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Orden de Servicio N°

Tipo de Solicitud _

Adicion | Plazo

e

_ Contratista

| Réprésen’tdhte Legal

' Documento Identidad
NIT o RUT

Persona Contacto
Valor de contrato

Forma de pago

con el
' requisitos de

| hospital

LIDER ADMINISTRATIVO
GILMEDICA S.AS
WIEDMAN PUERTA IRIS IRENE |

 HOSPITAL
' valor

Cuantia

31.249.472 DE CAL
890317417-9
SERGIO TOBON

Oftro si

Prorroga

| Teléfono 3176450421
($10.305.400) DIEZ MILLONES TRESCIENTOS CINCO

MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L. INCLUIDO IVA,

del presente
contrato asi: pagara el
valor del presente
contrato en dos (2
cuotas iguales cada
una por valor de
($10.305.400) DIEZ
MILLONES TRESCIENTOS
CINCO MIL
CUATROCIENTOS

PESOS M/L. INCLUIDO
IVA, una
presentada la factura
lleno de los
ley,
aprobacién por el
drea de contabilidad
y visto bueno del
ingeniero  biomédico
(tercero contratado),
a la presentacion de

| la facturg v con &l
lleno de los requisitos

de ley y aceptacion

' del drea contable y

del
con el
respectivo visto bueno
del supervisor del

presupuesto

Pdg.1de5

Vez |

FORMA DE PAGO. EL Duracién A partir de la
Pagara el | '

fecha de inicio
hasta el 31 de
diciembre de
2026
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contrato dentro de los |

sesenta (60) dias
siguientes a la
presentacion y

aprobacién de la
misma. Debiendo el
confratista  presentar
las facfuras con  sus
respectivos soportes a
mas tardar el veintidds
(22) de cada mes.
PARAGRAFO PRIMERO:
El confratista hard el
cobro de la siguiente
manera: PRIMERA
FACTURA p or un
valor de  CUATRO
MILLONES TRESCIENTOS
TREINTA MIL PESOS
MCTE ($4.330.000) mas
el 19% de VA,
i correspondiente a Ia
primera visita de
mantfenimiento y una
SEGUNDA FACTURA
por un valor de
CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS TREINTA
MIL PESOS MCTE
($4.330.000) mds el 19%
de VA,
correspondiente a la
segunda  visita de
mantenimiento. En los
casos en que sed
necesario frasladar sus
equipos a  nuestro
laboratorio de
bicingenieria para
llevar a cabo pruebas,
revisiones, diagnosticos
y/o reparaciones, se |
establece el siguiente
pardgrafo,
PARAGRAFO
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SEGUNDO: Si pasado
un (1) mes a partir de
la fecha en gue EL
CONTRATANTE debia
aceptar o rechazar

expresamente el
' servicio, EL
- CONTRATISTA

procederd por

documento escrito @
' requerir a EL

| CONTRATANTE en caso
' de no aceptar la
| propuesta de
reparacién, el pago
- de diagnodstico para
que retire el equipo
dentro de los dos (2)
- meses siguientes a la
remision de la
comunicacion. Si en el
término anterior EL
CONTRATANTE no
retira el equipo se
entenderd por ley que
abandona el bien y EL
CONTRATISTA deberd
disponer del mismo
conforme con la
reglamentacion que
' expida el Gobierno
- Nacional para el |
| efecto.

Objeto del contrato

Realizar mantenimiento visita técnica de inspeccién y mantenimiento correctivo
del equipo ARCO EN C serie E-CARM-A2408-2206D02 modelo ANYVIEWW-240S

Especificaciones

1. EL CONTRATISTA se obliga con el hospital a: 1. Realizar dos (2) visitas de
mantenimiento preventivo durante la duracion del contrato vy visitas
mantenimiento correctivo hasta poner en normal funcionamiento el equipo,
soporte remoto/telefénico. 2. Hacer entrega del informe técnico una vez
realizada la visita y/o soporte remoto por concepto de mantenimiento
preventivo o correctivo, por escrito via correo electronico al contratista
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responsable del mantenimiento de los equipos biomédicos del hospital de
- acuerdo a la Cotizaciéon presentada. 3. Informar con anterioridad si se requieren
repuestos, para su aprobacion por parte del hospital. 4. En caso de alguna
situacion que amerite otro tipo de intervencidn diferente a la programada en los
- equipos, informar al hospital por escrito, en el caso de requerirse algun tipo de
repuesto, se deberd presentar cotizacidn del mismo y se abstendrd de hacer su
compra o reemplazarlo en el equipo hasta tanto este sea autorizado por el
hospital, en ninguno de los casos los podrd adquirir por cuenta propia. 5. Las
visitas preventivas se realizardn en sitio en donde se encuenire instalado el
equipo con las heramientas requeridas para la revision de operacién del
equipo, previa coordinacién con el servicio a partir de un cronograma
establecido con anticipacién. é. Entregar informe técnico escrito de los hallazgos
de los mantenimientos y su respectivo informe de las acciones correctivas
realizadas al equipo. 7. Cumplir con cada uno de los aspectos indicados en la
propuesta técnica la cual hace parte integral del contrato en cuanto a los
mantenimientos preventivos. 8. Hacer enfrega del cronograma de tfrabajo a
ejecutarse durante la vigencia del contrato. 9. Entregar la factura debidamente
soportada dentro de los plazos establecidos por el hospital. 10. Las demds
obligaciones que se desprendan de la naturaleza del presente contrato y que
sean inherentes para el cumplimiento del mismo.

Garantia (Si Aplica) Anexos

De conformidad con lo establecido en el Acuerdo 010 DEL 26 de octubre ¢
2024 "POR MEDIO DEL CUAL SE ACTUALIZA EL ESTATUTO CONTRACTUAL DE

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE RIONEGRO ANTIOQUIA", y en

Resolucién 237 del 25 de octubre de 2024 "POR MEDIO DEL CUAL

ACTUALIZA EL MANUEAL DE CONTRATACION DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIt
ESE RIONEGRO-ANTIOQUIA", el contratista deberd constituir las respectiv
garantias asi:

El contratista constituird a favor del EIl HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE
RIONEGRO - ANTIOQUIA, a través de una compania de seguros legalmente
constituida y reconocida por la Superintendencia Bancaria, las siguientes
pdlizas que amparen el objeto del presente contrato, asi:

CUMPLIMIENTO. El valor de esta garantia serd equivalente al diez por ciento
(10%) del valor total del Contrato. El contratista deberd otorgarla con una
vigencia igual al plazo del contrato y seis (6) mese mdas garantizado el plazo
contractual previsto para la liquidacion.

- CALIDAD DEL SERVICIO: El valor de esta garantia serd equivalente al diez por

ciento (10%) del valor del contfrato, con una vigencia igual a la duracién del
mismo y dos (2) afios mds.
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PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL:
- En una cuantia equivalente al cinco por ciento (5%) del valor del contrato y una
- duraciéon que abargue la vigencia del mismo y tres (3) afos mds.

- RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: En una cuantia equivalente a

- Doscientos (200) Salarios Minimos Mensuales Legales Vigentes (SMMMLV) y una
duracién que comprenda la duracién del contrato y Seis (6) meses més.

- N°CDP 188 del 1°de enero de N°CRP 188 del 1°de enero de

20 - 2026
- Nombre: Liliaria Rogiriguez Zuleta Nombre: Diana Maria Mejia Valencia
: Firma responsable solicitud | Vo Bo Gerente

ombre: Claudia Janeth Loaiza Firma

__{ Henao. ,
Vo Bo Juridico

Para diligenciar por la asesora juridica

Fecha Recepcién en juridica

' Firma de quien recibe :
3 ~ Nombre
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