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SUDKEL LN I CURALA DE SEXKVILLUD UL SALULY CENIT KU URLENIE C.D.E.

90@5390 51 = Fecha Actual : lunes, 16 septiembre 2024
. gt * * Pégina 1/1
&7\\ COMPROBANTE DE EGRESO [/ X\
. Niémero : 000000000546784 <) 0\
Consecutivo : 000000000546784 Q. Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 16/09/2024 12:32:03 p. m. Valor : $72.029.440,00
eneficiario 900758435 METROLOGO SAS
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000004313 Numero Nota: glgget%DOREs

SETENTA Y DOS MILLONES VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON CERO CTVS
Valor en Letras M/Cte

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
~/ Numero : Consignar : 09/16/2024 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS N° 008400747591 900758435 111006001 $ 0,00 $72.029.440,00

1995 4 00079

DISPERSION DE FONDOS 900758435 240101001 $72.029.440,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000004313
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
MT2713 $72.029.440,00
[~ " TESORERIA DIRECCION FINANCIERA { “AGENTE INTERVENTOR 7 FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO ¢
\ H

Elaboré. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANQ OSORIO

Usuario Id. :65757131

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
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Fecha Actual : viernes, 13 septiembre 2

A, & & " * INGRESO DE ACTIVOS
’ ‘ ’ "51 g"’ I3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO . Ingreso No: 345 )
. ra
Direccién : DG34 N 5-43 5 Estado : Confirmado
A/ s
Cludad : ./ . Fecha £ 06/09/2024
_ Nit: 900959051 / Teléfono 3 3444480 7
Proveedor : METROLOGO SAS / LR, / ¢ " Codigo : 00758435
Direccién: CL91BNG0A-34P 1 Factura : MT2713 Fecha Factura : 06/09/2024 ./
Ciudad : BOGOTA * Teléfono:
Responsable : scmomssy MICHAEL ANDRES PULIDO PEREZ
Egreso¥ MT2713 Fecha Egreso : 06/09/2024 Orden de Compra :.*

Producto hiombre Serie Placa b % Iva Vr Unitario
166009307  CAMILLA TRANSPORTE " SKPAIZ3056SK  MEDOO7747 19,0000 6.400.000,00
B041-007
*166009307 CAMILLA TRANSPORTE SKPAI23056SK MEDO07748 . 15,0000 6.400.000,00
B041-009
166009307 CAMILLA TRANSPORTE SKPAI23056SK  MED007749 . 19,0000 6.400.000,00

. B041-004
166009307 CAMILLA TRANSPORTE SKPAI23056SK  MED007750 19,0000 6.400.000,00
; B041-005
166009307 CAMILLA TRANSPORTE __SKPAI23056SK MED007751 19,0000 6.400.000,00
“B041-008 .
166009307 CAMILLA TRANSPORTE SKPAI23056SK MEDCO7752 19,0000 £.400.000,00
* BO41-010 . U
166009307 CAMILLA TRANSPORTE SKPAI23056SK  MED007753 19,0000 6.400.000,00
B041-011
166009307 CAMILLA TRANSPORTE SKPAI23056SK MED007254 15,0000 6.400.000,00
B041-002 ,
166009307 CAMILLA TRANSPORTE SKPAI23056SK MEDO07755 © 19,0000 6.600.000,00
B041-003
166009307 -  CAMILLA TRANSPORTE - SKPAI23056SK MED007756 19,0000 6.400,000,00
P B041-001
’ N R .
Detalle ¢ . '-
SE REALIZAINGRESO DE ADQUISIOQ/DE AMILLAS DE ' K/
TRANSPORTE NARCA SAIKANG LA u;ﬁ:s SE ADQUIRIERON SubTotal : °°° 000,00/
POR ORDEN DE COMPRA N° OC 119 - 2024 SE ENTREGARON 5 ? Descuento: /0
HOSPITAL LA VICTORIA, 2 HOSPITAL SAN BLAS Y 3 HOSPITAL Iva: 12.160.000,00 /
SANTA CLARA. ‘ *

a4 Rtelva Debitor 0,00

A4 | RtelvaCrédito: 1/1.324‘000,00 /
Otras Retenciones: 0,00
Otras Deducciones: 0,00

Do lopos D

Diana Maria Lépez Durango
Director Administrativo
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Nombre reporte : AFRPIngresoDocumento '
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S&:9D CErrrRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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. . INGRESO DEACTIVOS
K3 LY

Fecha Actual : viernes, 13 sepliembre 2

’

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ingreso No ¢ 345
ORIENTE E.S.E.
Direccién : DG34 NS5-43 * “\ﬂ»)&xi . Estado : Confirmado
Cludad: NS S _ Fecha : 06/09/2024
Nit : 900959051 Teléfono : 3444480
Proveedor ¢ METROLOGO SAS Codigo : 900758435
Direccién: CLO9IBNGOA-34P1 Factura 3 MT2713 Fecha Factura : 06/09/2024
Cludad : BOGOTA Teléfono:
Responsable : SCL80145580 MICHAEL ANDRES PULIDO PEREZ ~ w ¢
Egreso : MT2713 :: Fecha Egreso ¢ 06/09/2024 Orden de Compra H
o
A L s . Lt oElsen§  Reelal  706.560,00° \/
: Rte Fuente: 1.600.000,00
Fletes :
ar @ ¥ “a £
B Impuesto 2l Consumo : 0.00 ‘
. | /
X ek -
%ﬁ% ‘ Tota: 72.02?.?:0,0? 4 J
[N 1 LI R e
P ¢ e FT AT
¥ yoemdtt da
.t PO Sy % %
* s Feohte Traes 3%;} Tt S aean
FALTS VS S T )
) Prbiy -
*&.%} vewnHutrd o
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™ / .
/>/£oa:c7 (opm; /) 5
Diana Maria LépeZz Durango )
Director Administrativo
\ f2 > ®
3 ‘161 . =~ Vo Bo. Confabilidad:

Nombre reporte  AFRPIngresoDocumento

UCENCIADO}\ :{SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900955051-7]
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METROLOGOS SAS

Nit: 300758435
CL91BBOA34P1

3188663670

contabilidad@metrologos.com.co
Resolucion DIAN No.18764071491329 de! 28/05/2024, numeracion
Habilitacion del No. MT 2562 al MT 4000 Vigencia 12 Meses
Responsable de IVA. - No somos grandes Contribuyentes. - No

somos autoretenedores - Actividad Econdmica ICA: 7730
9,66/1000; Cddigo 3313 9,66/10: 4659 11,04/1000

9023c50eeb94366¢1e7e4c3e4306bcBbEI783033e678ac5ad1 381e30097bfada21dcf5Seedect065573a3626d26022€2 Regimen: _COMUN :
| FACTURA DE VENTA ELECTRONICA
INro MT 2713 -
FECHA |  6/9/2024 HORA |  2:45:11p.mi
FECHA DE VENCIMIENTO: | 06/ 10/ 2024

FORMA DE PAGO: | CREDITO 30 DIAS

MEDIO DE PAGO: | TRANSFERENCIA

Cliente::’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE Nit: 900959051
Direccién:  Cra. 14b No. 1 - 45 sur,
e-mail: radicacionfacturaelectronica@subredcentrooriente.gov.co Tel: 3444484
Ciudad: BOGOTA Vend: DILVO OMAR MONASTOQUE
' Cant. I Detalle | VilUnitaric |  VrTotal
10.00 VENTA EQUIPO MEDICO BOGOTA 6,400,000.00 64,000,000. L~
'VENTA EQUIPO MEDICO
CAMILLAS
MARCA : SAIKANG - MODELO :%KK—B 5 g 4
* HOSPITAL SAN BLAS :
SERIES - SKPAI23056SKB041-007 - SKPAI230565KB041-009
REMISIONES 242-2024 ; 241-2024
* HOSPITAL LA VISTORIA
SERIES : SKPAI23056SKB041-004 - SKPAI230565KB041-005
SKPAI230565KB041-008 - SKPAI230565KB041-010 - SKPAI23056SKB041-011
REMISIONES : 233-2024; 234-2024; 235-2024; 236-2024; 237-2024;
* HOSPITAL SANTA CLARA
SERIES : SKPAI230565KB041-002 - SKPAI230565KB041-003 - SKPAI230565KB041-001
REMISIONES : 238-2024; 239-2024; 240-2024; h
ORDEN DE COMPRA No. OC 119 2024
SON:isetenta y cuatro millones quinientos sesenta mil pesos Vr Bruto 64,000,000//
Descuentos 0 /
Observaciones: Subtotal 64,000,000 7
LV.A. 12,160,000/
ReteFuente 1,600,000.00/
Retelva 0.00
Fecha y Firma Autorizada Aceptada: Rethcg 0.00)
Total 74,560,00

Impreso por PROAsistemas S.A NIT:800.042.928-1 Software contable Helisa.Proveedor Tecnlogico Ateb Colombia .
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b .& SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-AA-FT-010
B “""“"""’""“"‘"“ rrose APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2023-12-06
K T 1 + . INFORME, PARC[AL o X M 4
o heid S — arque con una segiin corresponda
s 2] OC 119 2024 / Y - 10/9/2024 - &) seg pon
P L A, KESTYLET T T TN ) e, L T AT n;zf)smsncosnm.comnnouonnm L A e L L By TR T, e T
| METROLOGOS SAS / BT Twreee DT 900.758.435-9
o £ A e bt ie ,
A DILVO OMAR MONASTOQUE FORERO » -3 Tdentificicieh Rei:rqeﬁinnte Legal e X | 79.273.045
2 Lo LT g B oEA N L, C.E:
K CONTRATAR LA COMPRA DE CAMILLAS DE TRANSPORTE PARA LAS
UNIDADES DE URGENCIAS EN EL HOSPITAL SAN BLAS, HOSPITAL LA VICTORIA Y
3 HOSPITAL SANTA CLARA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
it CENTRO ORIENTE ESE
; 3 RN '5
¥ t 4o T
gemsuRliSTAL, v, Mt
76.160.000
S |
» o ‘“VA‘DDIMMIAAAA e et e\ Mod A Aidiones, ° < Al e
21/08/2024 23/082024 S TR B x;"nqw/AAM,
. Adicién I: Prérrogl 1
" 3 Adicién 2: Prérroga 2:
» " e Adicioned <, Adictén 3t
) Fr 17, % PR Adicién 4:
) Vi
e e il ™ £ Valor.Tol 50 71572024
MANTENIMIENTOS EQUIFOS HOSPITALARIOS P 4245010401 .
T — diZofs).
kY ’”r{(‘éﬁ' £ T i" N w‘vﬁ‘:r‘r{yﬁw‘ﬂ Er
i3 T b t o Rkl
g;;osug,«cmm ESPECIFICAS DEL2E| ACTTVIDADES nzswnonmms NESTE
# %\ " CONTRATISTA “3Hlo ¥ PERIODOY, 7T # IO
Lista de chequeo Cumplimiento de obligacit B
1 contractuales Lista d¢ Chequeo
* ¥
ot 1 RS
K DEACUERDOAL mamzom:zow wscomuosqm-: cusnumsunnnn,ssronmmmonm msm'mssm VEC
0 hgomPElngwA,’N ,w&" is *;‘ R :
s : e ,mromcxov DE: FAC[URAOCUEN]‘AS\
= $76 160.000 S0
| o ] g Jcomo SUPERVISORDEI.CONTRATO , A o,
| A ZN s CERTEICO: T - ¥ b @ St % ’ &,
\ ¥
, SETENTA Y SEIS MILLONES CIENTO SESENTA MIL PESOS MCTE. 76,160,000
Coa — g T = = T
 Sitdo par cjecutar ) %, « . |CEROPESOS s -
ks ¢, Valor total cortilicadd Acumuladd) .. * |SETENTA Y SEIS MILLONES CIENTO SESENTA MIL PESOS MCTE. $ 76,160,000
% vy No, g@c‘gm,gn;;m‘m,m; COBRO, NOTA CREDITO,0 »or DEL'PERIODO CERTIFICADO, 53] <, FECHA DE EMISION DE 1A FACTURA, CUENT4 BE COBRY, NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DDMMIAAAA &
mr2ms / o4
LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA'CREDITO O.NGTA DEBITO DEL PERIODO N $76,160,000.00 /
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[ SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Sg.‘,’;f‘ﬁg"““"""
D i N APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2023-12-06
o Mwrebvas € vwarlm Bn ke - — - . . -
CERTIFICACION No. ’ 1 / ’ INFORME PARCIAL: 0 X M d
PR g ~ - e . P arque con una segiin corresponda

.. CONTRATONe. % . 0C 1192024 .~ &~ | FECHADEL INFORME : DDIMMAAAAA 10/9/2024 i 00 segt P -
T UL TN TR T g T T e T o VERIFICADAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO, COMO SUPERVISOR MANIFIESTO QUE EL
A AN BT SR VIC R ERENTE A 1 AV o s ; 5 CONTRATISTA CUMPLIO A SATISFACCCION CON LA ENTREGA DE LOS BIENES SOLICITADOS DEL CITADO DE LA ORDEN DE COMPRA DENTRO

- 3 . ] I
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EIECUCION BEL CONTRATD: . DEL PLAZO ESTABLECIDO. LO ENTREGADO Y FACTURADO CORRESPONDE AL PERIODO CONSOLIDADO DELMES DE AGOSTO, SE ANEXA LISTA
- P P : -__DE CHEQUEO. :

ANEXOS: FACTURA MT 2713 - CERTIFICACION DE PARAFISCALES.
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w7 FIRMASUPERVISORCONTRATO

—— = T A BN e
;)/dzzcz /fa/)r/a;,;ﬂ e

. R “‘_ NOMBRE Y ABELLIDOS S DIANA MARIA LOPYZ DU bR j /
TR e . CC.No. ) ) 43,553,899 v
T "H ©  CARGOIPERFIL o DIRECTORA ADMINISTRATIVA
f o m L “AREA DE UBICACION S, © ey DIRECCION ADMINISTRATIVA

I CORRED gl.p:émdzfx;&- N directoradnminisrativosofGsubrodesniroorenis 890~ > = //

44 ™ NOMBREY APELLIDOS DE QUIEN ELABGRA I

JOSE JUVENAL HENAO

7/

D ) > AREA DEUBICACION, APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA
) s . govobiomedica@subredeentrooriente.gov.co
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Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-072
Sedtegatade e deSod APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 1
Centro Crienta ESE. FORMATO MINUTA ORDEN DE COMPRA FECHA: 2024-02-23

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7
ORDEN DE COMPRA No. OC 119 2024

PROVEEDOR: METROLOGOS SAS

NIT: 900.758.435-9

REPRESENTANTE LEGAL: DILVO OMAR MONASTOQUE FORERO

TIPO DE CEDULA No. 79.273.045

DIRECCION: CALLE 91B 60A 34 P1

OBJETO: CONTRATAR LA COMPRA DE CAMILLAS DE TRANSPORTE PARA LAS
UNIDADES DE URGENCIAS EN EL HOSPITAL SAN BLAS, HOSPITAL LA VICTORIA Y
HOSPITAL SANTA CLARA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE ]}

i
PLAZO DE EJECUCION: 15 DIAS
VALOR: SETENTA Y SEIS MILLONES CIENTO SESENTA MIL PESOS M/CTE ($ 76.160.000)

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS OSCAR GALVES MATEUS, mayor de edad,
domiciliad(o)a y residente en la ciudad de Bogotd D. C., identificado con Cédula de Ciudadania No.
71.663.944 de Medellin, en su calidad de AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., con NIT 900.959.051-
7 designado conforme a la RESOLUCION No 2024420000003568-6 DE 2024, como agente especial
interventor de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E. quien para los efectos del presente documento de aqui en adelante se denominard la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. o LA SUBRED, por
una parte, y por la otra DILVO OMAR MONASTOQUE FORERO identificado con Cédula de
Ciudadania No. 79273045, en calidad de Representante Legal dc METROLOGOS SAS con NIT
900.758.435-9 seglin Certificado de Existencia y Representacién Legal expedido por la Cédmara de
Comercio de Bogotd D.C., quien en adélante se denominard EL. CONTRATISTA, y. quienes
conjuntamente y para efectos del presente contrato se denominardn. LAS PARTES, quienes
manifestamos bajo gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del presente
documento, NO, nos encontrarnos incursos en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades
legales, hemos acordado celebrar la presente Orden, previas las siguientes consideraciones: 1) Que
mediante Acuerdo No. 641 de Abril 06 de 2016, expedido por el Concejo de Bogoté, D. C. se efectiia
la reorganizacion del Sector Salud de Bogotd Distrito Capital, se modifica el Acuerdo No. 257 de
2006 y se expiden otras disposiciones. 2) Que el Acuerdo en mencién tiene por objeto efectuar la
reorganizacién del Sector Salud en el Distrito Capital definiendo las entidades y organismos que lo
conforman, para lo cual determiné la fusién de algunas entidades y la creacion de otras. 3) Que el
Acuerdo No. 641 de 2016 fusiond, entre otras, las Empresas Sociales del Estado Rafael Uribe, San
Cristébal, Centro Oriente, San Blas, La Victoria y Santa Clara en la Empresa Social del Estado

Paginalde5
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Sotmastd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-JA-FT-072
S egatade e e Sd APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 1
Centro Oriente ESE. FORMATO MINUTA ORDEN DE COMPRA FECHA: 2024-02-23

denominada SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
4) Que la Ley 100 de 1993 en el numeral 6 del articulo 195 prevé en relacién con las Empresas
Sociales del Estado que: “En materia contractual se regiran por el Derecho Privado, pero podrin
discrecionalmente utilizar las clusulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de Contratacién
de la Administracién Pablica”. 5) Que la presente Orden se regird por el Acuerdo No. 027 del 20 de
septiembre de 2017, parcialmente modificado por el Acuerdo No. 050 del 19 de diciembre de 20 18,
Acuerdo No. 011 del 27 de febrero de 2019; Manual de Contratacién - Resolucion Interna 152 del 18
de marzo de 2019 de la Subred, modificada por las Resoluciones 078 del 06 de febrero de 2020 y 053
del 31 de enero de 2022 y adicionalmente por las normas del derecho privado de conformidad con la
disposicién anterior, asi como por el articulo 13 de la Ley 1150 de 2017. 6) Que la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. debe garantizar que la
poblacién tenga acceso a servicios de promocién, prevencién y tratamiento de la enfermedad, de
acuerdo a los servicios de salud que ofertan y para los cuales se encuentran habilitadas sus unidades
éconforme las normas vigentes, bajo pardmetros de calidad y l}na atencidn oportuna, personalizada,

humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en procedimientos y préactica
profes1ona1 7) Que el articulo 153 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 3 de la Ley 1438
de 2011 sefiala que son Principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud: "Universalidad
(...) Solidaridad (...) Igualdad (...) Obligatoriedad (...) Prevalencia de derechos (...) Enfoque
diferencial (...) Equidad (...) Calidad (...) Eficiencia (...) Participacién social (...) Progresividad (...)
Libre Escogencia (...) Sostenibilidad (...) Transparencia (.. .) Descentralizacién administrativa (...)
Complementariedad y concurrencia (...) Corresponsabilidad (...) Irrenunciabilidad (...)Intersectorial
dad (...) Prevencién (...) Continuidad”.. 8) Que para dar cumplimiento y para garantizar a la poblacién
su participacion en el servicio piiblico esencial de salud que permite el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, esta Institucion Hospitalaria presta sus servicios a los afiliados al régimen
contributivo, subsidiado y a la poblacién pobre y vulnerable sin asegurar en especial, residente en el
Distrito Capital, asf como también, garantiza a los afiliados la atencién de urgencias dispuesta en el
numeral 2 del articulo 159 de la Ley 100 de 1993.Asi las cosas, SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., debe asegurar que la poblacién tenga
acceso a servicios de promocién, prevencién y tratamiento de la enfermedad, de acuerdo con los
servicios de salud que oferta y para los cuales se encuentra habilitado conforme las normas vigentes,
bajo parametros de calidad y una atencién oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y
con base en los estdndares aceptados en procedimientos y practica profesional. 9) En la actualidad,
como es el caso en los dispositivos medico quirtirgicos e insumos, constituyen una parte esencial en
la atencién para la identificacién en la institucién y seguimiento por seguridad del paciente en la
preservacion de la vida y salud de los pacientes. Son precisamente un instrumento, herramienta De
hecho, que hace imperiosa su necesidad. 10) Que la presente se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO “CONTRATAR LA COMPRA DE CAMILLAS DE
TRANSPORTE PARA LAS UNIDADES DE URGENCIAS EN EL HOSPITAL SAN BLAS,
HOSPITAL LA VICTORIA Y HOSPITAL SANTA CLARA DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE” CLAUSULA SEGUNDA. DESCRIPCION
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li SdeShl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-072
Y Sibred regatade Sevidas e Sod APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 1
b cnvieest FORMATO MINUTA ORDEN DE COMPRA FECHA: 2024-02-23

ESPECIFICACIONES TECNICAS: En virtud del presente contrato EL PROVEEDOR se obliga
a cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:

METROLOGOS SAS
NIT: 900.758.435-9

CANTI SECOPT
DAD Va]ur

Valor IVA Unitarjo con Valor Total

ITE NOMBRE /

M | DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS

Unitario Tva incluido

Longitud entre (1.7 hasta2.2) m
Ancho de (84 hasta 70) cm
Rango de altura de entre (85 a 55) cm
Diametro de ruedas entre (10 hasta 13)
cm
Capacidad de transporte entre (210 a
230) Kg (220 Ibs)
Angulo de la cabecera que oscile entre
los 0° y los 75°

Fabricado en plastico en la superficie
R SEORTE | dedescansoylas ruedas 10 | gio0000 | § 1216000 | § 7.616.000 | $ 76.160.000

Metal con borde de recubrimiel?_to enla . e y
estructura de la camillas j a
Barandas abatibles *
Sistema de frenos
Soporte horizontal para tanque de 02
Sistema de direccion con quinta rueda
Espaldar con amortiguado neumatico
Sistema de elevacion mediante
manivela de ajuste manual
Colchoneta incluida

TOTAL : I $ 76.160.000

CLAUSULA TERCERA. VALOR DE LA ORDEN: Para todos sus efectos legales, el valor del
presente conirato se fija en la suma SETENTA Y SEIS MILLONES CIENTO SESENTA MIL
PESOS (8 76.160.000) M/CTE., con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 2971

del 21/08/2024, del rubro MATERIAL MEDICO-QUIRI'IRGICOS-4245010401. De acuerdo con
la oferta, las especificaciones técnicas, items, cantidades y valores presentados por el proveedor.
CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo maximo de ejecucién de esta Orden,
es del5 DIAS), contados a partir de la aceptacion electronica de las partes en el sistema electronico—
Portal SECOP II. Vencido este término, se entenderéd que, si el contratista no suscribe la presente

orden, se procedera con la anulacién de la-misma. CLAUSULA QUINTA. CUMPLIMIENTO:

Con el cumplimiento de esta Orden, €l contratista realiza la entrega de la factura en el Almacén de la
Subred; en la misma debe registrarse el Numero de la Orden. CLAUSULA SEXTA.
PROPUESTAS: Las propuestas presentadas por los oferentes forman parte integral de la presente
Orden publicada en la Plataforma Secop II. CLAUSULA SEPTIMA. ENTREGA: La entrega de
los insumos objeto de ]a presente Orden se realizara con la factura correspondiente, de acuerdo a lo
solicitado por el supervisor de la orden de compra en el almacén central ubicado en la Cra. 14b No.
1 - 45 sur, (Santa Clara), o en el cualquier Centro médico de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., donde el ftem y/o insumo sea requerido
con urgencia, previa la aprobacién del Supervisor. CLAUSULA OCTAVA. OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA: A. GENERALES: 1. Mantener informado al supervisor de la orden de
compra sobre el desarrollo de las actividades o acciones propias del objeto 2. Participar en reuniones
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y eventos a los cuales sea convocado por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E., durante la ejecucién de la ORDEN DE COMPRA o con posterioridad
a ello si hubiere lugar, para tratar aspectos relacionados con su objeto, presentando los informes que
sean requeridos 3. Mantener la confidencialidad en el manejo de informacién de propiedad de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.., a la cual
tenga acceso en virtud de la ORDEN DE COMPRA 4. Dar respuesta en el término a los
requerimientos de la Subred, de acuerdo con lo ofertado en su propuesta 5. Atender las peticiones que
le indique el supervisor y que se relacionen con el objeto de la Orden de Compra 6. Informar
oportunamente de cualquier peticién, amenaza de quien, actuando por fuera de la ley, pretenda
obligarlo a hacer u omitir alglin acto u ocultar hechos que afecten los intereses de la Subred. 7.
Cumplir con el objeto de la Orden de Compra, con plena autonomia técnica y administrativa y bajo
su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existird ningtin tipo de subordinacién, ni vinculo

.. laboral alguno del contratista con la unidad, ni de ésta wltima con las personas que el contratista

fg delegue para el desarrollo de la Orden de Compra. 8. Cumplig con todo fo ofrecido en su propuesta

" Afiliar, asumir, reconocer, pagar y acreditar, que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al
Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién
Familiar, cuando corresponda. Este requisito debera acreditarse de manera previa para la realizacién
de cada pago derivado de la contratacién. 9. Adelantar oportunamente los tramites y cumplir los
requisitos para la ejecucion y legalizacion de la Orden de Compra 10. EL CONTRATISTA debera
cumplir con las condiciones y requisitos relativos a la prevencion del trabajo infantil, el trabajo
forzoso, las conductas discriminatorias, asi como la divulgacién de los mecanismos de reclamacién
que estarian disponibles. 11. EL. CONTRATISTA debera promover la implementacién de procesos
de abastecimiento con criterios de sostenibilidad de acuerdo con lo establecido por la Guia de compras
publicas sostenibles con el ambiente de Colombia Compra Eficiente en las Ordenes de Compra
derivados del presente convenio. 12. EL. CONTRATISTA garantizar la implementacién del Sistema
de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo y certificar la evaluacion de cumplimiento de los
estandares minimos que expida la Administradora de Riesgos Laborales a la cual se encuentre
afiliado, de conformidad con lo establecido en la Resolucion 0312 de 2019, Decreto 1072 de 2015
del Ministerio del Trabajo y demas normas reglamentarias y/o complementarias segin la actividad
econdmica desarrollada o servicio a contratar. Asi mismo, cuando asi se requiera la entidad como
parte de las acciones de seguimiento al cumplimiento de obligaciones de la Orden de Compra podra,
a través. del supervisor de la Orden de Compra y/o el equipo de seguridad y salud en el trabajo
asignado, realizar inspeccién al cumplimiento de los requisitos. 13. Mantener vigentes las
autorizaciones y requisitos legales de la Entidad para su operacion. 14. Todas las demés inherentes o
necesarias para la correcta ejecuci6n del objeto contractual de la Orden de Compra. B.
ESPECIFICAS: 1. Cumplir con el objeto contractual y las actividades descritas tanto en la propuesta
allegada como por las descritas por el hospital. 2. Documentacion: en la entrega de los equipos se
deberd entregar, ficha técnica, manual, Registro Invima, manifiesto de importacién en caso de ser
importados, protocolo de limpieza y desinfeccion. 3. Realizar minimo 1 mantenimiento a los 6 o0 12
meses de recibido a satisfaccién por parte de la institucion de todos los equipos. 4. EL
CONTRATISTA deberé realizar capacitacion sobre el uso y cuidado de los equipos, se deberan
soportar con formato de asistencia, en caso de requerir un mayor niimero de capacitaciones no generar
ningin costo adicional. 5. Los equipos deberdn ser ingresados al almacén de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 6. La entrega debera
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realizarse en el horario hébil acordado con el supervisor del contrato. 7. EL CONTRATISTA debera
entregar toda la documentacion seglin normativa vigente. Los equipos biomédicos, debera tener el
acondicionamiento, ademés debera contar con certificado de importacién Registro INVIMA fisico,
manuales en espafiol, ficha técnica y guia répida. 8. La garantia debe ser minimo de un afio a partir
de la entrega a satisfaccion del equipo por parte de la institucién. La garantia debera cubrir defectos
de fébrica. 9. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y bajo
su propia responsabilidad. 10. Dar cumplimiento dentro del término de ejecucién 11. Los precios
deberén cubrir los costos directos e indirectos, que implique la entrega de los equipos y transportes,
los sueldos del personal, inclusive los improvistos, gastos de administraci6n, impuestos, tasas y
contribuciones legalmente a cargo del proveedor y sus utilidades. 12. Entregar la factura original y
demés soportes requeridos al supervisor dentro del término estipulado con el fin de tramitar el pago
correspondiente 13. Acreditar y adjuntar los pagos de seguridad social, integral y parafiscal. 14. Las
demds que le sean asignadas de acuerdo a la naturaleza del contrato. CLAUSULA NOVENA.
SUPERVISION: La Supervisién de la presente Orden ser4 ejercida por DIANA MARIA LOPEZ
DURANGO quien desempefia el cargo o actividad de: DIRECTORA ADMINISTRATIVA
CODIGO 009 GRADO 05, 0 a quien delegue el Ogdenador del gasto, a quién se le remite copia de
la presente Orden para su seguimiento, control y demés gestiones. CLAUSULA DECIMA. Forma
De Pago: La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E., cancelard al CONTRATISTA el valor de lo adquirido, dentro de 90 dias siguientes, una vez
presentada la factura junto con el certificado de recibido a satisfaccién por parte del supervisor del
contrato y demds documentos requeridos por la E.S.E. CLAUSULA DECIMA PRIMERA.
Perfeccionamiento: La presente Orden se entiende perfeccionada con la aceptacién electronica de
las partes en el sistema electrénico—Portal SECOP II — www. Colombiacompraeficciente.gov.co y la
expedicion del Registro Presupuestal.

ESTE DOCUMENTO HACE PARTE INTEGRAL DE LA ORDEN DE COMPRA OC 119
2024, Y SE ENTIENDE ACEPTADO CON LA SUSCRIPCION ELECTRONICA A
TRAVES DEL PORTAL SECOP II, COMO SE INDICO EN LA CLAUSULA DE
PERFECCIONAMIENTO

Elaboré: Elabor6: Caryne Bernal — Técnico Administrativo — Direccién de C ion - Subred Integrada De Servicios De Salud Centro Oriente E.S E, [Pl
Revis6: Maria Claudia Ofiate Vésquez — ReferenteBienes y Servicios - Direccion de C i6n - Subred I da De Servicios De Salud Centro Orente E,S.E.@&E’:
Aprobd: Maria Lorena Rojas Van Strahlen — Directora de C ion - Subred I da de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. oef=

Revisd y Aprobé: Mario Alberto Alvarino Carillo — Asesor Juridico del Agente Interventor
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Su empresa amiga
NIT S00.758 435-9

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
HACE CONSTAR QUE:

Por medio de la presente declaro bajo la gravedad de juramento que la empresa que
represento y/o los socios jgue componen la empresa METROLOGOS SAS Co% Nit:
900.758.435 - 9, se encuentra a paz y salvo en el pago de los aportes correspondientes a
la némina de los dltimos (6) meses en cumplimiento con sus obligaciones con los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje

y cualquier otro aporte parafiscal.

Se expide ésta a solicitud del interesado el dia 2 del mes de Septieére de 2024.

OMAR M ONASTOQUE FORERO
Represeptante Legal

Venta;;@metrblc;goé.éofn.co ) - ];fnea de Ventas +57'3174308772
Q Inebiomedica@metrologos.com.co U Lieade Compras +§Z 31‘13:6765670
Calle 91B #60 A- 34 Bogotd, Colombia Linea de Servicio Técnico ~ **>7 DL18476635

' Teléfono 6012693865

etrol .C
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LAPLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILIA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DREARC) I
N 8007584359 METROLOGOS SAS CL91BGOAZLP PAGO TIP0 | FECHAPAGO | niMemo | EMPLEACOS | uPc
meo FWSAISLCL“‘;-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLAN 10 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODG PENSIONES
PRESENTAGION ARGRTANTE SUSURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODC SALUD TOTAL A PAGAR
s — o
SUCURSAL B-manosds200c | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. S| 202408 202407 E /| Pl Bciaiah $8.233.100
7 s :
TOTALES POR SUBSISTEMAS R H , i
TOTALES'SALUD J% . - F: y
Cédigo EPS Norbra L NT Catlzdcién Obligatorla | UPC Adicional Incapacidados Licancla Maternidad Dias Mora £ ValorMora | Total aPagar | No. Aflllados
3 4| valorMora urc
- No. Autorizacién Valor No. Autorizaclén Valor Cotizaclén
EPS008 Compensar EPS 8600669427 184.000 0 } o\ oo\ 0 i [ [] 7184.000 3
EPS010 EPS Sura 2 1.048.000 o 1 0\ o, \ o /| j o [ /1.048.000 4
EPSO17 Famisanar EPS B30003584-7 184.100 [ { (RN N o\ .07 e o . - 0 | 164.100, 2
EPS041 NUEVAEP.S, S.A MOV 900156284-2 52000 |—0 { D\ N [ o_— 0 [ 52,000 \ 1
- N g -~ ! N
e —— P ! ‘// \ \ / / \\ e \
; P N ’ B o . Y WA S by
TOTALES PENSION { //\ s ' . \ [ -
Cotizaclén Aporte Aparta - Aporto FSP - Valor tora | Valor Mora Na.
Cddigo AFP Nombre NIT Obligatorta it Apoctanta > Dias Mora i TottaPagar | ,eh
230301 Porvenir N 800224808-8 | 2240100 \ | Y ] Pl e jo | N0 v, 0 \|] Yo N—? ] 2.240.100 7
2514 Calpansiones N 9003360047 |\ 1968000 / | / © /70 - N\ 85000 | \ 55.000 0 \ 10N e 2.078.000 2
: < N < 7 ) N v\ [
L ! ) “ P F \ ( Y oy T P
- ~ ' S N . K \ \\ " t N .
TOTALES RIESGOS LABORALES — s \ i VN
Cédigo ARL Nombre NT Cotlzacién Incapacldades AportesOtros | ValorNeto | Diss | ValorMora | Subtotal 1| No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiados
) ' Obligatorla [ No. Autorizaclén | Valor Sistomas Mora Saldoa Favor Favor Solldarldad
BRI / ARLSURA | i 890903790-5 1.026.300 ( /\ ] \ T~ 1.026.300 o | [ 1.026.300 10.263 1,026,300 10
\ 1 ¥ N 1 v \ 0y « —
Vo L ey [ R
TOTALES CAJAS \
Cédigo CCF Nombre NT ValorAporte | DiasMora | ValorMoraAporta | TotalaPagar | No.Afifades
CCE24~" N N _Compensar Cala’ 8600669427 1.440.600 0 0 1.440.600 10
AN ~ 7
TOTALES PARAFISCALES S {TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Adm Valer antos do IGE, LMA,
Valor Aporta Dias Mora | ValorMora Aporta |  TotalaPagar | No.Afilades L/ Roportadss TPy Morz Total a Pagar
SENA ' Salud 4 1.448.100 1448.100
0 [ o | 0 | o [ 0 Pensicn 2 4318100 431800
ICBF ! Rieagos Laborales 1 1.026.300 1.026.300
) ] 0 | 0 | 3 ] 0 CCF 1 1.440600 1440600
ESAP ESAP ) 0 o
| | | | ICBF 0 [ 0
MEN j MEN 0 [ 0
[ I 1 | SENA o o o
TOTALES 8 8233100 8233100
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILIA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHAPAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DWMERIANO) |
N 9007584359 METROLOGOS SAS CLS1860A4P 1 PAGO TP0 | FECHAPAGO | nimERo | EMPLEADOS | WPC
- meo PARA;I:&,%ES Y PLANILLA | (DWMES/ARQ) | PLANILLA 10 I )
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¥ x
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