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Formato Cadigo F_15 GJ 5
m e ACEPTACION DE OFERTA / PROPUESTA Version 1

PROCESO CONTRACTUAL 26-1031-11-040-003

TIPO DE CONTRATO AREA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIAL ADMINISTRATIVO | X
DATOS GENERALES
MODALIDAD | DIRECTA | X | PRIVADA PUBLICA SUBASTA INVERSA COMPRA ELECTRONICA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL | IDENTIFICACION
el L DEL MUNICIPIO DE ITAGUI cc | [NT [X 890.980.066-9
Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion en la implementacion, actualizacién, operativizacion,
OBJETO mantenimiento y acompafiamiento del Sistema de Gestion de Seguridad y salud en el Trabajo de la
ESE Hospital San Rafael de Itagiii en cumplimiento de la Resolucion 0312 del 13 de febrero del
2019
PLAZO CINCO MESES (5) QUINCE (15) DIAS

PRESUPUESTO INICIAL | TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 36.000.000) IVA incluido
AREA ENCARGADA SUBGERENCIA GENERAL

OFERENTE COMED CONSULTA MEDICA DOMICILIARIA SA.S JEETT'F'T‘:‘&OT‘X 900.999.170-6
REPRESENTANTE - IDENTIFICACION
REPR® ANDRES ALEXANDER NUREZ ALVAREZ o A 98672177

CONCEPTO SUPERVISOR - ROL TECNICO

De conformidad con lo dispuesto por el Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 y por lo reglamentado en el Decreto
1510 de 2013, se indica que, una vez revisada la propuesta econémica recibida, se deja constancia que la oferta
que se ha presentado con relacion a la invitacion del proceso contractual, ha sido aceptada de manera
incondicional por parte de la E.S.E Hospital San Rafael de lItagui, por reunir los elementos técnicos y
presupuestales acordes al proceso de contratacion y a la necesidad contenida en los estudios previos.

Para todos los efectos a que haya lugar, se entiende que esta aceptacion junto con la oferta presentada, implica
que el contratista podréa celebrar el contrato de la referencia, de conformidad con las condiciones de la Invitacion
y con los ofrecimientos formulados la oferta. Los términos generales de la descripcion contractual son los
siguientes:

Valor total del contrato ACEPTADO:
TREINTA'Y SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 36.000.000) IVA incluido

Forma de pago ACEPTADA:

La E.S.E Hospital San Rafael de Itagli, pagara al contratista en seis (6) cuotas mensuales proporcionales a los
servicios efectivamente prestados, sin sobrepasar la suma de SEIS MILLONES DE PESOS M/L ($6.000.000)
IVA incluido; de acuerdo a la propuesta econdémica presentada y al presupuesto oficial destinado.
PARAGRAFO PRIMERO: El pago se realizard mes vencido, dentro de los treinta (30) dias siguientes, previa
certificacion a satisfaccion del Supervisor al informe de las actividades objeto de este contrato y a los
documentos anexos a la factura respectiva
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PROCESO CONTRACTUAL 26-1031-11-040-003

VALOR INICIAL $ 36.000.000 DIFERENCIA $ CERO
VALOR ACEPTADO $ 36.000.000 VARIACION % 0%
PROPUESTA ACEPTADA POR IGUAL VALOR GLOBAL A VIGENCIA ANTERIOR, SIN
OBSERVACIONES INCREMENTOS
CONSTANCIA DE APROBACION i
FIRMA

LUIS FERNANDO ARROYAVE SOTO FECHA: 14 enero de 2026

Gerente
A P A
FIRMA J
LINA MARCELA MONTOYA RODAS FECHA: 14 enero de 2026 - f
Subgerente de General .
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