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ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. 051-2020 FECHA DE INFORME 31/03/2020
SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O
OBJETO DEL CONTRATO ASCE ORGP RaLIS TIPO DE CONTRATO SUMINISTRO

EQUIPOS BIOMEDICOS DE
PROPIEDAD DE LA SUBRED

CONTRATISTA

BIOPLUS MEDICAL CARE

NIT

900.302.604-1

DIRECCION DE-
NOTIFICACIONES

Calle 5a # 7a— 16 Funza
Cundinamarca

CORREO ELECTRONICO

info@bioplusmedicacare.com

SUPERVISOR

YANETH SOFIA RODRIGUEZ L.

CARGO

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

PLAZO INICIAL DEL
CONTRATO

TRES (3) MESES /

TIEMPO PRORROGADO

FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO

24/03/2019 .~

FECHA PRESUNTA DE
TERMINACION DEL
CONTRATO

23/06/2020 -

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$70.000.000

VALOR ADICIONADO
EN EL CONTRATO

1. TIPO DE MODIFICACION CONTRACTUAL SOLICITADA

ADICION

PRORROGA |

TIEMPO

|

otrRo(*) [ |

]

VALOR $ 50.000.000

1. JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION CONTRACTUAL

Se requiere adicional el contrato N° 051-2020 suscrito entre BIOPLUS MEDICAL CARE y la SUBRED NORTE ESE., con el fin de

garantizar el adecuado funcionamiento de los equipos de la SUBRED NORTE. E.S.E.

11l. CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DEL CONTRATO

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato, de conformidad a la oferta y condiciones exigidas en los estudios
previos. CUMPLE
2. Actuar de buena fe y abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones iniciales del contrato sin previo

visto bueno del supervisor del mismo. CUMPLE

3. Mantener durante la ejecucion del contrato, las mismas condiciones exigidas en los estudios previos y ofrecidos en
la oferta, en términos de calidad, precio, caracteristicas especiales y disponibilidad. CUMPLE

4. Suscribir el contrato, el acta de inicio y entrega de la garantia dentro de los tiempos solicitados. CUMPLE

5. Presentar ante el supervisor del contrato para la generacidon de la certificacion de cumplimiento, la factura,
informes, ingreso al almacén y certificacion de pago de aportes parafiscales o documento equivalente suscrito por
el representante legal, revisor fiscal o quien haga sus veces, dentro de los plazos establecidos. CUMPLE
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10.

11,

Presentar ante la direccidn financiera (central de cuentas por pagar) de la subred norte ese, la certificacion de
cumplimiento, la factura y soportes respectivos para su correspondiente radicacion. CUMPLE

Notificar a la subred integrada de servicios de salud norte E.S.E. de cualquier inconveniente que impida la debida
ejecucién del contrato ya sea que provenga de causas externas o de su propia organizacion, con el fin de tomar los
correctivos del caso para garantizar la ptima prestacion del servicio. CUMPLE :

Dar cumplimiento alos protocolos, procesos y procedimientos institucionales, asi como Contribuir con el
mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional durante el
desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de operacidon de los componentes del Sistema
Uinico de Habilitacidn, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema
de Informacién, desarrollando estrategias institucionales para el mantenimiento y mejora de los Ejes del
Sistema Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo, Humanizacién de la Atencidn, Transformacion cultural,
Gestidn clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencidn centrada en el usuario vy
Responsabilidad social. CUMPLE

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las
evaluaciones y recomendaciones emitidas por los drganos externos, supervisor del contrato y/o directrices
internas. CUMPLE

Es obligacién del contratista conocer, divulgar y aplicar la politica ambiental establecida por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte. CUMPLE

Las demas que se necesiten para el desarrollo y cumplimiento del objeto contractual. CUMPLE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1,

Suministrar los repuestos y/o accesorios necesarios para el buen funcionamiento de los equipos hiomédicos de la
SUBRED NORTE E.S.E, de acuerdo con las marcas y especificaciones indicadas en los estudios previos. CUMPLE
Suministrar los repuestos de acuerdo con las necesidades y caracteristicas solicitadas por el supervisor del contrato
previa solicitud escrita y dentro de los tres dias habiles siguiente. CUMPLE

Suministrar repuestos y/o accesorios, nuevos no re manufacturados, ni repotenciados, de primera calidad de
conformidad con las especificaciones técnicas solicitadas. CUMPLE

Reemplazar a sus expensas, a entera satisfaccién de la subred y sin costo alguno, repuestos y/o accesorios que
resulte de mala calidad o con defectos de fabricacion. CUMPLE

Garantizar stock de todos los elementos contratados. CUMPLE

Entregar los repuestos solicitados por el supervisor del contrato en el almacén de cada una de Ias unidades de la
subred norte, segun la solicitud del supervisor, en un tiempo no mayor a 3 dias habiles. CUMPLE

El contrato esta sujeto a la adicién de repuestos que no se encuentren en el presente requerimiento con previa
cotizacion y autorizacion del supervisor. CUMPLE

IV. ACTIVIDAD PRESUPUESTAL Y ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO
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Ejecucion Financiera del Contrato:
= : ,  ol vAleR: FECHA DE | TIEMPO
‘ VALOR : P HA S IR :
A‘;"‘;OéN All\cl%ﬂ | CDP | FECHA CDP | CRP Fig;‘\ TOTAL ;';;"RR&[;gé‘: LA | TOTALDEL
o e - CONTRATO PRORROGA | CONTRATO
Ejecucion contable del contrato (facturas):
L : : : NRO. g
FECHA NRO. o L SALDO POR
2t VALOR FACTURA | INGRESO | o
FACTlAJ\RA FACTURA . | alvacen EJE.CUTAR ’
23/03/2020 | A-148 $38.500.070 0022815 | $31.499.930
V. SOPORTES:
Ultima certificacién radicada en cuentas por pagar. )
Nombre del Supervisor: ;
YANETH SOFIA RODRIGUEZ L.

VoBo Subgerente Corporativo (E): (_{é\;,ef((,
ALVARO GALVIS

VoBo Gerencia: /
YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

Fecha Solicitud
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Fecha de la solicitud: 31 3 2020
DIA MES ANO

-

DATOS DEL SOLICITANTE

Area 6 centro solicitante:

DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

Centro de costo

TO1S

Objeto:

ADICION CONTRATO No 051-2020 CON EL PROVEEDOR BIOPLUS MEDICAL CARE CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO
DE REPUESTQS Y/O ACCESORIOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE PROPIEDAD DE LA SUBRED

Rubro presupuestal:

MANTENIMIENTO EQUIPO HOSPITALARIO

Cédigo del Rubro:

3210301

Valor Solicitado (En letras
y nUmeros):

CIENCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($50.000.000)

FIRMAS

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

Nombre del responsable de drea o centro que solicita

/_"_ €
— |-
— " Firma dkl solicitante

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ

A
WIE

Nombre del Director que revisa

=

Firma Reylliado

/

Nombre Subgerente Corporativo y/o de Servicios de Salud (E)

ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

Nombre del Gerente

i,

Recibido en Presupuesto

Iaﬁi a aprobado
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‘ CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Marzo 31 De 2020 CDP. No. 831

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

QUE EN LA FECHA LOS REGISTROS DE EJECUCION PRESUPUESTAL MUESTRAN EL SIGUIENTE SALDO DE APROPIACION:

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRO...........ccccueee...: 32103010000000000000000011

CODIGO PRESUPUESTAL........: 3210301

NOMBRE RUBRO........................ MANTENIMIENTO EQUIPOS HOSPITALARIOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 429,482,195.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 649,895,739.00

SALDO DE APROPIACION : 1,079,377,934.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

AD CT.051-2020 SUMINISTRO DE REPUESTOS EQ BIOMEDI

COS
POR UN VALOR INICIAL DE : 50,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 50,000,000.00

CINCUENTA MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

SORRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 429,482,195.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 599,895,739.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (180 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

;’AJ&L o

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ/MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
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