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LA E.S.E HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE
CHIGORODO.

CERTIFICA:

Que la empresa AGENCIA JR URAGRAFICAS S.A S identificada con NIT No. 901.088.860
presto sus servicios en la ejecucion de los siguientes contratos:

Contrato N° CS-009-2024.

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS DE PAPELERIA, MATERIALES Y EQUIPOS DE
OFICINA PARA LA E.SE. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE
CHIGORODO.

Duracién: SEIS (06) MESES

El contrato se desarrollo con las siguientes actividades especificas

1) Cumplir con el objeto del contrato en las condiciones establecidas en el estudio previo,
documentos anexos, complementarios y en el contrato, de conformidad con los
lineamientos técnicos establecidos en el presente documento. 2) Abstenerse de divulgar la
informacion que pueda llegar a conocer con ocasion de la ejecucion de este contrato, a
personal no autorizado por la E.S.E y a terceros en general. 3) Solicitar a la ESE la
Informacién que considere necesaria para cumplir las finalidades trazadas en el objeto del
contrato. 4) Asumir todos los gastos inherentes que requiera para el perfeccionamiento y la
gjecucion del objeto contractual. 5) Atender de manera oportuna y pertinente los
requerimientos realizados por la supervision del contrato.

Contrato N° CS-011-2024.

OBJETO: SUMINISTRO DE BOLSAS DE RESIDUOS HOSPITALARIOS PARA LA E.SE.
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DEL MUNICIPIO DE CHIGORODO.

Duracién: SEIS (06) MESES

El contrato se desarrollo con las siguientes actividades especificas

1) Cumplir con el objeto del contrato en las condiciones establecidas en el estudio previo,
documentos anexos, complementarios y en el contrato, de conformidad con los
lineamientos técnicos establecidos en el presente documento. 2) Abstenerse de divulgar la
informacion que pueda llegar a conocer con ocasion de la ejecucion de este contrato, a
personal no autorizado por la E.S.E y a terceros en general. 3) Solicitar a la ES.E la
Informacion que considere necesaria para cumplir las finalidades trazadas en el objeto del
contrato. 4) Asumir todos los gastos inherentes que requiera para el perfeccionamiento y la
ejecuciéon del objeto contractual. 5§) Atender de manera oportuna y pertinente los
requerimientos realizados por la supervision del contrato.
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Contrato N° HMA-045-2024.

OBJETO: TRANSPORTE DE PERSONAL, TECNICO Y PROFESIONAL A LOS
MICROTERRITORIOS QUE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES Y LOS
LINEAMIENTOS PLANTEADOS ATRAVES DE LA RESOLUCION DE 1032 2024.

Duracion: TRES (3) MESES
El contrato se desarrollé con las siguientes actividades especificas

1)contar con disponibilidad permanente para la prestacion del servicio. 2) ejecutar la labor
sobre el cronograma de transporte previamente acreditado entre las partes 3) abstenerse
efectuar transporte a personal por solicitud de los mismos, solo debera efectuar el
transporte del personal de conformidad a los lineamientos de la administracion 4) Cumplir
con las normas de transito y carretera al momento de prestacion del servicio. 5) garantizar
que el conductor del vehiculo cuente con todos los permisos, licencias y demas
requerimientos para el desarrollo de actividades de conduccion. 6) comunicar con previo
aviso a la administracion cuando se presente alguna anomalia para prestar el servicio con
el vehiculo contratado y esto requiera de cambio de vehiculo objeto de la prestacién del
servicio 7) garantizar el buen estado del vehiculo y garantizar permanente combustible 8)
presentar informe de actividades y acreditar seguridad social.

Contrato N° HMA-078-2024.

OBJETO: SUMINISTRO DE PAPELERIA E INSUMOS DE OFICINA PARA LA ATENCION
DEL PROGRAMA EQUIPOS BASICOS EN SALUD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL MARIA AUXILIADORA (ESE HMA) DE CONFORMIDAD CON LOS
ARTICULOS 15 Y S.S. A LA LEY 1438 DEL ANO 2011 Y LOS LINEAMIENTOS
PLANTEADOS A TRAVES DE LAS RESOLUCIONES 002153 Y 1912 DE 2023.

Duracién: UN (01) MESES
El contrato se desarroll6 con las siguientes actividades especificas

1)Se obliga a suministrar LA PAPELERIA E INSUMOS DE OFICINA, LOS CHALECOS,
CARNETS EN PEVC CON EL BRAZALETE. Y LAS GORRAS de acuerdo a la cotizacién
presentada 2) Ejecutar el objeto de este contrato en el plazo y tiempos convenidos. 3)
suministrar los equipos de acuerdo a la siguiente lista:

] . . Valor
Papeleria e insumos Cantidad siidad Valor total
Formato de asistencia de la poblacion X 1 100 3 150 |$ 15.000
pag
Formulario de caracterizacion- Equipos 760 $ 750 [$ 570.000
Basicos de salud X 5 pag.
Tablas de apoyo con depésito 30 $ 39.032 $1.170.560
Lapicero negros 180 $ 1.142 |$ 205.560
lapiz 180 $ 914 | 164.520
Sacapuntas 30 $ 762 [$  22.860
Borradores 30 $ 762 |[$ 22.860
cartucheras 30 $ 27500 |$ 825.000
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Carpeta folder A-Z con bolsillos 10 $ 39984 |$ 399.840
Bolsillos tamafo oficio 10 $ 29512 |$ 295.120
Grapadoras 8 $ 23800 [$ 190.400
Caja de grapas 16 $ 5902 [|$ 94432
Huellelos 16 $ 5141 3 82.256
Tijeras 16 $ 9.520 |$ 152.320
Resaltadores 20 $ 2500 % 50.000
Cartulinas 50 $ 1.333 |$ 66.650
Papel periodico 40 $ 381 |9 15.240
Marcador negro 16 $ 3713 [$ 59.408
Marcador azul 16 3 3.713 [ 59.408
Marcador rojo 16 $ 3.713 |$  59.408
Rollo de cinta transparente gruesa 4 $ 13328 |3 53.312
Crayolas caja 8 $ 4760 |[$  38.080
Papel resma tamafio carta 2 $ 31654 [$ 63.308
Caja de temperas 12 $ 4880 $ 58.560
cajas de colores 12 $ 10880 [$ 130.560
cartulinas planas multicolores 30 $ 480 % 14.400
otros materiales no relacionados 1 $ 500.000 [$ 500.000
TOTAL $ 5.379.462
Dotacion Cantidad Valor unidad | Valor total

Chalecos bordados 30 $ 109.480 $ 3.284.400
Carnet en PVC con brazalete 30 $ 21420 $ 642600
Gorras 30 $ 25.000 $  750.000
TOTAL $ 4.677.000

4). Entregar LA PAPELERIA E INSUMOS DE OFICINA, LOS CHALECOS, CARNETS EN
PEVC CON EL BRAZALETE, Y LAS GORRAS en el plazo establecido, en las instalaciones
de la ESE HMA, en la ciudad de Chigorodd. §) Cumplir con los parametros establecidos en
la oferta. 6). Acreditar debidamente las polizas exigidas. 7). Atender cualquier
requerimiento en forma inmediata que formule la ESE HMA. 8). Cumplir con las garantias
ofrecidas 9) Presentar factura, informe y acreditar el pago al SGSSS

Contrato N° HVIA-079-2024.

OBJETO: SUMINISTRO DE DIECISEIS (16) TABLETS DE 10" DOS (2) COMPUTADORES
TODO EN UNO, UNA (1) IMPRESORA LASER Y FORROS O ESTUCHES PARA
PROTEGER LAS TABLETS LOS QUE SE UTILIZARAN PARA LA ATENCION DEL
PROGRAMA EQUIPOS BASICOS EN SALUD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA (ESE HMA) DE CONFORMIDAD CON LOS
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| ARTICULOS 15 Y S.S. A LA LEY 1438 DEL ANO 2011 Y LOS LINEAMIENTOS
' PLANTEADOS A TRAVES DE LAS RESOLUCIONES 002153 Y 1912 DE 2023.

Duracion: UN (01) MESES
El contrato se desarrollo con las siguientes actividades especificas

| 1) Se obliga a suministrar DIECISEIS (16) TABLETS DE 10", DOS (2) COMPUTADORES
| TODO EN UNO, UNA (1) IMPRESORA LASER Y FORROS O ESTUCHES PARA
| PROTEGER LAS TABLETS de acuerdo a la cotizacion presentada 2) Ejecutar el objeto de
| este contrato en el plazo y tiempos convenidos. 3) suministrar los equipos de acuerdo a la
siguiente lista y caracteristicas técnicas de cada uno de ellos:

Articulo Cantidad Valor unidad Valor total

Tablet 10 " 16 $ 1.200.000| $ 19.200.000
Forros protectores 16 $ 120000 | $ 1.920.000
Computadores todo en 1 2 $ 5.000.000 | $ 10.000.000
Impresora laser 1 3 1.000.000 | $ 1.000.000
Total $ 32.120.000

4). Las tablets deben de tener las siguientes caracteristicas: a) ser de diez (10”) pulgadas,
b) tener un procesador Unisoc T610, ¢). RAM de 4GB, d). almacenamiento interno de 64
GB ampliable con Micro SD, e). Pantalla LCD de 10" con resolucién 1920 x 1200 pixeles,
f). conectividad Wifi, Bluetooth, g). USB Type-C, h). Sitema operativo Android 11, i). Red
2G/3G/4G, j). Adicionalmente, se incluye para cada tablet un forro o estuche protector
disefiado especificamente para el modelo suministrado, que brinda proteccion contra
golpes, caidas, polvo y agua. 5). los dos (2) computadores todo en uno tendran las
siguientes caracteristicas: a). Procesador: Intel core i3 1215u, b). Memoria RAM:8 GB. c).
Disco duro sélido SSD: 512 GB. d). Pantalla: 23.8. e). Conectividad: WiFi 6, Bluetooth
5.0, puertos USB 3.2, HDMI. f). Sistema Operativo: Windows 11. g). Teclado y mouse. 6).
Se entregara de igual manera una impresora |laser con las siguientes caracteristicas: a).
Resolucion de impresion Negro (optima): Hasta 1,200 x 1,200 dpi. b). Tecnologia de
impresion: Laser. c). Tecnologias de resolucion de impresion: ReCP. d). Cantidad de
cartuchos de impresion: 1 (negro). e). Conectividad estandar: Puerto USB 2.0 de alta
velocidad, conexion inalambrica 802 11 b/g/n. f). Capacidad inalambrica: Si, Wi-Fi
802.11b/g/n integrada. g). Ciclo de trabajo Mensual, A4: Hasta 10,000 paginas. 7) Cumplir
con los parametros establecidos en la oferta. 8). Acreditar debidamente las pdlizas
exigidas. 9). Atender cualquier requerimiento en forma inmediata que formule la ESE
HMA. 10). Cumplir con las garantias ofrecidas 11) Presentar factura, informe y acreditar
el pago al SGSSS

Contrato N° HVIA-081-2024.

OBJETO: TRANSPORTE DE PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL A LOS
MICROTERRITORIOS QUE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES PARA EL
CONTROL DE LA MALARIA EN EL MUNICIPIO DE CHIGORODO DE ACUERDO A LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS SEGUN LA RESOLUCION 2283 DE 2023.
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Duracion: NUEVE (09) MESES

El contrato se desarrollo con las siguientes actividades especificas

1) contar con disponibilidad permanente para la prestacion del servicio. 2) ejecutar la labor
sobre el cronogramas de transporte 3) abstenerse efectuar transporte a personal por
solicitud de los mismos, solo debera efectuar el transporte del personal o material de
conformidad a los lineamientos que de la administracion 4) garantizar que el vehiculo se
encuentre debidamente limpio y con sus documentos y seguro al dia 5) respetar las
normas de transito y transporte 6) comunicar con previo aviso a la administracion cuando
se presente alguna anomalia para prestar el servicio con el vehiculo contratado y esto
requiera de cambio de vehiculo objeto de |a prestacion del servicio 7) garantizar el buen
estado del vehiculo y garantizar permanente combustible 8) presentar informe de
actividades y acreditar seguridad social.

Contrato N° CPS-106-2024.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA LA EJECUCION PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL MUNICIPIO DE
CHIGORODO

Duracion: SEIS (6) MESES
El contrato se desarrollé con las siguientes actividades especificas

1) Cumplir con el objeto del contrato en las condiciones establecidas en el estudio previo,
documentos anexos, complementarios y en el contrato, de conformidad con los
lineamientos técnicos establecidos en el presente documento. 2) Abstenerse de divulgar la
informacion que pueda llegar a conocer con ocasion de la ejecucion de este contrato, a
personal no autorizado por el Municipio y a terceros en general. 3) Solicitar al Municipio la
Informacion que considere necesaria para cumplir las finalidades trazadas en el objeto del
contrato. 4) Asumir todos los gastos inherentes que requiera para el perfeccionamiento y la
ejecucion del objeto contractual. 5) Atender de manera oportuna y pertinente los
requerimientos realizados por la supervision del contrato.

Contrato N° HMA-218-2024.

OBJETO: TRANSPORTE DE PERSONAL, TECNICO Y PROFESIONAL A LOS
MICROTERRITORIOS QUE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES Y LOS
LINEAMIENTOS PLANTEADOS A TRAVES DE LA RESOLUCION DE 1032 2024.

Duracion: CUATRO (04) MESES

El contrato se desarrolld con las siguientes actividades especificas

1) contar con disponibilidad permanente para la prestacion del servicio. 2) ejecutar la labor
sobre el cronograma de transporte previamente acreditado entre las partes 3) abstenerse
efectuar transporte a personal por solicitud de los mismos, solo deberd efectuar el
transporte del personal de conformidad a los lineamientos de la administracion 4) Cumplir
con las normas de transito y carretera al momento de prestacion del servicio. 5) garantizar
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que el conductor del vehiculo cuente con todos los permisos, licencias y demas
requerimientos para el desarrollo de actividades de conduccion. 6) comunicar con previo
aviso a la administracion cuando se presente alguna anomalia para prestar el servicio con
el vehiculo contratado y esto requiera de cambio de vehiculo objeto de la prestacion del
servicio 7) garantizar el buen estado del vehiculo y garantizar permanente combustible 8)
presentar informe de actividades y acreditar seguridad social.

Contrato N°CPS-303-2024.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DE DIFUSION DE MATERIAL
COMUNICACIONAL, SUMINISTRO DE PAPELERIA Y MATERIAL DIDACTICO PARA
ASEGURAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DE LA CONCURRENCIA DE APS
EN LA SUBREGION DE URABA.

Duracion: DOS (02) MESES
El contrato se desarrollo con las siguientes actividades especificas

1) Cumplir con el objeto del contrato en las condiciones establecidas en el estudio previo,
documentos anexos, complementarios y en el contrato, de conformidad con los
lineamientos técnicos establecidos en el presente documento. 2) Abstenerse de divulgar la
informacién que pueda llegar a conocer con ocasion de la ejecucion de este contrato, a
personal no autorizado por el Municipio y a terceros en general. 3) Solicitar al Municipio la
Informacion que considere necesaria para cumplir las finalidades trazadas en el objeto del
contrato. 4) Asumir todos los gastos inherentes que requiera para el perfeccionamiento y la
ejecucion del objeto contractual. 5) Atender de manera oportuna y pertinente los
requerimientos realizados por la supervision del contrato.

Contrato N°CPS-336-2024.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN DISENO, SUMINISTRO Y
DIFUSION DE MATERIAL COMUNICACIONAL PARA FORTALECIMIENTO DE LAS
ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN PROMOCION Y PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR INSECTOS VECTORES EN EL MUNICIPIO DE
CHIGORODO.

Duracion: CUARENTAY CINCO (45) DIAS

El contrato se desarrollé con las siguientes actividades especificas

1) Cumplir con el objeto del contrato en las condiciones establecidas en el estudio previo,
documentos anexos, complementarios y en el contrato, de conformidad con los
lineamientos técnicos establecidos en el presente documento. 2) Abstenerse de divulgar la
informacion que pueda llegar a conocer con ocasion de la ejecucion de este contrato, a
personal no autorizado por el Municipio y a terceros en general. 3) Solicitar al Municipio la
Informacién que considere necesaria para cumplir las finalidades trazadas en el objeto del
contrato. 4) Asumir todos los gastos inherentes que requiera para el perfeccionamiento y la
ejecucién del objeto contractual. 5) Atender de manera oportuna y pertinente los
requerimientos realizados por la supervision del contrato.
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Contrato N°CPS-338-2024.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN DISENO, SUMINISTRO Y
DIFUSION DE MATERIAL COMUNICACIONAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ACCIONES EN EL MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO
DE CHIGORODO.

Duracion: CUARENTAY CUATRO (44) DIAS

El contrato se desarrollé con las siguientes actividades especificas

1) Cumplir con el objeto del contrato en las condiciones establecidas en el estudio previo,
documentos anexos, complementarios y en el contrato, de conformidad con los
lineamientos técnicos establecidos en el presente documento. 2) Abstenerse de divulgar la
informacién que pueda llegar a conocer con ocasion de la ejecucion de este contrato, a
personal no autorizado por el Municipio y a terceros en general. 3) Solicitar al Municipio la
Informacion que considere necesaria para cumplir las finalidades trazadas en el objeto del
contrato. 4) Asumir todos los gastos inherentes que requiera para el perfeccionamiento y la
gjecucion del objeto contractual. §) Atender de manera oportuna y pertinente los
requerimientos realizados por la supervision del contrato.

Atentamente,

oo Gureon >
ELIANA ISABEL GUZMAN SALCEDO
Subdirectora Administrativa y financiera
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