicion de la multa atendera criterios de oportunidad, razonabilidad, proporcionalidad y
gravedad de la obligacion incumplida.

PARAGRAFQ SEGUNDO: El pago o deduccion de las multas no exonerara al CONTRATISTA del cumplimiento de sus
obligaciones emanadas del ofrecimiento y de su aceptacion.

PARAGRAFQ TERCERO: En caso de proceder la imposicion de multas, de conformidad con la normativa vigente, el
CONTRATISTA, autoriza expresamente a la Entidad con la firma del presente contrato, a realizar los descuentos
correspondientes de los saldos a su favor, previo a efectuar las retenciones de tributos a que haya lugar, sobre dichos
saldos a favor.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA- PENAL PECUMIARIA: En caso de presentarse por parte del CONTRATISTA

incumplimiento parcial o total del Conlrato éste pagara a litulo de clausula penal pecuniaria a la UAECOB, una suma
equivalente hasla el treinta por cienlo (30%) del valor total del Contrato. La fasacién de la clausula penal atendera
criterios de oportunidad, razonabilidad, proporcionalidad y gravedad del incumplimiento. La imposicién de esta penal
pecuniaria se considerara como una estimacion anticipada de perjuicios que el CONTRATISTA cause a la UAECOB-EI

w
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valor pagado como clausula penal no es dbice para demandar ante del juez del Contrato, la indemnizacion integral de
perjuicios causados si eslos superan el valor de la clausula penal.

PARAGRAFO PRIMERO: El pago o deduccion de la clausula penal no exonerara al CONTRATISTA del cumplimiento
de sus abligaciones emanadas del ofrecimiento y su aceptacion.

PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de proceder a la aplicacion de la clausula penal, de conformidad con el articulo 17
de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcion), el CONTRATISTA, autoriza
expresamente a la entidad con el ofrecimiento y su aceptacion, para hacer el descuento correspondiente de los saldos a
€l adeudados por la Entidad, previo a practicar las retenciones por tributos a que haya lugar, sobre los saldos a favor del
CONTRATISTA o en su defecto se hara efectivo el amparo de cumplimiento de la Garantia Unica,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: PROCEDIMIENTO PARA LA DECLARATORIA DE INCUM PLIMIENTO,
APLICACION DE LA CLAUSULA PENAL, LA IMPOSICION DE MULTAS, Y DEMAS SANCIONES: De conformidad
con el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcion), la UAECOB
tendra la facultad de imponer las mullas, y/o aplicar la clausula penal y demas sanciones, mediante acto administrativo,

garantizando el debido proceso en el desarrollo de la actuacién administrativa correspondiente de acuerdo con el
procedimiento establecido por la ley.

CLAUSULA DECIMA TERCERA - CADUGIDAD: Reunidos los supuestos legales para su aplicacion, la UAECOB
declarara la caducidad administrativa de este Contrato, de acuerdo con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993,
laLey 40 de 1993, la Ley 418 de 1997 y la Ley 548 de 1999, siguiendo el procedimiento previsto en este Contrato.

PARAGRAFOPRIMERO: En la Resolucién que declare la caducidad, se dara por terminado el Contrato y se ordenara su
liquidacion en el estado en que se encuentre.

CLAUSULA DECIMA CUARTA - TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERAL: Se entienden
incorporadas a los contratos las clausulas excepcionales a que se refieren los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993,
y demas normas que regulen la materia,

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CESION DEL CONTRATO: EI CONTRATISTA solo podra ceder el presente Contrato
con la autorizacion previa, expresa y escrita de la UAECOB, cuando el pretendido cesionario acredite iguales o mejores
condiciones juridicas, técnicas y financieras a las que demostro el CONTRATISTA cedente para el proceso de seleccion.
Los anteriores criterios se aplican iguaimente en los eventos en que el CONTRATISTA sea una Union Temporal o
Consorcio, y uno de sus integrantes desee ceder a lerceros su parlicipacion en el Conlrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL ENTRE LA UAECOB, Y EL CONTRATISTA
O SU PERSONAL: EI CONTRATISTA ejecutaré el Contrato con sus propios medios, asi como con autonomia técnica y
administrativa. En consecuencia, no existira vinculo laboral algunc entre la UAECOB y el CONTRATISTA, por una parte,
y entre la UAECOB y el personal que se encuentre al servicio o dependencia del CONTRATISTA, por Ia otra.

PARAGRAFO PRIMERO: Sera obligacion del CONTRATISTA cancelar, a su costa y bajo su responsabilidad, los
honorarios y/o salarios, prestaciones sociales y demas pagos, laborales o no, al personal que emplee para la ejecucion
del presente Contralo, de acuerdo con la ley y con los términos conlractuales que tenga a bien convenir el
CONTRATISTA con sus empleados, agentes 0 SUBCONTRATISTA(s). Por las razones anleriormente expuestas, la
UAECOB se exime del pago de cualquiera de estas obligaciones, que asumira el CONTRATISTA, el cual expresamente
exime a la UAECOB de las mismas.
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PARAGRAFO SEGUNDO: Lo pactado en esta clausula se hara constar expresamente en los contratos que celebre el
CONTRATISTA con el personal que emplee para la ejecucion de este Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - INDEMNIDAD: EI CONTRATISTA mantendra indemne a la UAECOB de los
rectamos, demandas, acciones legales y costas que surjan con ocasion del uso de patentes, disefios, invenciones o
derechos de autor que sean utilizados para la ejecucion del contrato y que sean propiedad de terceros. Se consideraran
hechos imputables al CONTRATISTA las acciones y omisiones de su personal, sus asesores, SUBCONTRATISTA(s) o
proveedores, asi como el personal de éslos, que ocasionen deficiencias en los compromisos adquiridos o causen
incumplimientos.

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de demandas, reclamaciones o acciones legales contra la UAECOB y que sean
responsabilidad del CONTRATISTA, conforme a lo pactado en este contrato, éste sera notificado, obligandose a
mantener indemne a la UAECOB y a responder por dichas reclamaciones y todos los costos que se generen.

PARAGRAFO SEGUNDO: En el evento que la UAECOB le fuere impuesta una multa por la autoridad ambiental, con
ocasion de la ejecucion del presente Contrato, por hechos que en los términos del mismo fueren responsabilidad del
CONTRATISTA, la UAECOB repetira contra éste, correspondiendo al CONTRATISTA efectuar el pago a nombre de la
Entidad o en su defeclo rembolsar lo pagado. El acto administrativo expedido por Ia autoridad ambiental, debidamente
ejecutoriado, conslituira con el presente Contrato titulo ejecutivo.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA- LIQUIDACION: EI presente contrato se liquidara dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a fa expiracion del término previsto para la ejecucion del Contrato o la expedicion del acto administrativo que
ordene su terminacion, de conformidad con lo estipulado en el articulo 60 de la ley 80 de 1993, modificado parcialmente
por el articulo 32 de la ley 1150 de 2007, y el articulo 217 del Decreto-Ley 019 de 2012, y lo previsto en el articulo 11 de
la ley 1150 de 2007.

Si el CONTRATISTA no se presenta para efectos de la liquidacion del contrato o las partes no llegan a ningun acuerdo,
la UAECOB tendra la facultad de liquidar en forma unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes al vencimiento del
término sefialado en el parrafo anterior. Si vencido el plazo anteriormente establecido no se ha realizado la liquidacion,
conforme con lo dispuesto en el arliculo 11 de la Ley 1150 de 2007, la misma podra ser realizada en cualquier tiempo
dentro de los dos afios siguientes al vencimiento del término a que se refieren los inciso anteriores, de mutuo acuerdo o
unilateraimente, sin perjuicio de lo previsto en el arliculo 164 de la ley 1437 de 2011, Cddigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CLAUSULA DECIMA NOVENA- INTERPRETACION DEL CONTRATO: Las clausulas del contrato y los documentos
que hacen parte de él se interpretaran conforme lo determina el articulo 28 de la Ley 80 de 1993, para lo cual se tendra
en cuenta en orden de prelacion lo siguiente:

1. La Invitacion Pablica y sus adendas en los aspectos generales del contrato, el anexo técnico en los aspeclos
técnicos generales.

2. Elcontrato.

PARAGRAFO- En caso de presentarse alguna contradiccion dentro de un mismo documento, prevalecera lo reglado en
el numeral, parrafo o lexto posterior.

CLAUSULA VIGESIMA- DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Hacen parle del presente conlrato los siguientes

documentos: 1. Los estudios y documentos previos. 2. La Invitacion Publica. 3. La Oferta presentada y demas
documentos requeridos para la celebracion del contrato.
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA- ENTENDIMIENTO: Se entiende que las parles conocen, comprenden y aceptan
todas y cada una de las clausulas del contrato y sus apartes. También se entiende que el eventual vicio declarado por
autoridad compelente de alguna o algunas de ellas, no afecta sino a aquellas declaradas como viciadas. Asi mismo, se
enliende que los titulos de cada clausula son meramente indicativos y no afectan la inlerpretacion de su contenido. En
general, se da par comprendido el contrato en forma integral.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA- SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES:De conformidad a lo
estipulado en el literal g) del articulo 14 de la Ley 1682 de 2013, en el evento que, en ejecucion del contrato la Entidad
decida acudir a los mecanismos alternativos de solucion de controversias, los perfiles profesionales, las condiciones
personales e idoneidad de los Arbitros o Amigables Componedores, seran establecidas de acuerdo a lo dispuesto en el
Estatuto de Arbitraje Nacional e Internacional Ley 1563 de 2012, y atendiendo los lineamientos indicados en Ia Directiva
005 de 2014 emanada de la Secretaria General de la Alcaldia de Bogota.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA - GARANTIAS: Parala ejecucion del contrato el CONTRATISTA debera constituir la
Garantia Unica de conformidad con los amparos solicitados en el estudio previo, la cual debera ser presentada por el
CONTRATISTA en la Oficina Asesora Juridica, dentro del término previsto en el cronograma de la plataforma del
SECOP |l Salvo fuerza mayor o caso fortuito, debidamente comprobados, la UAECOB asumira que el conlratista que
no presenta las garantias dentro del término previsto no le asiste voluntad de ejecutar el contrato, razén por la cual y

dadas las caracleristicas esenciales del servicio publico que presta la Entidad podra iniciar las acciones legales
conducentes al reconocimiento de perjuicios causados.

EI CONTRATISTA deberd, constituir a favor de la UAECOB con NIT No.: 899.999.061-9 la correspondiente Garanlia
Unica que ampare:

TIPIFICACION % DEL VALOR TOTAL

{marque con una X) DEL CONTRATO VIGENCIA

Desde la suscripcion del contrato, por el
plazo de ejecucion del Contrato y seis (6)
meses mas. Este amparo debera cubrir el
Cumplimiento de la obligaciones del contrato | X 20% pago de las multas y la clausula penal. En
todo caso debe estar vigente hasta la
liquidacion del contralo en los casos que

aplique.
. . . 3 Desde Ia suscripcion del contrato, por el
?‘é'gﬁg O‘;ﬁ’;:ﬁigg’;g;"”a“e”m deBienes | 20% plazo de ejecucion del Contralo y seis (6)
meses mas.
Desde la suscripcion del contrato, por el
Calidad del Servicio X 20% plazo de ejecucion del Conlrato y seis (6)
meses mas.
: : . Desde la suscripcion del contrato, por el
E%g;ii:ziiezrestacuones Socidleste X 10% g;a;so nd:t;;sejeca.sci{m del Contrato y tres (3)

Responsabilidad Civil Extracontractual - T
d aﬁg: ol Y X 200 SMMLV Por el plazo de ejecucion del contrato.
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NOTA: En los casos en que se prorrogue ylo suspenda el plazo de ejecucion yfo se aumente el valor del contrato, el
CONTRATISTA se compromete a realizar las actualizaciones pertinentes de las garantias constituidas y ampliar el
plazo o valor resultante.

PARAGRAFO PRIMERO: Las vigencias de los amparos de la presente clausula deberan ajustarse a la fecha del acta de
inicio del Contrato, igualmente deberan ajustarse al suscribir las actas de suspension, reinicio, y liquidacion; en todo
caso, se deberan ajustar los amparos de la poliza al valor final y a la fecha de liquidacion del Contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: El hecho de la constitucién de estos amparos no exonera al CONTRATISTA de las
responsabilidades legales en relacion con los riesgos asegurados.

PARAGRAFO TERCERO: Dentro de los términos estipulados en este Contrato, ninguno de los amparos otorgados
podra ser cancelado o modificado sin la autorizacion expresa de la UAECOB. EI CONTRATISTA debera mantener
vigente las garanlias, amparos y pélizas a que se refiere esta clausula, y seran de su cargo el pago de todas las primas y
demas erogaciones de constitucion, mantenimiento y restablecimiento inmediato de su monlo, cada vez que se
disminuya o agote por razén de las sanciones que se impongan.

PARAGRAFO CUARTO: La Garantia Unica requiere aprobacion de la Oficina Asesora Juridica de la UAECOB o por la

dependencia que tenga lal funcion para la ejecucion del contrato de conformidad con el articulo 2.2.1.2.3.1.12 del
Decreto 1082 de 2015

PARAGRAFO QUINTO: Las dnicas exclusiones aceptables para las pélizas que se conslituyan en relacién con el

presente Conlralo seran las sefialadas en el Decreto1082 de 2015, las demas exclusiones se entenderan por no
escritas.

PARAGRAFO SEXTO: Lo dispuesto en este numeral en cuanto a la aprobacion de la garantia, no obsta para que en
cualquier momento de la ejecucion ylo liquidacion del Contrate que la UAECOB advierta que la Garantia Unica de
Cumplimiento no cumple con alguno de los requisitos exigidos en este Contrato o las normas que regulen la materia,
pueda exigir al Contratista la correccion, ampliacion o adecuacion de dicha Garantia, en un plazo méaximo de quince (15)
Dias Habiles contados desde el requerimiento escrito que para el efecto debera formularle la UAECOB, so pena de
hacerse acreedor a las mullas establecidas en la clausula correspondiente del Contrato.

PARAGRAFOQ SEPTIMO: Para efeclos del siguiente proceso y ejecucion del proyeclo, se entendera que el plazo del
contrato corresponderd al generado hasta la liquidacion del contrato.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA - REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: En aplicacion del
numeral 8°. del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto1082 de 2015, la oferta presentada junto con esta comunicacion de
Aceptacion constiluyen para todos los efectos el contrato celebrado, que se entendera perfeccionado con la suscripcion
de esta Carta de Aceptacion. Para su ejecucion se requiere la expedicion del Registro Presupuestal y la aprobacion de la
Garantia Unica por parte de la Oficina Asesora Juridica, 1a cual debera ser presentada por el CONTRATISTA en la
mencionada oficina, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a fa Publicacion en el SECOP de la presente
Comunicacion de Aceptacion de Oferta contando con dos (2) dias habiles mas para realizar las correcciones a que haya
lugar.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA- SUPERVISION Y VIGILANCIA: La Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de

Bomberos -UAECOB- ejercera la Supervision y Vigilancia de la presente contratacion a través de Subdirector de Gestion
Humana, teléfono: 3.82.25.00. Ext: 50000 o a través de quien el ordenador del gaslo designe, quien tendra a cargo las
siguientes funciones: A} Colaborar con el CONTRATISTA para la correcta ejecucion del conlrato. B) Verificar que el
CONTRATISTA cumpla las obligaciones estipuladas en la invitacion publica. C) Determinar de acuerdo a los
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procedimientos y procesos, el tiempo en que el CONTRATISTA, debe realizar las actividades contratadas. D) En caso
de incumplimiento por parte del CONTRATISTA, de cualquiera de sus obligaciones contractuales, informar
inmediatamente a fin de que se apliquen las sanciones contractuales a que haya lugar. E) Expedir certificado de
cumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA. F) Elaborar todas las actas que se generen como
consecuencia de la ejecucion del contrato. G) Tramitar el pago de la presente contratacion de conformidad con lo
estipulado en la Clausula Forma de pago.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA -DOMICILIO: Para tod

contraclual la ciudad de Bogota D. C.

Bbo

!ps e

legales y fiscales se establece como domicilio

Cordialmente,
PEDRO ANDRES/MANOSALVA RINCON
DIRE(\TOR
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