NUESTRA GENTE, EL MOTIVO PARA AVANZAR HACKEA LA EXCELENCIA.

INFORME DE SUPERVISION No 0f DEL CONTRATO No 1MDEV 27 DE MARZO DE 202 SUSCRITO ENTRE
EL. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S. E,Y PR Pﬁ COLOMBIA 5.A.S.

|
ATl

1. DATOS GENERALES

Contrato N°: 117/

Término: CONTADO A PARTIR DE LA SU CRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA
EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

Fecha Inicio: 09 DE ABRIL DE 2024 v /

Fecha de Finalizacién | 31 DE DICIEMBRE DE 2024./

Inicial: vy -

Fecha de Finalizacién final: | 31 DE DICIEMBRE DE 2024. /

Contratista: PROMED COLOMBIA 8.AS. /

NIT o Cedula de Ciudadania | 900.168.147 -0 /

(contratista) '

Objeto del Contrato; MANTENIMIENTO/ PREVENTIVO DE DOS {2) AUTOCLAVES M’ARCA
PROMED DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S £

Valor del Contrato inicial: 81.057.326,00.{‘"

Forma de pago: EL HOSPITAL PAGARA AL CONTRATISTA EL VALOR DE LAS VISITAS DE

VALOR ESTIPULADO EN LA /PROPUESTA Y POSTERIOR A LA
EJECUCION DE LA PRIMERA, SEGUNDA Y TERCER VISITA DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO RESPECTIVAMENTE DE ACUERDC A LO
DESCRITO EN LA DEFINICIO&\Ir Y LOS REPUESTOS POSTERIOR AL
INGRESO DE LOS MISMOS/AL ALMACEN BDEL HOSPITAL, PREVIA
PRESENTACION DE LA RESPECTIVA FACTURA CON CUMPLIMIENTO DE

LAS NORMAS TRIBUTARIAS Y LLIJE?D' DE LA CERTIFICACION POR

MANTENIMIENTO PREVENTIVO ?I’TRES {3) CUOTAS, DE ACUERDO AL

PARTE DEL SUPERVISOR ASIGNADO

Nidmero y Fecha | CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N° 14?/ DEL 29 BDE
Disponibilidad ENERO DE 202ty

Presupuestal f

Supervisor: LA ACTIVIDAD DE SUPERVISION EST/A,\RA A CARGO DEL PROFESIONAL

UNIVERSITARIO DE MANTENI )ENT? ING BEATRIZ ELENA ANACONA Z,
O QUIENES HAGA SUS VECE? )
/

Periodo a que corresponde / /
el informe 09 04 2024 A 30 05 2024 /

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato: 81.057.326.00
Valor Total del Contrato 81_057.326.00//'
Valor Ejecutado: 49.244.818,00/
Valor a Pagar Sagun Informe: 49.244.818,00/
Valor pendignte por ejecutar: 31.812.508,00/

VIGILADO SUpersalud )
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MUESTRA GEMTE, EL. MOTEVO PARA AVANZATL HATIA LA EXCELEMCIA.

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

El coniratista realizo la primera visita de manienimiento preventivo de las dos (2} autoclaves marca Promed, modelo;
MSGB, ubicadas en central de esteritizacion UMI y adidtos del Hospital Susana 1L.opez de Valencia E.S.E.

En la ejecucion del mantenimiento preventivo de las autoclaves el coniratisia aptico los protocolos direccionados por
el fabricante, dado que el coniralisia representa la marca PROMED. Los protocolos aplicados estan dirigidos a la
limpieza, ajustes, lubricacién, pruebas de funcionamiento y revision general de los equipos. De igual manera
involucran actividades de:

+ Inspeccion, verificacion del equipo.
+  Correccion de futas.
+ Verificacion y limpieza de equipos de tratamiento y filtrado de agua.

Por otra parte el confratista realizd la entrega formal a través del proceso de suministros los siguientes elementos

ITEM DESCRIPCION DEL PRODUCTOQ Entregacdos
1 Empague de puerta para autoclave 5
5 Kitdempaque de bridas para autoclave. Kit x 10 12
und.
3 Vidrio control de nivel del generador 1
4 Sensor de temperatura de sobrecalentamento de 5
la'resisiencia del genieradoy ; ! : R
5 Contlol de nivel autoglave ‘ 1
6 {Manomefro ; T R : : S0 ]
7 |Tarjgta de control L L : 1
8 _|Filtrahepa : o S : L4 il
1y ReSIstenma pafa auh)clave 450 L“ T T T e
10: | Filtrg cartucho JOIIp!QleeﬂQ 10X2.5"5 rmcras-..-‘.- | T e [ B
11: | Filtrg cartucho boliprapilenc 10X2.5” 10 micras 10 ]
12: | Filtro cartucho rarbori granilar activada 10 X 2.5” g
13" Nipmbrang de (‘smosps 1nversa 400 GAL ' { C20

] ] H : o

Por otra parte reahzo el cambno de ios ssgun@ntes gﬂ!elngntos ;Treq Empaque de pus'rta para auloclave contro[ de
nlvel autoclave de UMI un: Manometro) ’ ;

|.a visila de mantemmiento preventlvo corresponde c}! mes de ghril de 2024 :

Ll coniratistg’ preser;to el !nforma de mantenimaengo pravanﬂm de las dos (2) Autoola\ees estas documentos se
gncuentran Anexos g la prgsente a,uentea y a Ia hoja de vlda dp Ias AutooiaVEs por |Q anierlor s8 puede cerln‘lcal el
‘,umpﬁmiento de ias ¢ ondlc{ones dadas an el contratp}/ ‘ :

Reallzn el mantemmmnlo del S|ste;ma de OSNSIS ¥ pumlnistro ¥ aptsco la sat éaa suavlzaclo; de 2‘1 KG ' /

+
¥ % :

I-ste informe lpe rewf,ado por iIa supervi 308 Ge! contralo y pqr |a o[;csna cie tramlie de(z cuentms antes de ser cargado
.ti la piatafornia Seceu il; ptrlr) tanio se cer{rfura el aympH mlen;p‘« de Los plr;ductoq Coniyanlt;aifas

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:

N.A.

/)
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MUESTRA GENTE, EL MOTIVO PARA AVANZAR HACTA 1A EXCELENCIA,

5. ANEXOS.

El presente informe certifica el cumplimiento det objeto contractual correspondiente desde el 09 de Abril de 2024 al
30 de Mayo de 2024.

« Facturas Nos. PME 342 del 30 de Mayo de 20251,{"/
« Copia del contrato. !

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

a. Factura No. PME 3427/det 30 de Mayo de 2024/
b. Planilta de pago de seguridad social del mes de abri}ﬂe”2024 N7 7928190131

7. CERTIFICACION DE PAGO:

Et suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccion las obligaciones contractuales
relacionadas con el Contrato No. 117 del 27 de Marzo de 2024/ en lo correspondiente Mantenimiento Preventivo de
fas Dos (2) Autoclaves marca PROMED del Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E., descritas en el numeral 3
del presente informe, por lo tanto es procedente la cancelacion de la factura No. PME 34};&"del 30 de Mayo de 3/0#24.

PERIODOS FACTURADOS A LA FECHA:

Pagado a ia faecha 3 00.00 /
Presente pago 3 49.244.818.00,

El anterior informe se firma a los Cuatro (4) dias del mes de Julio de 2024.

>

BEATRIZ ELENA ANACONA ZEMANATE
Supervisora tel Contrato

/ 3
VIGILADO Supersalud (f’,
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fecha Actual @ viernes, 31 mayo 2024

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Nit: 8915015676

Direccién : Calle 16 No 17 a - 196 Telefono : 0928211721 PAGINA:
HOSPITAL Cuenia por Pagar: 66838 N°.Radicacion: PME3421%,f—"' 11
4 CUENTA X PAGAR

Proveedor:PROMED COLOMBIA SAS Fecha: 31/05/2024 4:26:42 p m.

Direccion:CALLE 42 19 9t NIT:900168147 Caodigo: 900168147

Contrato: PARRIO CENTRO .

Estad Telefonos: 3138322395 Ciudad: BUCARAMANGA
sta O'Confirmado Orden Compra: Orden Servicio:
Factura: PME3421M / Plazo: 30 Vencimiento: 30/06/2024 12:00:00a. m. Cuenta: 24805501

Observaciones.
REGISTRO DE LA FACTURA No. PME342W§)EL A0/05/2024¢ SEGUN CONTRATO No. 1 I7€ DE%_ 2710312024 MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE DOS (2 AUTOCLAVES MARCA PROMED DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCGIA E.S.E.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

/

Cadigo Nornbre del Concepto Cuenta Centro de Costo Nombre de la Cuenta M Vr, Unitario
[S0B [MANTENIMIENTO [iso7231115 | IMANTENIMIENTO [D] $15906254,00
y
[o11  |PRODESARROLLO [24403502 [ |PRODE5ARROLLG [ C | $267332,0?|/‘
[0127 JRETEFUENTE HONORARIOS Pazeosor | HONORARIOS ic] $1470326,ad/
[406 [RETE VA SERVICIOS [p4362502 | IMPUESTO VENTAS RETENIDO - SERVICIOS| € | $380948,00,7
[015 [PRO - DEPORTE [24403504 | [PrODEPORTES [l $200499,ng]/
[415 " [RETENCION ICA ) RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA | € / '
| 24362701 ¥ COMERCID POR COMPRAS $80260,00
{610 [PROELECTRIFICACION laqozsor | lproeLECTREFICACION [c] $26?332,0q}/
[635 TPROADULTO MAYGR 24403509 ] [PrO ADULTO MAYOR [¢] $400998,uq}/
DESCRIPCION DE CUQTAS - )
No. Cuota Fecha Vencimiento / 4
1 30/06/2024 Valar $ 12.838.619,00 /
Valor Tatai Cuotas : $ ]2.838.61?/
Mombre reporte @ PGRPCx) tisuatio Id. 2186

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] MIT [891501676-1]






- . Factura Electrénica De PME 3421/ .
Pﬁ f ) PO Venta No '
Mg s fame Documenio Oficial de Autorizacidn de Numeracion Facluracion
Elecirénica No. 18764068059030 que habilita desde PME 3402 hasta

OO L O KM R OTOA PME 4000. Vence 2025-10-16
. Responsables de IVA - Somaos Grandes contribuyentes
PROMED COLOMBIA SAS AUTORRETENEDORES DE [CA B/manga ART 2 DEC 0038 DEL
Nit: 900168147 0 11/03/2021. Abstenerse de practicar retencion dentro y fuera del

Municipio de Bucaramanga. No somos Agentes de Retencion de IVA.
No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econdmica ICA Comer 7.20 X 1600

CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DE
NIT 891501676 1 /
DIRECCION  CL 1517 A 196 BRR LA LADERA FECHA FACTURA 30/85/2024
CIUDAD Popaydn FECHA VENCIMIENTO 15/06/2024
TELEFONO  B386363 VENDEDOR DIEGO FERNANDO MANCERA PEN
Nota/Actas: FACTURA DE VENTA FORMA DE PAGO Credito
Pagina T de 2
Item  Cod. Descripeion No. Serial Cant U Med V. Unitario IVA  Valor VA Tolal »
1 MANT-P  VISITA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVG - MANC DE OBRA / / Uind, 13,366,600 19% 2530654 / 13.386.600°\, | 3
2 MANG-A MANOMETRG PARA AUTGCLAVE PROMED/ /1 Und, / 745500 19% 11721 ,/ ,/ 45,900 - f}
' ‘ : o
3 CON-AU  CONTROL DE NIVEL AUTOCLAVE PROMED/ / 2 Und. / 1813200 18% 344‘5039/ / 3626400¢7 N
S, " ) A
4 EMP-260 EMPAQUE DE PUERTA PARA AUTOCLAVE/ _ 4 Und. 18% 219.?45/ { 1tseacos
5 262CM  EMPAGUE DE PUERTA PARA AUTCCLAVE _ (f1.1,$6.4m_}__ 9% '_;_;14'9.'716"/ v/ 8094800~
b VARIOZ26 BULTO DE SAL PARA SUAVIZADOR 25 KG/ / : 'éo.ma__- '19%'22' e rned / 901004
7 PKCGAC FILTRO CARTUCHO DE CARBON ACTIVADO GRANULAR 10X2 5”,/ 5'9_.4.400 5% 17.9% /_ / 9440007
8 PKCPP2, FILTRO CARTUCKO POLIPROPILENG DE 10X2,5° 10 MICRAS/ '_'59:[)00 19% 11,210/ / 560.000 ¢
g PKCPP2. FILTRO CARTUCHO POLIPROPILENG 10X2,5" 5 MICRAS / / 50000 18% 1210 f § 50,0007
10 FILT-AIR FILTRO HEPA FILTRG DE ENTRADA DE ARE PARA . / g / 318.000  18% 60‘420,({, / 12728007
AUTOCLAVE _ ( . , ‘
. ;
it BRi-AU  KIT EMPAQUE DE BRIDAS PARA AUTOCLAVE KITX. 10 UNDS ‘/ 12 Und. / 18,000 18% 22420 / {f 14166007
12 PRMA0D  MEMBRANA DE OSMOSIS NVERSA 400. GALDNEs/ / 2 Und. / 750,000 19% 142‘500{"_ /1500000~
. _,‘ ;
13 RES-AUT RESISTENCIA PARA AUTOCLAVE 45“ il / i Uind, 4 3304000 15% sarT60] . ¢ 3.304.0007
! / /
14 RES-02  RESISTENCIA AUTOCLAVE 4501, / : ( 1 Lind. J 3304000 19% 527,760 { { 33040007
Valor en Letras L SUBTOTAL 41.382.2007"
CUARENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DESCUENTO (|
OCHOCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE VA 7.862.618¢
. RETEFUENTE i]
Representacién Gréafica de la Factura de Venta Electrénica RETEIVA 0
Fecha y Hora de Generacidn; 29/05/2024 21:53:14 RETEICA 0
TOTAL FACTURA 49.244.818/"
Total items: 17

Firma Responsable: Recibido Por:

MEDIOS DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA CTA CORRIENTE No. 047888950862 / BANCOLOMBIA CTA CORRIENTE No. 28100023732
Impreso por: PROMED COLOMBIA SAS Nit: 900168147-0 By world Office

Esla factura de venta se asimiia en todos sus efecios Jegales a uha Ielra por Ia Superflnanclera En casc da mcumpllmlenlo el Chenle Auienza a ser

de cambio y presla merito ejecutivo de acuerdo con los Art. 821, 772 - reportado al Bance de dalos FENALCO (PROCREDITO) o a cualquier otra base
779 dei Cod de Comercio (Ley 1231 de 17/3ui/08) y causara intereses de financiera. Recibi en conformidad con el conirato la mercancia relacionada en
mora a la {asa maxima vigenie permilida esla factura y su valor.

Calle 42419 -91 Teléfono 6960943
Correo Electrdnico comercial@equiposmedicos.com.co




CLIENTE
NIT
DIRECCION
CIUDAD
TELEFONU
Nota/Actas;

flein Cod.

0L 0 M

PROMED COLOMBIA SAS
Nit: 900168147 0

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA S&;{CIAL DE

8915016761
CL 1517 A 196 BRR LA LADERA

Pepayan
83B6363
FACTURA DE VENTA

Descripeion

18 SEN-RES SENSOR DE TEMPERATURA DE SOBRECALENTAMIENTO DI

16 CON-N

7 VIDAUT

!
LA RESISTENCIA DEL GENERADOR PARA AUTOCLAVE
PROMED

TARJETA CONTROL f TARJETA DE CONTROL DE NIVEL PARA/
AUTOCLAVES PROMED

VIDRIO DE CONTROL DE NIVEL DEL GENERADOR DE
AUTGCLAVE

i

Factura Blecteonica De PME 3421 /
Venta No e /
Documento Oficiat de Autorizacion de Numeracion Facluracion
) Electrénica No. 18764069058030 que habilita desde PME 3402 hasla
I A PME 4000. Vence 2025-10-18
Responsables de IVA - Somos Grandes contribuyentes
AUTORRETENEDORES DE ICA B/manga ART 2 DEC 0038 DEL
11/93/202 1. Abstenerse de practicar retencion dentro y fuera del
Municipio de Bucaramanga. No somos Agentes de Retencidn de iVA.
No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econdmica ICA Comer 7.20 X E000

FECHA FACTURA 30/05/2024J

FECHA VENCIMIENTO 15/06/2024
VENDEDOR DIEGO FERNANDO MANCERA PEN
FORMA DE PAGO Credito

Pagina 2 de 2

Mo, Serial Cant U Med V., Unitario  IVA  Valor IVA . Tolal ‘
2 Und. ,/3{35.400 19% 69.426 / 730.800 }/

/ 4 Und. / 378300 18% 11‘877/ 378300/

i ; E i \"

Ly Und. | arieon 1o% 51,851 22,800

Yalor en Letras : SUBTOTAL 41.382.200/
CUARENTA Y NUEVE MlLLON[S DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DESCUENTO 0
OCHQOCIENTOS DIECIOCHO PESOS MICTE VA 7.862.618,
RETEFUENTE 1]
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica RETEIVA o
Fecha y Hora de Generacion: 29/05/2024 21:53:14 RETEICA 0
TOTAL FACTURA 49.244.313/ ‘

Total ltems: 17

Recibido Por:

Firma Responsable:

MEDIOS DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA CTA CORRIENTE MNo. 047869990862 / BANCOLOMBIA CTA CORRIENTE No. 29400023732
lmpreso por: PROMED COLOMBIA SAS Nit: 800168147-0 By world Office

Esla faclura de venla se asimila en lodos sus efecloq legalee auna lelra
de cambio y presta merile ejeculivo de acuerde con los Arl. 621, 772 -

por la Superhnanmera En caso de 1ncumg)llmlenlo e-l (‘hente l\ulonza a ser
reportado al Banco de datos FENALCO (PROCREDITO) o a cualquier otra base

778 del Cod de Comercio (Ley 1231 de 17/Jul/0B)} v causara intereses de  financiera. Recibi en conformidad con el conlralo la mercancia relacionada en
mora a la {asa maxima vigenle permitida

esta faclura y st valor,

Calle 42 #1891 Teléfono 6960943
Cotreo Electrénico comercial@equiposmedicos.com.co



fHOSIS‘ITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 76296692

COMPROBANTE ENTRADA
NO°AMO000000002151

172

{
PROVEEDOGR: PROMED COLOMBIA SAS/ NIT: 900168147 / FECHA: 30/05/2024 10:0% a. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO:  Confinhado
DIRECCION:  CALLE 42 19 91 BARRIO CENTRO MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3138322395 TASA CAM; 00
N°FACTURA: PME3421 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 30/05/2024 12:00a. m.
i
CODIGO  NOMBRRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %, DTO %IVA
RMC0000436 CONTROL DE NIVEL AUTOCLAVE UNIDAD/ /2,008 1.813.200,00] $3.626.400,00/ 0,00 19,00
PROMED / : / :
RMB0000547 BULTO DE SAL PARA SUAVIZADOR 25 BULTO! / 1,00 $90. 100,00/ $90.100,00] 0,00 19,00/
KG - ; , .
RMFO000177 FILTRO CARTUCHO DE CARBON UNIDAD/ / 10,00 § 94.400,00/ _ $944.000,00/ 0,00 19,00/
ACTIVADO GRANULAR 10 X 2,5 ; / /
RMF0600178 TFILTRO CARTUCHO DE UNIDAD/ 10,00  $59.600,00/ $590.000,00/ 0,006 19,00/
POLIPROPILENG DE 10 X 2,5% 10
MICRAS 4 /
RMFG000179 FILTRO CARTUCHO POLIPROPILENG  UNIDAD / 10,00 § 59.000,00/ $ 590.000,00/ 0,00 19,00
10X 2,5" 5 MICRAS . ' / / /
RMFO000180 FILTRO HEPA FILFRO DE ENTRADA DE UNIDAD / 4,00 $318.000,60{ $1.272.000,00/ 0,00 i9,00/
AIRE PARA AUTOCLAVE :
RMEKO000178 KIT EMPAQUE DE BRIAS PARA UNIDAD/ / 12,00 $ 11_8.0(}0,00/:}; 1.416.000,00/ 0,00 i9,{]0/
AUTOCLAVE KIT X 10 UNDS / /
RMMO0G0 121 MENBRANA DE OSMOSIS INVERSA UNIDAD/ 2,00 $750.000,00( % 1.500.000,00/ 0,00 19,00/
400 GALONES / : /
RMTO0000379 TARJETA CONTROL TARJETA DE UNIDAD 1,00 $378.300,00 $373.300,00/ 0,00 19,00/
CONTROL DE NIVEL PARA '
AUTOCLAVE PROMED j ; / /
RMVY0000153 VIDRIO DE CONTROL DE NIVEL DE UNEDADJ ,/ 1,06 $272.900,00 $272.900,00/ 0,00 19,00
GENERADOR DE AUTOCLAVE
RME0000143 EMPAQUE DE PUERTA PARA UNIDAD( / 8008 1.156.400,00 / $ 9.251.200,00/ 0,00 19,00
AUTOCLAVE / / /
RMRO0000442 RESISTENCIA AUTOCLAVE 450L UNIDAD{! j ( 2,00% 3.304.000,00/ $6.608.000,00/ 0,00 19,00
RMS0000282 SENSOR DE TEMPERATURA DE UNIDAD?JI /2,00 $365,40(},00/ $730.800,00/ 0,00 19,00 /
SOBRECALENTAMIENTO DE LA
RESISTENCIA DEL GENERADOR PARA /
AUTOCLAVE PROMED / ' )
RMMO0000120 MANOMETRO PARA AUTOCABLE UNIDAD [ 1,00 § 745.900,00[ $745.900,00/ 0,00 19,00
PROMED ;
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  28015600,0000 560312,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenidg
PRODESARROLLO 2,0000  28015600,0000 560312,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido-
TASA PRODEPORTES 1,5000  28015600,0000 420234,0000 /O
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Ylr. Retenido,
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  28015600,0000 840468,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenidp” D)
M
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 06,5000  28015600,0000 140978,0000/ QX
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido N
\ y
PRO CULTURA 0,5000 28015600,0000 140078,0000 / \ ~ & D
G
N
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.J NIT [891501676-1] s \{Q
N



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 76296692
212
COMPROBANTE ENTRADA
DETALLE SUBTOTAL: $2801 5.600,(}{)/
CARGAR AL CONTRATO 117 DE 2024 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $5.322,964, 0{)/
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $798.445 oo/
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $700.390,00
OTRAS RETE: $2.661.482,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 06,00
VEINTINUEVE MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA AJUSTE RED: $0,00
Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $000
TOTAL COMPR: $29. 175.247,00/

=, (' S ik,

= OFERARIO CON FUNCIONES DE éES!ONAL UNIVERSITARIO \

o IXTLIAR DE BODEGA,SECRETARIO
\?JI’CU';[VO 0 QUIEN HAGA SUS UMINISTROS Y ACT]VOS rHos

VECES
CC: U CREACION 76296692 - CARLOS FERNANDO
ORDONEZ MONTERO

U CONFIRMA 76296692 - CARLOS FERNANDO ORDONEZ
MONTERO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEYZ DE VALENCIA £,5.E] NIT [891501676-1]



Factura Electrénica De

Venta No . PME 3421,

Documento Oficial de Aulorizacion de Numeracidn Facturacion
Electrénica No. 18764068058030 que habilita desde PME 3402 hasla

L O M H#OTA PME 4000. Vence 2025-10-16
. Responsables de {VA - Somos Grandes contribuyentes
¥ A
! R.OMLD COLOMBIA SAS AUTORRETENEDORES DE ICA B/manga ART 2 DEC 0038 DEL
Nit: 900168147 O 11/03/2021, Abstenerse de practicar relencion dentro y fuera del

Municipio de Bucaramanga. No somos Agentes de Retencion de VA,
No somaos Grandes Contribuyentes

Actividad Economica 1CA Comer 7.20 X 1000

CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DE

NIT 891501676 1 .
DIRECCION  CL 1517 A 196 BRR LA LADERA ¢y~ FECHAFACTURA 30/05/2024 7
CHIDAD Papaydn S FECHA VENCIMIENTO 15/06/20624
TELEFONO 4336363 T ) VENDEDOR DIEGO FERNANDO MANCERA PEN

Nota/Actas: FACTURA DE VENTA FORMA DE PAGO Credito

Pagina 1de 2

ftem  Cod Descripcion No. Serial Cant U Med V. Unitarfo  IVA  Valor VA Total }
1 MANT-P VISITA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO - MANO DE OBRA R 4,:“-_ % Und. 13.365.605/ 19% 2.539_5543/’ 13 366,600
P ;“ ! /. B K
2 MANO-A MANOWMETRO PARA AUTOCLAVE PROMED/ Vootid g ] b Und. 745.900/ 19% 141]21/ 7459007
3 CON-AU  GOWTROL DE MIVEL AUTOCLAVE PROMED/ R %2 Und. 1,313.209/ 18% 344_503/ 3.626.400/
4 EMP-260 EMPAQUE DE PUERTA PARA AUTOCLAVE / ;’u. Und. oo A 400! 16% 219.716] 1.155.40&/ /
I v F Lo : : . 5
R lﬂ o
5 262CM  EMPAQUE DE PUERTA PARA AUTOCEAVE / N nd. ! 155400/ % s19.716¢ _ nﬂeq.soo/ _
6 VARIOZG BULTO DE SAL PARA SUAVIZADOR 25KG | A Ny }L1 Und,  :. - oo 100} 19%.,_ - 17119f a0.100/
7 PKCGAC FILTRG CARTUCHO DE CARBGHN ACTIVADO GRANULAR wxz,s*'l . K-m U, .9 400,/ 10% 17.936/ o4 e -
8 PKCPP2. FILTRC CARTUCHO POLIPRGFILEND DE 10X2,5" 10 MICRAS / ' ',{m Cound, 59.00[)\/ 1% 11210 / 550.00¢ /
g PKCPP2. FILTRO CARTUCHO POLIPROPENO 10X2,5" 5 MICRAS . - RS AN AT Ond. 59‘000/ 9% 11.210/ 590.009/
10 FILTAIR FILTRO HEPA/ FILTRO DE ENTRADA DE AIRE PARA / oy R K T 318,000 19% 50‘420/ 1272000/
AUTOCLAVE ‘ . - o :
p o
1 BRIAU  KIT EMPAQUE DE BRIDAS PARA AUTOCLAVE KIT % 10 UNDS/ und. 1111.000/ 19% 224207 4160004
12 PKM40D MEMERANA DE OSMOSIS INVERSA 400 GALOh;ES w.f Urid. 1’50‘0{30/_ 19% 142.500/ 1.500.090/
12 RES-AUT RESISTENCIA PARA AUTOCLAVE 450L Vr Uind. 3.304 .000/ 19% 627.760/ 4 3.304 080
s /'
4 RES-02  RESISTENCIA AUTOCLAVE 450 @-"') S /’ 1 Uind. 3‘304‘000/ 19% 627.760/ 3.304.000/
Vaior en Letras LU SUBTOTAL 41.382.200"
CUARENTAY NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DESCUENTO 0
OCHOCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE VA 7.862 618/
. - . RETEFUENTE
Representacion Grafica de la Factura de Venta Elecironica RETEIVA 0
Fecha y Fora de Generacion: 28/05/2024 21:63:14 RETEICA o
TOTAL FACTURA 49.244.318/

Total ltems: 17

Firma Responsable: Recibido Por:

MEDIOS DE PAGO: BANGO DAVIVIENDA CTA CORRIENTE No. 047868900862 / BANCOLOMBIA CTA CORRIENTE No. 28100023732
Impreso por; PROMED COLOMBiA SAS Nil: 900168147-0 By wortd Office

Esta faclura de venta se asimila en todos 5U8 efectos Iegales auna Ie%ra por la Superfmanclera Fn caso de |ncumplimlento el Cliente Auior!za a ser

de cambio y presta meritc ejecutivo de acuerdo con los Arl. 621, 772 - reporlade al Banco de datos FENALCO (PROCREDITO) o a cualquier olra base
778 del Cod de Comercio (Ley 1231 de 17/Jul/08) v causara intereses de  financiera. Recibi en conformidad con el conlralo la mercancia relacionada en
mora a la tasa méaxima vigenie permilida esta factura y su valor.

Calle 42 # 18 - 91 Teléfono 6960943 (L
Correo Electrénico comercial@eqguiposmedicos.con.co '



o

QR 1 B R o I ¥

PROMED COLOMBIA SAS
Nit: 900168147 0

CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRIESA SOCIAL DR
NIT 8915016761
DIRECCION  CL1517 A 196 BRR LA LADERA FECHA FACTURA 30/05/2024
CIUDAD Popayan FECHA VENCIMIENTO 15/06/2024
TELEFONO 8386363 VENDEDOR DIEGO FERNANDO MANCERA PEN
Nota/Actas: FACTURA DI VENTA FORMA DE PAGO Credito
Pagina 2 ce 2
ftem  Cod. Descripeién Mo. Serial Can/f U Med Vv, Umiatm VA Valor IVA Total
15 SEN-RES SENSOR BE TEMPERATURA DE SOBRECALENTAMIENTO DE/ e 2y A U, v A5400  19% 69.426,/ 130,800,
LA RESISTENCIA DEL GENERADCR PARA AUTOCLAVE !
PROMED )
; ‘ \< ; [/’ /
16 CON-N  TARJETA CONTROL ! TARJETA DE CONTROL DE HIVEL PARA/ i 175 una, J 378300 19% TLR7T¢ 378300
AUTOCLAVES PROMED .
17 VIDAUT  VIDRIG DE CONTROL OF NIVEL DEL GENERADOR DE /' ‘12\ Und. " '=~.‘/"'27'2.900 18% 51051,/ 272800 ,-"'
AUTOCLAVE L ’ T
A
Valor en Letras R SUBTQTAL 41.382.200¢
CUARENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL ESCUENTO 0
OQCHOQCIENTOS DIECIOCHO PESOS MICTE VA 7.862.618
RETEFUENTE 0
Representacion Gréafica de ia Factura de Venta Electronica RETEIVA 0
Fecha y Hora de Generacion: 29/05/2024 21:53:14 RETEICA 0
TOTAL FACTURA 49.244.818,

Total lems: 17

Firma Respeonsable:

Factura Flecirénica De

Venla No PME 3421

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facluracion
Electronica No, 18764069059030 que habilita desde PME 3402 hasta
PME 4000. Vence 2025-10-16

Responsables de {VA - Somos Grandes contribuyentes
AUTORRETENEDORES DE ICA B/manga ART 2 DEC 0038 DEE
LE/03/2021, Abstenerse de practicar retencion dentro y fuera del
Municipio de Bucaramanga, No somos Agentes de Retencion de VA
Mo semos Grandes Contribuyentes

Actividad Econdmiica 1CA Comer 7.20 X 1000

A

Recibido Por:

MEDIOS DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA CTA CORRIENTE Na. 047869990862 / BANCOLOMBIA CTA CORRIENTE No. 29100023732
Impreso por: PROMED COLOMBIA SAS Mit: 9086168147-D By world Office

Esta faclura de venla se asimila en lodos sus efeclos legales a una leira
de cambio y presia merilo ejeculivo de acuerdo con los Arl, 621, 772 -
779 del Cod de Comercio (Ley 1231 de 17/Jul/08) vy causara inlereses de
mora a la tasa maxima vigenle permilida

Calle 42 #19 -

por la Super{manmera En caso de incumplimiento el C||enle Aulorlza a ser
reporiado ai Banco de dalos FENALCG (PROCREDITO) o a cualguier olra base
financiera. Recibi en conformidad con el contrato la mercancia relacionada en
esla faclura y su valor.

91 Teléfono 6960943

Correo Electronico comercial@equiposmedicos.com.co



REPHELICA OE COLOLEIA

Nuestros Valares: Honestidad — Respeto — Pasidn - Trabajo

4

Susdiid |

Depadzmenio del Caveu

N Baafsrd—

SLV-GJ-01-F-03

CLAUSULADDO COMPLEMENTARIO AL CONTRATO ELECTRONICO No. 117 DE 2024

. | N°. BE PROCESO HSLY-CD-117-2024

CONTRATANTE VALENCIA.
PROMED COLOMBIA SAS

CONTRATISTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE

]

e IR

IDENTIFICACION | NIT: 9001681470

OBUETO MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE DOS (2) AUTOCLAVES MARCA

0 - PROMED DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

VALOR OCHENTA ¥ UN MILLONES CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
VEINTISEIS PESOS MICTE (3 81.057.328.00).

oL AZO DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2024 ‘

Enire los suscrilos a saber: Doctor EDGAR EDUARDO VILLA, vecino de Popayan, idenlificado con
la cédula de ciudadania nimero 76.310.238 de Popayan, quien obra en su calidad de Gerente del
Hospital Susana Lapez de Vailencia, E.8.E,, segtn Decreto N° 0887 el 31 de marzo de 2020 y acia
de posesién No. 042 de la misma fecha, en uso de su facultad para celebrar contratos, en
representacion del Hospltai Susana Lopez de Valencia, Empresa Social del Estado, creado por
Ordenanza 061 de 1995, quien en el presente contrato se denominara HOSPITAL, por una parte y
por la otra, el sefior DIEGO FERNANDO MANCERA PENAGOS, identificado con cedula de
ciudadania N° 80.722.699 de Santafé de Bogotd DC, quien actila como Represenlante Legal de
PROMED COLOMBIA S.A.S,, sociedad identificada ante la DIAN con el NIT 900168147-0, quien en
adelante en el presente Contrato se denominara el CONTRATISTA, hemos acordado celebrar sl
presenta contrato que se regiré por las siguientes clausulas; CLAUSULA PRIMERA, OBJETO:
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE DOS (2) AUTCCLAVES MARCA PROMED DEL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E__CLAUSULA SEGUNDA.- ESPECIFICACIONES
TECNICAS: 1) Realizar tres {3) visitas de mantenimiento preventivo para dos (2) autoclaves marca
Promed, modelo: MSGB, ubicadas en central de esterilizacion UMI y adultos del Hospital Susana
Lépez de Valencia £.8.E. s EIl mantenimiento preventivo de las autoclaves, comprende fa aplicacion
de protocolos direccionados por el fabricante, referente a limpieza, ajustas, lubricacién, pruehas de
funcionamiento y revision general de los equipos, el cual, debe incluir como minimo las siguientes
aclividades: s Cambio de las partes relacionadas en el presenle clausurado complementaric. e
Inspeccion, verificacién del equipo. » Validacion del equipo. » Correccion de futas. e Verificacion y
limpieza de equipos de tratamiento y fillrado de agua de los autociaves, 2) Suministrar e instalar
repuestos para las autoclaves marca Promed, modelo MSGB, segiin lo descrito en la siguiente

fabla; o
, \ P TOTAL
ITEM DESCRIPCION DEL CANT | P.UNITARIO VA INGLUIDO
PRODUCTO | | o

Visita de  manienimiento
preventivo - mano de obra
X1 Faﬁedfja;‘;gﬁc'gvi?sifjs432 3 |313.366.600,00 |3 2.539.654,00 |$47.716.762
mantenimiento  preventivo '
por afio por cada equipo

¢ gmg;g‘\j: de puerta paral 5 (Y g1 156.400,00 |$219.71600  |$ 11.008.928

HOSPITAL SUSANA L0PEZ DE VALENCIA ES.E. CALLE 15 M" 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — #309700
TELEEAX: B181151 PAGIHA: WWW.HOSUSANA.GOVY.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA

Patot
1 viGiLADO Suparsaiuc V/’\)

Lupa e A PRl Ay ans JECOBID . 2egotd D C
(T Gral i3 Hogloecd 0106t/ RS




Nuestros Valores: Honestidad — Respato — Pasidn - Trabajo

Bepalamenle ol Cavea

ﬁ(}\%"‘ Yyl O

i >

RENGRLICA BE GOLOMAIA ottt valaren €9
S1LV-Gd-01-F-03
Kit empaque de hridas para
aX oo b it 12 |$118.000,00  [$22.420,00 $ 1.685.040
Vidrle control de nivel del
4 X generador 1 $272.900,00 - |$51.851,00 $ 324,751
Sensor de temperalura de
& X{sobrecalentamiento de Ia 2/ |3 365.400,00 $ 69.426,00 $ 869,652
resistencia del generador ‘
5 X Conlrol de nivel autoclave 2v ,1$1813.200,00 |$344.508,00  [$4.315.416
7 X Mandmetio 1V, |$745.900,00 114172100  |$887.621
8 X1 Tarjeta de conliol 1 Tyas. 300,00 $71.877,00 §i 450,177
g «X| Filtro hepa o 47 1% 318.000,00 $ 60.420,00 $1.513.680
104 yeaietencla. para autoclave | o 14 3304.000,00 |$627.760,00  |$7.863.520
Filtro cartucho polipropilenc , o e S
MW ox2st 5 micras °l o / |'$ 59.000,00 $11.210,00 $ 702.400
. Filtro cartucho polipropileno , ,. )
12 10X2.5" 10 micras 10v 15 50.000,00 [ 1121000 $702.100
Fitro  carlucho  carbén 10 e o . . . -
13'}(__gjanular activado 10 X 2 6" 0 Vs &—{c}-jdﬂ(J,DU $ 17.936,00 $ 1.123.360
. Membrana  de  Osmosis . &
14 ] inversa 400 GAL v ,/ $ 760.000,00 $142.500,00  |$1.785.000
15 Sg';dee sal para suavizador 1/ |$90.100,00 $17.119,00 $107.219
TOTAL IVA INCLUIDO $ 81.057.326

fir

3‘} Realizar como minimo una {1} capacitacidn lécnica durante |a vigencia del contrato, dirigida a los

ingenieros biomédicos de |a institucion, debidamente programada. 4) Realizar como minimo una (1)
capacitacion asistencial durante la vigencia del contrato, al personal asistencial de fa instilucion,
debidamente programada. CLAUSULA TERCERA.- IMPUTACION PRESUPUESTAL: F! presente
proceso de contralacion se encuentra respaldado con el Cerlificado de Disponibitidad Presupuestal
No, 148 del 29 Enero de 2024, Rubros: 2.4.5.02.08.8715689; Concepto: SERVICIO DE
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE MAQUINAS DE USO GENERAL N.C.P. (MANTENIMIENTO
OTROS), del presupuesto de! Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E., vigencia 2024. GLAUSULA
CUARTA.- FORMA DE PAGQ. F! Hospital pagard al contratista el valor de las visitas de
mantenimisnto preventivo en tres (3) cuclas, de acuerdo al valor estipilado en la propuesta vy
posterior a la ejecucion de la primera, segunda y fercer vista de mantenimiento preventivo
respeclivamente de acuerdo a lo descrite en fa definicidon y los repuestos posterior al ingreso de los
mismos al almacén del Hospilal, previa presentacién de la respectiva factura con cumplimiento de las
normas tributarias y iuego de la certificacion por parte del supervisor asignado y lodos aquetlos que
exijan conforman al tramite de cuentas de la institucion. El. HOSPITAL se reserva el derecho de
descontar del valor factirado por EL CONTRATISTA, EI valor correspondiente a los  rhateriales
o servicios de los cuales ho exista el debido soporte de preslacién efectiva del servicio, A ia
orden de pago se le haran los descuenles correspondientes y el valor nefo oblenido se pagara previo
los tramites administrativos establecidos por ef hospital. PARAGRAFO PRIMERO: Al finalizar la
ejecucion del presente contrato, cuando el intervenlor o supervisar designado por la entidad, autorice
el pago debera elaborar el acla de fiquidacion final con el fin de ser suscrita por las partes y una vez
cancelada, las parles se declararan a paz y salvo. CLAUSULA QUINTA.- OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA: El contralista se compromele con el Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E, a lo
siguiente: 1) Cumplir con lo descrito en la definicion {écnica y realizar las recomendaciones
respectivas para lograr la ejecucion det contrato de acuerdo a lo concertado. 2) Emitir los
reportes de mantenimiento preventivo donde se defalle los procedimientos técnicos
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realizados en el equipo, asi como las recomendaciones del caso respecto al buen manejo .
de las autoclaves para un optimo funcionamiento y entregarlos en la oficina del subproceso
de ingenieria Hospitalaria. 3) Informar al supervisor del contrato cualquier novedad
relacionada con el cumplimiento del objeto contractual. 4) Informar y presentarse ante el
supervisor del contrato antes de iniciar con la aplicacién de las rutinas de mantenimiento
preventivo de las autoclaves. 5) Entregar el cronograma de mantenimiento preventivo de las
autoclaves para el término de ejecucion del contrato, en la primera semana posterior a la
legalizacion del contrata. €} Cmplear jos elementos de proteccion personal necesaiios ¢©
indispensables durante ta ejecticién de las actividades de mantenimienlo de las autoclaves.
7} Contar con el personal capacitado y herramienta necesaria para el cumplimiento del
contraio. 8) Garantizar la experiencia y experticia del personal que realizara las tareas de
mantenimiento preventivo de los equipos contralados. 9) Cubrir los gastos ocasionados en
el cumplimiento del contrato. 10) Aplicar el procedimiento de limpieza y desinfeccion del
equipo como actividad dentro del desarrollo del protocolo de mantenimiento preventivo. 11)
Garantizar..el servicio de mantenimiento preventivo por un periodo de 3 meses como
minimo. 12) Entregar los repuestos y elementos al almacén del Hospital. 13} Instalar los
repuestos -y consumibles que hacen parten del contrato de acterdo a los protocolos
direccionados por el fabricante. 14} Realizar las rutinas de mantenimiento preventivo, segtin
los protocotos referidos por el fabricanle del equipo. 15) Eniregar informe técnico al
supervisor del contrato, una vez se realice cada visita de mantenimiento. El informe debe
comprender las actividades realizadas, las recomendaciones para el buen funcionamiento y
las novedades propias relacionadas con el objeto contractual y la descripcion de los
repuestos y partes instaladas. 16) Garantizar que los elementos objeto del contrato
suministrados sean nuevos. 17) Asegurar la compatlbilldad de los repuestos con las dos (2)
attoclaves marca Promed, modelo. MSG de series MS210825 y MS2001055 de la
institucion. 18) Garantizar buenas practicas para una adecuada gestién integral de todos los
residuos generados durante el servicio, en cumplimiento de la normatividad ambientai
aplicable: Resolucidn 1164 de 2002, Decreto 1076 de 2015 Titulo 6 ~ Residuos Peligrosos y
Titulo 7A Residuos de Aparatos Eléctricos y Electronicos (RAEE), o las normas que las
modifiquen o sustituyan, Entregar el(los) certificado(s) de disposicion final o de
aprovechamiento de los residuos peligrosos y/o pos consumo realizada, emitido(s) por un
Gestor con Licencia Ambiental vigente. CLAUSULA SEXTA.- OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD
CONTRATANTE.- El. HOSPITAL se compromete: a) Realizar la supervision del contrato. b) Pagar el
valor de Jos bienes efeclivaments entregados, segun disponibilidad de la Institucién. CLAUSULA
SEPTIVIA: OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES: En cumplimienta a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley 828
del 10 de Julio de 2003, Decreto 126 de 2010 y las normas que le complementan para el control a la
Evasién del Sistema de Seguridad Social, el CONTRATISTA debera efectuar el pago oportuno de sus
obiigaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, SENA e ICBF). CLAUSULA OCTAVA.- IMPUESTOS Y GASTOS: El contratista se obliga a

pagar todos los gastos, seguros, impuastos, derechos, comisiones y cualquier otio costo relacionado
con el perfeccionamiento vy ejecucion del presente contrato. CLAUSULA NOVENA.- AUTONOMIA
DEL CONTRATISTA. El confratista cump%;ra con el objeto del contrato bajo su exclusiva
responsabilidad, por lo tanto no existird ninguna refacion laboral ni prestaciones sociafes con el
Hospital Susana Lépez de Valencla E.S.E, CLAUSULA DECIMA.- CESION: Fl. CONTRATISTA no
podra ceder en todo o en parie el presente contrato sin previo consentimiento escrito de la ENTIDAD
CONTRATANTE, CLAUSULA DECIMA PRIMERA.- SUPERVISOR; Esta aclividad estara a cargo del
Profesional Universitario de Mantenimienio Ing. Beatriz Elena Anacona Z o quien haga sus veces, con %’
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el apoyo del Arquitecto, Ingeniero Mecanico, Técnico Eleclricista v Técnico Mecanlco quienes 56
ubicaran en las instalaciones del Hospital Susana Ldépez de Valencia E.S.E. CLAUSULA DEGIMA
SEGUNDA,- FUNCIONES DEL SUPERVISOR: Las conlempladas en la Ley 80 de 1993, articulo 83
de la Ley 1474 de 2011, el Acuerdo 013 de 2021, Resolucién 0550 del 6 de diciembre del 2019 a
través de la cual se adoptd e manual de supervision e interventorfa del hospital y en especial las
siguientes: 1) Atender el desarrollo de la ejecucion del contrato. 2) Comunicar en forma oporluna a la
Oficina Jurldica las circunstancias que afecten el normal desarrolio del contrato. 3) Elaborar técnica y
oporlunamente las aclas y/o constancias requeridas para el cumpiimiento y eficacia del contrate. 4)
Comunicar an forma oportuna a la Oficina Jurldica [a ocurrencia de hechos constifutivos de mora o
mecumplimiente por parie dal coniralista, §) Velar poique el conlalisia y sus Uabajadoies esién
afiliados a A.RP y seguridad social. GLAUSULA DECIMA TERCERA.- CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA. En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento det contrato (fotal o parcial),
el CONTRATISTA pagara una suma equivalente al diez por ciento {10%) del valor total del contrato.
EL CONTRATISTA autoriza con la firma del presente confrato al HOSPITAL para que dicho valor sea
descontada directamente del saldo a su favor de acuerdo a lo establiecido en el fitulo XVII del Codigo
Civil, articulo 1714 vy siguientes y si efla no fuere posible se tomara de la garantla de cumplimiento o
se cobrard por vla judicial. CLAUSULA DECIMA _CUARTA.- INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA, declara bajo la gravedad del juramento que no e asiste
ninguna inhabllidad ni incompatibilidad de la previstas en la Ley para suscribir este confrato, asf
mismo gue no se encuentra incurso en causal de impedimento nl conflicto de intereses y si asf o
fuere se hara responsable por los dafios y los perjuicios que se ocasionen ante LA ENTIDAD
CONTRATANTE y frente a terceros. GLAUSULA DECIMA QUINTA.- SUSPENSION VQLUNTARIA:
Por clreunstancias de fuerza mayor o caso forluito se podra de comin acuerdo enire las parles,
suspender lemporalmente fa ejecucion del presente contrato mediante un acta donde conste tal
evenlo, sin que para el plazo extintivo se compute el tiempo de la suspension. CLAUSULA DECIMA
SEXTA.- CLAUSULAS EXCEPCIONALES: La ENTIDAD CONTRATANTE —~ HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, queda facuitada para apficar las clausulas excepcionales al derecho
coman de TERMINACION, INTERPRETACION Y MODIFICACION UNILATERAL previstas en los
articulos 15, 16 y 17 de ia Ley 80/93 y de CADUCIDAD (arl.18} en caso de incumplimiento de la
CONTRATISTA CLAUSULA DECIMA SEPTIMA.- LIQUIDACION: Fl presente contrato se liquidara
por parte de la ENTIDAD CONTRATANTE-— denbio de los sels (6) meses sigulenies a su
terminacion mediante acla firmada de comin acuerdo per las partes confratantes, la cual contendra
un balance sobre la ejecucion del contrafo, los pagos realizados, los acuerdes a que lleguen fas
parles scbre la ejecucion def mismo; todo ello de conformidad con el articulo 80 de la Ley 80 de 1993,
CLAUSULA DECIMA OCTAVA.- DOCUMENTOS: Se fendra como documenios que hacen parte
integrai del presenie contrato: el estudio previo, la propuesta, las actas adicionales si hay lugar a
eilas, resoiuciones y en general lodos los documentos que hace referencia al conlralo. Todos estos
obfigan jurldicamente y son parte esencial del mismo. GLAUSULA_DECIMA NOVENA.-
INDEMNIDAD: EL. CONTRATISTA se obliga por esle documento a mantener al HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, a sus representantes y asesores, indemnes y libres de lodo reclamo,
demanda, litiglo, accion judicial, reivindicacion de cualquier gspecie y naluraleza que se entable o
pretenda entablar o instaurar en su contra por causa u oimisiones suyas en razon de la ejecucion del
presenie Conlrato. Esta sifuacion y forma de canfratacion es clara para LA CONTRATISTA quien
asUme y entiende que no es inducida ni mantenida en error por parte de LA EMPRESA, CLAUSULA
VIGESIMA.- GARANTIAS: El CONTRATISTA constituira a favor del HOSPITAL con una Compafiia
de Seguros o Entidad Bancaria, autorizada para funcionar en Colombia, una garantla (nica que
garantizara el cumplimiente de las obligaciones surgidas en el presenle conlrato, la cual cubrlra los
siguientes amparos: CUMPLIMIENTO: De todas las obligaciones surgidas con motivo del presenle
centrato, por un valor equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del mismo y debera estar
vigente durante el plazo de ejecucion del contralo y seis (6) meses mas. CALIDAD: Amparando ai
}I1ospitai contra los perjuiclos impulables al contratista derivados de la mala calldad de los servicios

{).‘
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por un valor equivalente al veinte por ciento (20%) por ciento y debera estar vigente duranta el plazo
de ejecucién del contrato y seis (6) meses mas. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.-

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato se entendera perfeccionado con la
firma eleclrénica de las parles a través de la plataforma SECOP |l, y para su ejecticion se requiere et

correspondiente registro presupuestal.

Proyectd. Luisa Femanda Escobar / Ahogaiia Contratista
Havisg: Oiya Caralina Tovar / Abogada Contratisia U;f
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ACTA DE INTCIO CONTRATO No. 117-2024
CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
E.SE,

i CONTRATISTA: PROMED COLOMBIA 5.A5.
Nit: 900,168.147

PLAZO DEL CONTRATO: DESDE E£L 09 DE ABRIL DE 2024 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE
DF 2024,

VALOR DEL CONTRATO: § 81.057.326
CDP No. 148 DEL 28 DE ENERO DE 2024,

%

REGISTRO PRESUPUESTAL: 287 DEL 37 DE MARZ(O DE 2024,

Entre los suscritos a saber: BEATRIZ ELENA ANACONA, identificaca con la cédula de
ciudadania 34.321.531 de Popayan, quien obra como supervisor det contrato No. 117-
2024 y DIEGO FERNANDO MANCERA PENAGOS identificado con ceduta de cludadania
No. 80.722.699 de Santa fe de Bogota, actuando como Representante Legal de PROMED
COLOMBTIA 5.A.5, hemos acordado DAV INICIO  al presente Contrato No, 117«
2024, que tiene por OBIETO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE DOS (2) AUTOCLAVES
MARCA PROMED DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E

Se firma en Popayan a los nueve {09) dias del mes de abril de 2024,

gz = /s

~,
| Uz;t I Ay Ana
w} D AT, Y
BEATRIZ Eg. ANACONA [}ICGO éE 'ﬂﬁi){) MANCFRA PENAGOS
Supervisor Contratista
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