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CERTIFICADO DE REGISTRO DEL. COMPROMISO 1489

ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
NIT . 891855438

R%@?# i

Iéécha de

\}iernes, 13 de septiembre de 2024
Dependencia : SUB ADTIVA
Contrato No.: C063

EL SUSCRITO TECNICO DE LA DIVISION DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que dentro del Presupuesto General de Rentas y Gastos de la E. S. E. HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA del presente Periodo Fiscal, se
efectua una reserva Presupuestal anombre de : CONSORCIO REDELC DUITAMA NIT . 901864347

Objeto : MEJORAMIENTO Y ADECUACION DE LAS REDES ELECTRICAS PARA LOS SERVICIOS DE SALAS DE PARTO, SALAS DE

CIRUGIA,URGENCIAS ,RESONANCIA Y HEMODINAMIA EN LA SEDE PRINCIPAL DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

j—

IMPUTACION PRESUPUESTAL

663 b.1.2.01.01.003.04.0 JAPARATOS DE CONTROL ELECTRICO Y DISTRIBUCION DE
2

ELECTRICIDAD Y SUS PARTES Y PIEZAS $806.091.941,00 $806.091.941,00
663 [-3201:01.00102.01e1e10105 RELACIONADOS CON SALUD $318.768.282,00 $ 318.768.282,00
[ TOTALCRP:| $1.124.860.223,00

NOHORA ELSA RIVERA MARINO
TECNICO DE PRESUPUESTO

P

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA] NIT [891855438-4]
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=.- muﬁdga& Digitally signed by COMPANIA

. MUNDIAL DE SEGUROS SA
tu compahia Siem;}f’é Date: 2024.09.16 15:06:13 -05:00

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
© . DIRECCION CENERAL CALLE 33 M. 88 24 PISOS 1.2 Y3 -BOGOTA |
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW,SEGUROSMUNDIAL.COMLO |

POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT850.037.012-6 Cbdigo de Seguridad: . 380WZ49Xg1ESOXA12Gd

SOMDS GRANGES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMON - AUTORETEREDORES

EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADO 3@-83-2621-1317-P-86-PPSUSBREE0S00027-000T

' No. POLIZA Bv-100006485 [No. ANEXOD)] © | No.CERTIFICADO | 36177517 INo. RIESGO
TIPO DE DOC!)MENTO ; { FECHA DE EXPED!OON ; 16/09/2024 1SUC, EXPEDIDORA! AGENCIA BOYACA CASAR
T «yg_c_gggiog*s_n‘g ST NIGENCIA HASTA T DiAS VIGENCIA DEL czmﬂmao DESDE i ‘ VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
@@:00 Horas Del | 13/e9/2024 24.:8@ Horas Del @7/12/2024 N/A 2 N/A N/A N/A
TOMADOR - | CONSORCIO REDELEC DULTAMA ' T T T e DOC.IDENTIOAD | 901.864.347-6 h
DIRECCION CR1E 48 195 OF 402 TELEFONO 3152180582
‘ASEGUQADO CONSORCIO REDELEC DUITAMA No, DOC;IDENTIDAD 961.864.347-6
DIRECCION: ©  CR 1 F 40 195 OF 462 - TELEFONG. 3152180582
BENEFICIARIO ! TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
 DIRECCION o . U TELEFONOG y
Lo DERJETO DE CONTRATO '

SE  AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
1 NO.@63-2624 DE SUMINISTRO , CUYO OBJIETO ES

MEJORAMIENTO Y ADECUACION DE LAS REDES ELECTRICAS INCLUYE SUMINISTRO E INSTALACION DE EQUIPOS PARA LOS SERVICIOS DE SALAS DE PARTOS,
SALAS DE CIRUGIA, URGENCIAS, RESONANCIA Y HEMODINAMIA EN LA SEDE PRINCIPAL DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:

INTEGRANTE 1 - NIT: 960542455 (PART. 80,8 %)

INTEGRANTE 2 - NIT: B2000487@ (PART. 10,0 %)

INTEGRANTE 3 - NIT: 500546289 (PART. 10,€ %)

UIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO REDELEC DUITAMA) , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL

i f .- ;= NOMBREDELAMPARO - : LIMITE POR EVENTO LINITE POR VIGENCIA - SUMA'ASEGURADAS VALOR PRIMAS

 AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPER;'(;;ONESV o 260.000.000,00 260.0800.000,00 260.000.000,00 121.996‘,99‘”
§ PATRONAL 260.600.000,00 269.000.000,00 260.000.009,00 : 9,00
%CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 262.000.000,20 : 260.000.008,00 260.600.000,00 2,00
EAYEHICULOS PROPIOS Y Nfi f’l'(OPIOS e . 260.006.000,00 260.0806.000,00 260.000.096,00 0,80

i TOTAL ASEGURADO 3 260.600.009, 80
{ : INTERMEDIARIOS = . . : TIPO - % PARTICIPACION . PRIMA BRUTA ¢ 121.096,08
| CLARA MARTINEZ AGENCIA DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 160,00
L DESCUENTOS $
- . . - EXTRA PRIMA-
B L DISTRIBUCION COASEGURO o ; i D
) | .COMPANIA S TIPO COASEGURO | POLIZA LIDER | CERTIRLIDER i PARTICIPACION] | PRIMANETA $ 121.696,00
‘ GASTOS EXP, $ 5.808,00
VA $ 23.958,00
( 13
4 couveum DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 16/69/2024 | L YOTALAPAGAR * 150.054,00
§ . /
. ( S : - CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
1 { ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTC DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). =z
EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGGN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE 10S 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. 2
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA 2
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA z
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. ‘
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR BE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA S
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI 3
| INDICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA 2
i POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. I
i, .
3 D e
82/ e "
3 \ Lineas de Atencion al Cliente: M
atwund e sequros SA + Nacional: 01 8000 111935 ]
i i<t
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO ¢+ Bogotd: 327 4712-327 4713 b
2 CL.52.646.070 TOMADOR i
2 :
;"; Cumplimos {os suenios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
= Protege elmedio ambientz evitando la impresidn de este documento.

HOUA No.




O GOLONDA

JIGILADO

Seguros

of ) L) COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
St mun Ia - DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68 - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
e
tu Compania siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.0135 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIAEN COMON - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-83-2821-1317-P-86-PPSUS8R200000827-DOOI
,No. PGUZAI BY-100606485 Na.ANExo! [} i No. CERTIFICADO I 36177517 }No. RIESGO A
TIPO DE DOCUMENTO l FECHA DE EXPEDICION ‘ 16/99/2024 lSUC.F_XPEDIDORA AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE . VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA - -
©0:06 Horas Del 113/09/2024 24:90 Horas Del | ©87/12/2024 N/A g N/A N/A ] N/A

CONDICIONES PARTICULARES

DUITAMA COMC ASEGURADC ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDC SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS
POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA CONSORCIO REDELEC DUITAMA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA
E INDEPENDIENTE DE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DUITAMA BENEFICIARIO ABICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DUITAMA COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADG COMO UN
TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV

PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 16.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.08 SMMLV

"Con la emisidon de la poéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de: ’

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

tineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918080111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta redcando responsablemente.

Brarana af Madin Armhicntn asitandn bs ifinn Ao ackn o) . HOJA Na.

ALIADOS A LA CAMARA COLOMBIAN/A DE LA INFRAESTRUCTURA'Y PASA - APF




DE QOLOMEA

VIGILADO

seguro P — e

muﬂdﬁai Digitally signed by COMPANIA

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4,
DIRECGON GENERAL CALLE 33 M 68~ 24 PISOS 1,2 Y 3-BOGD

- MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONG: 2855500 FAX 2851220 - WWW.SEGURGSMUNDIAL COMCO |
tu compafia siempre Date: 2024.09.16 14:36:42 -05:00 ‘ ‘
POLYIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTOQ
NIY860.037.0136 Codigo de Sequridad: ©  COATYYhO5VhHIjLFBd/Qui== ENTIDADES E£STATALES DECRETO 1082
| SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ) :
VA REGIMEN COM{JN - AUTORETEREDORES ; VERSION CLAUSULADD 96-04-2821-1317-P-85-PPSUS2RO68050059-DOOT
No.POLIZA BY-100045176 INo. ANEXO) © | No. CERTIFICADO | 36177516 Mo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO { 2 FECHA DE EXPEDICION | 16/09/2024 {SUC. EXPEDIDORA] AGENCIA BOYACA CASAN
T VIGENCIADESDE T LT L VIGENCHA HASTA 1 oias VIGENCIA DELCERTIFICADO BESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
@0:08 Horas Del | 13/09/2024 | 24:@8 Horas Del | ©7/12/2027 | N/A [ N/A N/A z N/A
i I S - e i —
TOMADDR | CONSORCTO REDELEC DUTTAMA ¥o. DOCIDENTIDAD .| 901.864.347-6
. DIRECCION: 4P CRIF 48 195 OF 482 TELEFONG 3152180582
" "ASEGURADO ./ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DUTTAMA ‘No. DOC. IDENTIDAD *| 891.855.438-4
- DIRECAION.© | CR 15 N 21 15 L YELEEONG 7632330
“BENEFICIARIO i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DUITAMA Na. DOCIDENTIDAD | 891.855.438-2
DIRECCION. - CR 15 N 21 15 S TELEFONO 7632330 ;
OBJETO DE CONTRATO

t A
+ EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:

N i v s b e e e e et i e T

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PER3UICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.®63-2024 DE
SUMINISTRO , CUYO OBJETO ES

MEJORAMIENTO Y ADECUACION DE LAS REDES ELECTRICAS INCLUYE SUMINISTRO E INSTALACION DE EQUIPOS PARA LOS SERVICIOS DE SALAS DE PARTOS,
SALAS DE CIRUGIA, URGENCIAS, RESONANCIA Y HEMODINAMIA EN LA SEDE PRINCIPAL DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

INTEGRANTE 1 - NIT: 900542455 (PART. 80,0 %)
INTEGRANTE 2 - NIT: 820004070 (PART. 16,08 %)
INTEGRANTE 3 - NIT: 908546289 (PART. 10,0 %)

Eo NOMBREDELAMPARO . - @ 0 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA. - SUMA ASEGURADAS " VALOR Pmmg. )
CUMPLIMIENTO ee 89 Hor'as Del 13/99/2924 24:09 Horas Del 87/06/2025 224.972.844,68 329.137 18
PRESTACIONES SOCIALES ©8:00 Horas Del 13/89/2024] 24:88 Horas Del 87/12/2027 168.729.033,45 1.090.960,33
T ESTABILIDAD DE LA OBRA £08:90 Horas Del 13/09/2024! 24:0@ Horas Del @7/12/2027 224.972.044,60 1.454.613, 77
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 20:08 Horas Del 13/69/2824{ 24:00 Horas Del 87/06/2025 112.486.022,306 164.558 59
TOTALASEGURADO = |3 731.159.144,95
{ INTERMEDIARIOS . : TiFO 7% PARTICIPACION PRIMABRUTA $ 3.639.279,87
CLARA MARTINEZ AGENCTA DE SEGUROS LTOA AGENCIAS 100,00 g A e
' DESCUENTOS $
A\, e
. | ‘EXTRAPRIMA
S DISTRIBUCION COASEGURO R
COMPARIA .. S L UTIPO COASEGURO (| POLIZALIDER | | CERTIF LIDER - i PARTICIPACION BRIMA NETA $ 3.939.279,87
GASTOS EXP. $ 5.008,080
B ) T ) i $ 578.413,18
iconvsnm DE PAGO'| DIRECTO EFECTIVO, Fechs de Pago: 16/69/2024 || TOTALAPAGAR $ 3.622.693,05

CONDICIONES GENERALES DE LA PGL!ZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACSON VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (ClRCUi_AR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR ¥/Q ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARNIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

-0\ ) ;
. ¥ - - - -
? Lineas de Atencion al Cliente: -
Firma Autorizad - Comflaiia Mundi®#Ge Seguros SA. » Nacional: 01 8000 111 935
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO ¢ Bogotd: 327 4712 -327 4713

CL 52646076 TOMADOR

Cumptimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege ol medio ambilente evitando la impresién de este decumento.
HOJA No.
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OF SOLOWDRA

/GILADO

SequIros

" ?r COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
e’ BIDGAES ﬂa DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
fu mmpama Slempre POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS CRANDES CONTRIBL

ENTES

VERSION CLAUSULADO €6-904-2021-1317-P-85-PPSUS2R800608059-DE01

IVA REGIMEN COMUN - AUTGRETENEDGRES L
No. PéLlZAI BY-100045176 INO.ANEX(); @ l No. CERTIFICADQ 136177510 INo.Rlesc.o
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 16/08/2024 || SUC.EXPEDIDORA | AGENCIA BOVACA CASAN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS : VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
68:90 Horas Del ! 13/09/2024 |24:00 Horas Del | 07/12/2027 N/A i N/a N/R N/A

CONDICIONES PARTICULARES

QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO REDELEC DUITAMA)

"Con 1la emision de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en case de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

P3gina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918966111935"

& Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando mspomablemenh&

AN Drerana ol Madia Ambianta mitands ba i ihn Ao acte HOJA No.

FIUADCS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA 'Y PASA - ARF




HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA Codigo: HRD-PA-GIC-C-PR-

03-FO-06
. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD |Versién: 01
ES.E I
Hospital . , Fecha: 28 de abril de 2023
Regional Ge Dutam APROBACION POLIZAS DE GARANTIA  |—
Paginaldel

APROBACION POLIZAS DE GARANTIA

La ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA procede a impartir aprobacién a las siguientes garantias con
No BY-100045176 y BY-100006485 expedidas por SEGUROS MUNDIAL, por encontrarse constituida de
conformidad con las estipulaciones consignadas en el contrato 063-2024 de SUMINISTRO celebrado entre la
CONSORCIO REDELEC DUITAMA NITS901864 347 ~6R/L RAFAEL ANDRES BOHORQUEZ PEREZ
CC 1.032.396.969

OBJETO: MEJORAMIENTO Y ADECUACION DE LAS REDES ELECTRICAS INCLUYE SUMINISTRO E INSTALACION
DE EQUIPOS PARA LOS SERVICIOS DE SALAS DE PARTOS, SALAS DE CIRUGIA, URGENCIAS, RESONANCIA Y
HEMODINAMIA EN LA SEDE PRINCIPAL DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

VALOR: MIL CIENTO VEINTICUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS VEINTITRES
PESOS M/CTE. ($1.124.860.223)

PLAZO: SETENTA Y CINCO (75) DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO SIN
EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

TOMADOR/GARANTIZADO: CONSORCIO REDELEC DUITAMA NIT 90186 4 347 - 6 R/L RAFAEL
ANDRES BOHORQUEZ PEREZ CC 1.032.396.969

ASEGURADO/BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA. — NIT. 891.855.438-4

ESPECIFICACION GARANTIA:

. VALOR VIGENCIA
AMPAROS . GARANTIA No ASEGURADO DESDE - HASTA

CUMPLIMIENTO BY-100045176 $ 224.972.044.60 | 13/09/2024 | 07/06/2025

PRESTACIONES

COCIALSS BY-100045176 $ 168.729.033.45 | 13/09/2024 | 07/12/2027

gi'l;’;BILIDAD DELA BY-100045176 $ 224.972.044.60 | 13/09/2024 | 07/12/2027

CALIDAD Y CORRECTO

N O AR RES BY-100045176 $112.486.022.30 | 13/09/2024 | 07/06/2025

RESPONSABILIDAD

CIVIL BY-100006485 $ 260.000.000.00 | 13/09/2024 | 07/12/2024

EXTRACONTRACTUAL

Para constancia se aprueba en el Municipio de Duitama a los dieciséis (16) dias del mes de septiembre de dos
mil veinticuatro (2024).

SUBGERENTE\ADMINISTRATIVA

SUPERVISOR

Proyecté: Adriana Hernéndez. Auxiliar Administrativo.
Reviso: Fredy Torres. Lider de Contratacién.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Duitama.
Su reproduccidn es estara dada por el lider del proceso de gestion de calidad







HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

Coddigo: HRD-PA-GJC-C-PR~-

03-FO-09
5 Y SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD |Versién: 01
ese ¢, -
Hospital Fecha: 28 de abril de 2023
Regional de Duitama ACTA DE INICIO
Pagina 1 de 3
CONTRATO v SUMINISTRO No. 063 2024
CIUDAD Y FECHA DUITAMA 16~09-24

MEJORAMIENTO Y ADECUACION DE LAS REDES
ELECTRICAS INCLUYE SUMINISTRO E INSTALACION
DE EQUIPOS PARA LOS SERVICIOS DE SALAS DE

OBJETO PARTOS, SALAS DE CIRUGIA, URGENCIAS,
RESONANCIA Y HEMODINAMIA EN LA SEDE
PRINCIPAL DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE
DUITAMA
CONSORCIO REDELEC DUITAMA R/L RAFAEL ANDRES

CONTRATISTA BOHORQUEZ PEREZ

NIT y/o CC NIT 901864347 — 6 CC 1.032.396.969

CDP (No. CDP, cédigo, nombre y Fecha de
expedicion del rubro)

No. 663 DEL (30) DE MAYO DE 2024, RUBRO
2.3.2.01.01.001.02.08 EDIFICIOS RELACIONADOS
CON SALUD Y 2.1.2.01.01.003.04.02 APARATOS DE
CONTROL ELECTRICO Y DISTRIBUCION DE
ELECTRICIDAD Y SUS PARTES Y PIEZAS

VALOR DEL CONTRATO

MIL CIENTO VEINTICUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS ~ SESENTA ~ MIL  DOSCIENTOS
VEINTITRES PESOS M/CTE, ($1.124.860.223)

DURACION DEL CONTRATO

SETENTA Y CINCO (75) DIAS CALENDARIO
CONTADOS DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO
SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO

13-09-24

REGISTRO PRESUPUESTAL (No RCP.
Rubro, nombre y Fecha de expedicion

No. 1489 DEL (16) DE SEPTIEMBRE DE 2024, RUBRO
2.3.2.01.01.001.02.08 EDIFICIOS RELACIONADOS
CON SALUD Y 2.1.2.01.01.003.04.02 APARATOS DE
CONTROL ELECTRICO Y DISTRIBUCION DE
ELECTRICIDAD Y SUS PARTES Y PIEZAS

FECHA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

16-09-24

FECHA DE TERMINACION

29-11-24

FORMA DE PAGO

La E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA pagara al
contratista por precios unitarios sin reajuste teniendo en
cuenta que el sistema que mas facilita la determinacién
del alcance del objeto del contrato (en relacién a criterios
de cantidad, calidad, especificacién, plazos, y costos de la
ejecucion del proyecto); permite una mejor comparacién
de las diferentes ofertas; posibilita la determinacién de
actividades no previstas asi como los aumentos y
disminuciones (mayores y menores cantidades); permite
un mejor control de la ejecucidn para la autorizacion de
los pagos dado que éstos se efectian sobre la base de la
cantidad de avance ejecutado verificable por ambas
partes mediante acta de avance y control de la utilizacion
de los recursos y que el proyecto se ejecute en el tiempo
previsto en el Cronograma de Ejecucién e Inversion. La
E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA pagara al
CONTRATISTA el valor del presente contrato por el
sistema de precios unitarios no’ reajustables, de la
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siguiente manera: Mediante dos (02) pagos parciales por
avance de ejecucion del contrato de la siguiente forma:
Un primer desembolso equivalente al Treinta por ciento
(30%) del valor total del contrato cuando se certifique la
ejecucién del cuarenta por ciento (40%) del avance de
actividades; Un segundo desembolso equivalente al
Treinta por ciento (30%) del valor total del contrato
cuando se certifique la ejecucion del ochenta por ciento
(80%) del avance de actividades y UN (1) pago final
correspondiente al cuarenta por ciento (40%) del valor
total del contrato a la suscripcidn del acta de recibo final
a satisfaccion del objeto contractuat previo visto bueno de
la interventoria y aprobacién por parte del supervisor
designado y demas requisitos. Se realizaran los pagos
parciales con la presentacion de las respectivas actas de
corte e informes de ejecucién del contrato aprobados por
la Interventoria del contrato y el supervisor designado.
Cada uno de estos pagos se realizara con el visto bueno
del supervisor del contrato de la E.S.E. Hospital Regional
de Duitama dentro de los sesenta (60) dias posteriores a
la radicacion de la factura y/o cuenta de cobro, previa
certificacién a satisfaccion por la interventoria y/o
supervisién designada, en la que se incluya cumplimiento
de las condiciones técnicas, anexando el pago de
seguridad social o certificacidn de revisor fiscal de estar a
paz y salvo en pagos al sistema de seguridad social en
salud. Para tramitar cualquiera de los pagos, el
CONTRATISTA debera acreditar constancia de pago al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensién y
Riesgos laborales de conformidad con la normatividad
vigente junto con el certificado de cumplimiento y/o recibo
a satisfaccion por parte de la interventoria y/o supervisor.
E! pago serd cancelado previa presentacién de las copias
de los documentos que acrediten el pago mensual de sus
obligaciones derivadas de la vinculacién al sistema de
seguridad social en salud y pensiones. El término para el
pago solo empezara a contarse desde la fecha en que se
presente en debida forma la totalidad de los documentos
exigidos para tal efecto. Las demoras que se presenten
por estos conceptos serdn responsabilidad del
CONTRATISTA y no tendrd por elto derecho al pago de
intereses o compensacién de ninguna naturaleza. El
CONTRATISTA debera garantizar que el personal contrato
se encuentre afiliado y al dia en pago al sistema de
seguridad social integral y cancelar aportes parafiscales,
a todo el personal que vincule para el desarrollo del
contrato, cuando el vinculo sea por relacién laboral, y/o
verificar y aportar los pagos al sistema de seguridad social
y para fiscales cuando el personal contratado sea por otro
tipo de contrato legal vigente, cuando aplique. Si el
adjudicatario no se encuentra a paz y salvo con el
HOSPITAL, con la suscripcién del contrato autoriza para
que el HOSPITAL en el momento del pago
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automadticamente y sin  previo aviso, realice el
correspondiente cruce de cuentas para compensar los
valores que tenga en mora por cualquier concepto, y con
el visto bueno y recibo a satisfaccién por parte de la
INTERVENTORIA y SUPERVISOR. NOTA: Cada uno de los
pagos se estara sujeto a la disponibilidad de caja de la
E.S.E. Hospital Regional de Duitama PARAGRAFO: Para
tramitar cualquiera de los pagos, el CONTRATISTA debera
acreditar constancia de pago al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, Pensién y Riesgos laborales de
conformidad con la normatividad vigente junto con el
certificado de cumplimiento y/o recibo a satisfaccion por
parte del supervisor.

AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL Y/O

CERTIFICACION DE PARAFSCALES ST CUMPLE
CARGO DEL SUPERVISOR SUBGERENTE ADMINISTRATIVA E INTERVENTORIA
APROBACION DE POLIZA (cuando aplique) | NO BY -100045176 Y BY 100006485 Expedidas por
No. de poliza SEGUROS MUNDIAL 16/09/2024
Fecha de expedicién
En Duitama, a los dias del mes de, | SEPTIEMBRE | de 2024 a los abajo firmantes se
Reunieron con el objeto de suscribir el acta de iniciacion de contrato o convenio No. 063
Firm4 Contratista “Firma de Interventor

CONSORCIO REDELEC DUITAMA R/L RAFAEL MEDIDAS ELECTRICAS S.A.S R/L PEDRO

'ANDRES BOHORQUEZ PEREZ LUIS CUJABANTE BAUTISTA
o CONTRATISTA INTERVENTOR

@\Qﬁwow

F| ma Su ervisor

NIDIA CADENA MORENO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA

SUPERVISOR

Proyecto: Fredy Torres. Lider Contratacion.
Reviso: Fredy Torres. Lider Contratacion.
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