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ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. 024-2019 FECHA DE INFORME 20/05/2019

SUMINISTRO DE REPUESTOS
Y/O ACCESORIOS PARA LOS
EQUIPOS BIOMEDICOS
OBJETO DEL CONTRATO S A PIE AL e L SHORED TIPO DE CONTRATO SUMINISTRO
INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTE E.S.E.

CONTRATISTA CIBERMEDICAL LTDA NIT 830.080.474-0

DIRECCION DE

NOTIEICACIONES Calle 88 N° 49A - 79 CORREO ELECTRONICO | Cibermedical_2001@hotmail.com

GESTOR DE INGENIERIA

SUPERVISOR ROYER SUTANEME CARGO BIGERED e
FECHA PRESUNTA DE

EECI\:'T‘;Z;')N'C'O DEL 25/02/2019 TERMINACION  DEL | 24/08/2019
CONTRATO £

conmRaTo | |$30000000 e )

1. TIPO DE MODIFICACION CONTRACTUAL SOLICITADA

ADICION - PRORROGA | | OTRO (¥) ’
VALOR TIEMPO [ ] | EuMINACIONDEITEM |

Il. JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION CONTRACTUAL

Se requiere adicionar &l valor indicado y eliminarfos items relacionados a continuacién al contrato 024-2019 suscrito
entre Cibermedical y la Subred Norte, con el fin de garantizar el suministro de los repuestos necesarios para el correcto
funcionamiento de los equipos biomédicos ubicados en las diferentes unidades que conforman la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E:

e item 3. Acrilico para cuneros segtin el equipo de cada unidad.

lll. CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DEL CONTRATO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Suministrar los repuestos y/o accesorios necesarios para el buen funcionamiento de los equipos biomédicos de
la subred norte E.S.E, de acuerdo con las marcas y especificaciones indicadas en los estudios previos. CUMPLE

2. Suministrar los repuestos de acuerdo con las necesidades y caracteristicas ‘solicitadas por el supervisor del
contrato previa solicitud escrita y dentro de los tres dias habiles siguientes. CUMPLE
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3. Suministrar repuestos y/o accesorios, nuevos no re manufacturados, ni repotenciados, de primera calidad de
conformidad con las especificaciones técnicas solicitadas. CUMPLE

4. Reemplazar a sus expensas, a entera satisfaccion de la subred y sin costo alguno, repuestos y/o accesorios que
resulte de mala calidad o con defectos de fabricacion. CUMPLE

5. Garantizar stock de todos los elementos contratados. CUMPLE

6. Entregar los repuestos solicitados por el supervisor del contrato en el almacén de cada una de las unidades de
la subred norte, segun la solicitud del supervisor, en un tiempo no mayor a 3 dias habiles. CUMPLE

7. Elcontrato estd sujeto a la adicidén de repuestos que no se encuentren en el presente requerimiento con previa
cotizacidn y autorizacién del supervisor. CUMPLE

Obligaciones especificas

1. Cumplir cabalmente con el objeto del contrato con la oportunidad, cubrimiento, eficacia y calidad requeridos.
CUMPLE

2. Abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones iniciales del contrato sin previo visto bueno del
supervisor del mismo. CUMPLE

3. Mantener durante la vigencia del contrato las mismas condiciones ofrecidas en la oferta, en términos de
calidad, precio, caracteristicas especiales y disponibilidad. CUMPLE

4. Suscribir el contrato y cuando a ello hubiera lugar el acta de inicio de ejecucién del mismo, asi como los demds
otrosi que se requieran para el debido desarrollo del objeto contractual. CUMPLE

5. Presentar ante el supervisor del contrato para la generacion de la certificacién de cumplimiento la factura y
certificacion de pago de aportes parafiscales o documento equivalente suscrito por el representante legal,
revisor fiscal o quien haga sus veces, dentro de los plazos establecidos. CUMPLE

6. Presentar ante la direccidn financiera (central de cuentas por pagar) de la subred norte ese, la certificacién de
cumplimiento, la factura y soportes respectivos para su correspondiente radicacién. CUMPLE

7. Velar por mantener el buen nombre de la subred integrada de servicios de salud norte E.S.E, obrando de
manera honesta y responsable. CUMPLE

8. Notificar a la subred integrada de servicios de salud norte E.S.E, de cualquier inconveniente que impida la
debida ejecucién del contrato ya sea que provenga de causas externas o de su propia organizacién, con el fin
de tomar los correctivos del caso para garantizar la 6ptima prestacion del servicio. CUMPLE

9. Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las
evaluaciones y recomendaciones emitidas por los érganos externos, supervisor del contrato y/o directrices
internas. CUMPLE

10. Las demas que se necesiten para el desarrollo y cumplimiento del objeto contractual. CUMPLE

IV. ACTIVIDAD PRESUPUESTAL Y ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

Ejecucion Financiera del Contrato:

NRO VALOR e e VALOR | NRODE | FECHADE | TIEMPO
apicion | apicion | PP | cop b CRP TOTAL LA LA TOTAL DEL
CONTRATO | PRORR | PRORROGA | CONTRATO

1 25/06/2019 | 6 MESES
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Ejecucion contable del contrato (facturas):

FECHA NRO. VALOR 'N';';gé ° SALDO POR
FACTURA | FACTURA FACTURA A EJECUTAR
15/03/2019 CA 2076 $4.647.545 0015850 $25.352.455
15/03/2019 | CA 2077 $1.412.768 0015845 | $23.939.687
18/03/2019 | CA 2078 $631.890 0015842 | $23.307.797
18/03/2019 | CA 2079 $1.067.430 0015838 | $22.240.367
01/04/2019 CA 2083 $1.249.500 0015858 $20.990.867
01/04/2019 | CA 2084 $96.866 0015862 | $20.894.001
12/04/2019 | CA 2086 | $690.200 0016321 | $20.203.801
12/04/2019 | CA 2087 $580.482 0016533 | $19.623.319
12/04/2019 CA 2088 $2.072.980 0016314 $17.550.339
12/04/2019 | CA 2089 $70.210 0016320 | $17.480.129
16/04/2019 CA 2091 $1.411.340 0016534 $16.068.789
10/05/2019 CA 2097 $571.200 $15.497.589
V. SOPORTES:
Ultima certificacién radicada en cuentas por pagar. I
|/
Nombre del Supervisor: | ., |ROYERALBERTO SUTANEWIRTES ( /W
Vobo Subgerente Corporativo (E): V'\F0 T8 X (Jaywe 24
Alvaro de Jesus Galvis Barrios / %

VoBo Gerencia (E):
Nancy Stella Tabares Ramirez

[

Fecha Solicitud
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