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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 285 DE 29 DE NOVIEMBRE DE 2024

Sefior.

JHON JAIRO GUERRERO PACHECO

C.C.No. 79952309 de Bogota D.C.

N.I.T 79.952.309-2

yoguell@hotmail.com // Cel 3508090070 — 3107695846
Calle 15 No. 45-139 Barrio el Buque

Villavicencio.

Comedidamente nos permitimos informarle que el Hospital Local de Guamal Primer Nivel de
Atencién E.S.E., siguiendo del Acuerdo No. 005 de Noviembre 11 de 2016, el Art. 14, ha escogido su
propuesta para la celebracion de una orden de compra, cuyas condiciones se describen a
continuacion.

CLAUSULA PRIMERA, OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE CONTROL DE CALIDAD Y
AJUSTE DOCUMENTAL DE ACUERDO A LA RESOLUCION No. 0482 de 2018, PARA EL
HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E, conforme con el siguiente
cuadro descriptivo:

ITEM DETALLE PRESENT. | canT | VR TIOVT':L' SIN
CALCULOS DE BLINDAJE SALA RX .
1 CONVENGIONAL FO Unidad 1 700.000,00
CALCULOS DE BLINDAJE SALA RX . 1
2 CONVENCIONAL MOVIL Unidad 700.000,00
CALCULOS BLINDAJES SALA EQUIPO . 1
3 SERIAPIGAL Unidad 507.600,00
CONTROL DE CALIDAD INCLUIDO ESTUDIO . 1
4 RADIOMETRICO RX CONVENCIONAL FIJO Unidad 1.360.500,00
CONTROL DE CALIDAD INCLUIDO ESTUDIO . 1
5 RADIOMETRICO RX CONVENCIONAL MOVIL Unidad 1.360.500,00
CONTROL DE CALIDAD INCLUIDO ESTUDIO . 1
6 RADIOMETRICO RX PERIAPICAL Unidad 750.000,00
; NIVELES DE REFEREES(ISA RX CONVENCIONAL Unidad 1 480.000.00
o NIVELES DE REFERENCIA RX CONVENCIONAL Unidad 1 §75.000.00
MOVIL
9 NIVELES DE REFERENCIA RX PERIAPICAL Unidad 1 875.000,00
10 PROGRAMA DE PROTEC RADIOLOGICA Unidad 1 1.940.000,00
DESCRIPCION DE ELEMENTOS Y ) 1
11 COMPONONENTES Unidad 1.100.000,00
12 PROGRAMA DE VIGILANCIA RADIOLOGICA Unidad 1 1.100.000,00
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13 PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA Unidad 1 500.000,00

W | PSTMADCCIACTACONN | e | 1| 1ecoom
15 PLANO SALA RX CONVENCIONAL FIJO Unidad 1 200.000,00
16 PLANO SALA RX PERIAPICAL Unidad 1 200.000,00
17 PLANO SALA RX CONVENCIONAL MOVIL Unidad 1 200.000,00
18 ASESORIA LICENCIAMIENTO Unidad 1 500.000,00
19 DOSIMETRIA PERSONAL X 4 Unidad 1 954.000,00
20 2 CURSO DE PROTPEECRCSI(SII:IIARADIOLOGICA POR Unidad 1 280.000,00
21 VISITA TECNICA PARA PRUEBAS Unidad 1 250.000,00

SUBTOTAL 15.932.600,00

I.V.A. 3.027.194,00

TOTAL. 18.959.794,00

CLAUSULA SEGUNDA, VALOR Y FORMA DE PAGO: El Contratista recibira como contraprestacion por la
venta, la suma de DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($18.959.794,00=). El Hospital Local de Guamal Primer Nivel de
Atencién E.S.E, pagara al contratista el cien por ciento (100%), en pagos parciales o totales, acordes al
consumo, dentro de los 60 dias calendarios una vez presentacion de factura y/o cuenta, presentacion de
informe de actividades expedicidn de constancia del supervisor asignado y revision de los soportes legales

CLAUSULA TERCERA, SUPERVISION Y PERFECCIONAMIENTO: La Supervision de cumplimiento de la
presente Orden, estara a cargo del Subdirectora Administrativa y Financiera del Hospital Local de Guamal
Primer Nivel de Atencion E.S.E., o quién haga sus veces, doctora YENNY CONSTANZA ALVARADO
ROJAS; persona designada por el Gerente del Hospital Local de Guamal Primer Nivel de Atencién E.S.E. La
presente orden se perfeccionara con la firma del acta de inicio.

CLAUSULA CUARTA, PLAZO DE EJECUCION: El término en el cudl el contratista se compromete a cumplir
con el objeto El Hospital Local de Guamal Primer Nivel de Atencién E.S.E, ha establecido un término de
ejecucion de Un (01) Mes, contados a partir de la firma del acta de inicio.

CLAUSULA QUINTA, IMPUTACION PRESUPUESTAL: Para el presente proceso contractual, el Hospital
Local de Guamal Primer Nivel de Atencién E.S.E, cuenta con un presupuesto de DIECIOCHO MILLONES
NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
($18.959.794,00=). de conformidad con el certificado de disponibilidad presupuestal No.536 de 28 de
Noviembre de 2024, con rubro presupuestal 2120202009010201-Honorarios Personal — Asistencial

CLAUSULA SEXTA GARANTIAS: EL CONTRATISTA se obliga a que dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a
mas tardar de firmado el contrato, constituya a favor de El HOSPITAL, la garantia Unica de cumplimiento otorgada a
través de una compafia de seguros o entidad bancaria cuya poliza matriz estd aprobada por la Superintendencia
Bancaria que ampare los siguientes riesgos:
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e De cumplimiento en cuantia equivalente al 10% del valor del contrato, por el término de ejecucion y 4 meses mas.

CLAUSULA SEPTIMA RELACION LABORAL: Para todos los efectos, la actividad desarrollada por el
Contratista no constituye una relacién o vinculo laboral con el Hospital Local de Guamal Primer Nivel de
Atencién E.S.E, por tanto, no dara lugar al reconocimiento y pago de salarios, prestaciones sociales o de
cualquier otra especie, con el contratista 0 con las personas que este utilice para el cumplimiento del objeto.

CLAUSULA OCTAVA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI Contratista manifiesta con la
suscripcion de la presente orden de compra que no se encuentra incurso en causal de inhabilidad e
incompatibilidad y de llegar a tenerla actuara de conformidad con lo establecido por el Art. 8 de la Ley 80/93.
Para constancia se suscribe en el Municipio de Guamal-Meta, a los

29 de Noviembre de 2024

A

| ! \ ! L ’.{\F\ \
JHON JAIRO GUERRERO-RACHECO
Gerente. C.C.No. 79952309 de Bogota D.C.
N.I.T 79.952.309-2
Contratista.
Proyecto: 1.J.J Reviso: J.L.O.S Aprobé: F.,L:C
CPS Apoyo contratacion C.P.S.P Asesor Juridico Externo. Gerente.
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