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Roldanillo Valle, 16 de enero del 2026

Sefora:
Dary Liseth Martinez Lozano

Asunto: Solicitud de Informe y Soportes - Convenio Interadministrativo 1.220.18.02-11489
Cordial saludo,

En respuesta a la solicitud del supervisor del Convenio Interadministrativo No.
1.220.18.02-11489, y con el proposito de dar cuenta de la correcta ejecucién de los recursos
aportados por el Departamento, asi como de demostrar el cumplimiento de las obligaciones
adquiridas por el Hospital Departamental San Antonio E.S.E. de Roldanillo, se presenta el
siguiente informe consolidado, acompafnado de los respectivos soportes que evidencian la
ejecucion y culminacion del convenio.

El presente informe corresponde al desarrollo del proyecto denominado “Mejoramiento
fisico y de dotacion del Hospital Departamental San Antonio E.S.E. Roldanillo”,
ejecutado mediante contrato con la empresa CIMEX COLOMBIA S.A.S., por un valor total de
CIENTO QUINCE MILLONES UN MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE ($115.001.600,00).

En el marco del mencionado convenio, se llevd a cabo la adquisiciéon y dotaciéon de cinco
(5) unidades odontolégicas fijas y cinco (5) compresores de aire, conforme a las
especificaciones técnicas, condiciones contractuales y necesidades institucionales
previamente establecidas para el fortalecimiento de los servicios de salud oral del hospital.

Es de resaltar que el contrato fue ejecutado en su totalidad, realizandose de manera
satisfactoria la entrega formal de los equipos, los cuales fueron recibidos a conformidad
por parte del Hospital Departamental San Antonio E.S.E. de Roldanillo, verificando el
cumplimiento de las caracteristicas técnicas y operativas pactadas. Asi mismo, se
suscribieron las actas de entrega y terminacidon contractual, dejando constancia del
adecuado cumplimiento del objeto del convenio.

Finalmente, se informa que la ejecucion del proyecto se desarrollé conforme a los
lineamientos normativos vigentes y los estandares de calidad exigidos, contribuyendo al
fortalecimiento de la capacidad instalada del Hospital Departamental San Antonio E.S.E. de
Roldanillo y a la mejora en la prestacién de los servicios de salud a la comunidad.
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. Invertir adecuadamente los recursos aportados por el Departamento,
aplicandolos unica y exclusivamente al objeto del convenio.

En relacion con la adquisicion de unidades odontoloégicas y compresores de aire para
el Hospital Departamental San Antonio E.S.E. de Roldanillo, se informa que el proceso
contractual fue adjudicado a la empresa CIMEX COLOMBIA S.A.S., conforme a lo
establecido en la Orden de Compra No. COM-004-2025, suscrita en el marco del
Convenio Interadministrativo No. 1.220.18.02-11489.

El proceso contractual se desarroll6 conforme a lo programado, una vez cumplidos los
requisitos administrativos, presupuestales y contractuales correspondientes. La
ejecucion se adelantd de acuerdo con los términos pactados, garantizando el
cumplimiento de las especificaciones técnicas y de las disposiciones normativas
vigentes.

A continuacion, se relaciona la informacion y documentacién requerida como soportes,
los cuales evidencian la correcta ejecucion de los recursos y el cumplimiento de las
obligaciones contractuales adquiridas, incluyendo la entrega formal y recepcion a
satisfaccion de los equipos por parte de la E.S.E.
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. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO E.S.E DE ol Sﬁ:m'zlflgig
ﬁE:E.,‘mdeLf & PRESUPUESTAL

CALLE 10 10 - 50 - Tel: 2295000 No. 1404

2BM11/2025

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTD
CERTIFICA:
Cue en el presupuasio delila) HOSPITAL DEPARTAMEMTAL SAM ANTOMIO ES.E DE ROLDAMILLO de la presants
vigencia fiscal del 2025, existe CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, con la siguiente danominacidn:

Concepin : ADQUISICION DE CIHCO (5} UNIDADES ODONTOLOGICAS FLIAS Y CINCO (5) COMPRESORES PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN ANTONIO ROLOANILLD - CONVENID 1.220.18 0211488 | COMPRAACTIVOS (240101041) )

Rubiro Dascripsitn Walor

2 Ganlos

23 Irrrskin

232 Al guisicadn die bisnes ¥ sericios

22 Adpuisicidn de actives no financsms

2320101 Aciics foa

2320101003 Maquinaria y equipo

2320101100301 Maquinaria pans us genaral

2320110030102 Bormbas, compresores, mokanss de fuerza hidraulica y molores de pobencia neumatica
y vahalas y sus paries y plezas

23201 0100301021 Bombas, compresongs, mokanss de fuerza hidraulica y molores de polencia neumatica 3308.4:36.600.00
y vahulas y sus paries y piezas Vigenca Actual

2320101100306 Aparatos malicos, instrumsnios oplicos ¥ da pracision, nelojes

23201 010030801 Aparatos medicos y guirungicos y aparabos ortesicos y probesicos

XN 0030601 Aparatcs Madicns ¥ Quirungiccs y aparatcs ortesices ¥ protesices Yigenda Achsal STH.565.000.00

TOTAL: $115.001 600 00

50N
CIENTO QUINCE MILLOHES LN MIL SEISCIENTOS PESDS MICTE

Tipo de Documento: Disponibllidad Presupuestal
Fecha de Saldo:

Salda: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud del(la) Dr{a) MAURICIO SALDARRIAGA VINASCO

Expedido an el municipio de ROLDANILLO, a los 28 dias del mes de Noviembre de 2025 para efectos del
control presupuestal.

,{.rJrJ - H}" o

£

ROGRIGD TORRES AU RO
AUKILLER ADMINISTRATIVO
CC 16553358
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2. Realizar un proceso de seleccién objetivo para la contratacion de compaiiias

idoneas y reconocidas en el mercado, cumpliendo con las especificaciones
técnicas aprobadas por la Secretaria Departamental de Salud.

“ y ] o
\ roos ' . ' . -
' o HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN | GODIGO: GL-CO-FO-03,
ANTONIO DE ROLDANILLO E.S.E. : ’
NIT.891.000.343.6 - [VERSIONiG1 . vt
‘
. v .| FECHA: 03/03/2025 '

INVITACION ©e || TRD:

'SOMC-006-2025

PAGINA: 12 de 12 : d

w[" Etapa ., PBlazo / Condicisn ¢ ase Legal .| . . Fecha :
. T 1 (Res.328) | © ' '
A g . , . LTS r“'-‘;_
~ Subsanagéién/Obs Plazo de respuesta min. un () i  Numeral 4 - 09/12/2025
ervaciones . dia hébil. Rl N
- ; - '09:00 am
Adjudicacién  * | Dentrode lostres{3) dias hablles | ~ Numeral § 09/12/2025 4.5 '
. siguientes al informe final. .
- t ~ *
'
B i 4 . -
‘ . - wia -/ . - E
7. GARANTIAS N L

De ‘acuerdo al andlisis del riesgo realizado conforme matriz anexa, se conc[uﬁe que el

! contratista deberd constituir conforme el -Decreto 1082 de 2015, a favor del Hospital

" Departamental San Antonio.de Roldanillo E.S.E. las garantias que amparen los siguientes
- riesgos: . S N

- Ty - Suficiencia’ydp - - Jet2e Vigencia o
10% del Valor del Contrate | Duracién del confrato y
cuatro (4) meses mas

. Duracién del Contrato y
cuatro (4) meses mas
Duracién del contrato

e Garantia A,

Cumplimiento _

'

' Duracion ‘del Contrato y | 10% del Valor del Contrato
| cuatro,(4) meses mas _ p Y -

| Anticipo o pago anticipado 100% del valor del contrato

8. CLAUSULAS EXORBITANTES O EXCEPCIONALES » i
' En materia contractual las Empresas Sociales del Estado se regiran por las normas, del
: derecho privade, sujetandose a la jurisdiccion ordinaria conforme a la.Ley 100 de 1993 y
-~ demas normas sobre la materia. Sin embargo, las Empresas Sociales del Estado podrén
discrecionalmente utilizar clausulas exorbitantes (excepcionales) previstas en el Estatuto

General de la dontrgtacién de la Administracién Publica articulo 14 y s.s. de'la Ley @d'dé '
1993, por lo antérior este proceso eventualmente y solo de ser necesario recurrira a la
terminacioén, interpretacién y modificacién unilateral, de sometimiento a las leyes nacionales

y caducidad de los contratos. ’ P ’

. v

.\ X
MAURICIO SALDARRIAGA VINASCO
Gerente
Revisé: Julian Hemandez Aguirre, AsssurJttrldfw Externo . N
K . . B
- ' i

2,
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" Al menos uno (1) de los contratos aportados como experiencia general debera corresponder
a la venta de equipos biomédicos cuyo valor sea igual o superfor al cien por ciento (160 %)}
del valor estimado del contrato cbjeto del presente proceso.

L

. v -

6. LA CAPACIDAD FINANCIERA MINIMA Y FORMA DE VERIFICAR SU
CUMPLIMIENTO CUANDO NQ'SE HAGA PAGO CONTRA ENTREGA DE LA OBRA,
BIEN O SERVICIO, * N - . ,

La forma de pago del presgntefpi’uceso serd contrarentrega y recibo a satisfatcién del bien

0 servicio, po'r-,logl:lal no s‘e"_e_xi‘gglré este requisito en el presente proceso.

as
- . - .

- /s

6. CRITER'IOS*EARA éELEcc"IONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

De conformidad con el Numeral 3 del Articulo 26'de la Resolucién 328 de-2024, una vez |,

verificados losrequisitos habilita‘qte‘sjanferiores, l&-seleccion del contratista se realizara bajo
el criterio de:_ ‘ it o c
o ‘ .. MENOR VALOR OFERTADO

f o f g L

4\
N ¥

v i N , A " ) ppet )
Se a’@jyc{i_da;é‘ el contrato al oferente que; hablendqﬁ cumplido con todos log requisitos de
idéngéitjad, experiencia y éapacidad‘jdrii,j;éé, ‘haya presentado’la prépuesta econémica nas
baja, - N . . S < o

o

CffterfééTdéibeserﬁ'pate u . L
Encasode presentarse un empate én &l menor valorofertado entre dos o mas proponentes
habiiitados, &l Hospital procedera conforme a lo estipulado en el Articulo 35 de'ld Ley 2069
de 2020 y e articulo 2.2.1,?.4:2.17 del Decreto 1082 de 2015 (o normas -qlle- los
hmdi‘ﬂ‘queq)‘, |prfori'z"5ando, por "@jemplo; a empresas que La::reditany ser -Mipymes,
emprendiientas de'mujeres, etc, -

- It
by

6.1: CRONOGRAMA =« = =i = .
E— P PR P I id e 1
" tapa'. , . Plazov-Condicién Base Legal, Fecha' .
M I S », [Resiazg); | ° T -
; * B ey ¥ ’ ) ¢
N R .y - | E for :
- W L N . e ot
Invitacion 3 Envioa minima tres.(3) oferentes |~ Nureral 03122025
ST : idéneos, t '
i AL i 11:00 am
Presedtacién. de | Méximo-dos (2).dias habiles tras | " Numeral2 . 0511212025
Ofertas i | recibir invitacion, il
. . - ’ ' 11:00am _
Evaluacién y Informe se remite-a oferentes por | - Numeral 4 05/12{2025
Traslado min. un (1) dia habil. -+
i ) ' . 4:30 pm
] P ! K
5 .
B “ ‘Direcclén: Avenida Santancier. No. 10-50 Roldanillo,
Teléfono 8912317 - 018000852740 )
vaww.hdsa.gov.co '
~ontratacion@hdsa.gov.co - hdsa@hospitalroldanilio.gov.co s
" 4 ’
4 v .

www.hdsa.gov.co
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Cemf icacion de afillacion a RETHUS, cuando para el elercmlo de la profesitn sea
requerido.

Certificado de vacunacién vigente y actualizado.

Certiiicacion o concepto médico ocupacional favorable.

Diligenciamiento formulario de SARLAFT ~ # - !

Certificacién Bancaria. ) * '
Antecedenites Judiciales o pénales: El proponente, persona natural o representante legal, I
de la persona juridica o representante legal de |a persona plural o alguno de las personas
que conforman esta Glitima, no debera tener asunfos pendlentes con las autoridades -

judiciales de conformidad con el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, este-certificado se puede

consu[tar a través del link: htips://antecedentes. gollcna gov.co: 7005NVebJud|cnah’
¥~

e

. Certificado de antecedentes disciplinarios: El proponente persona natural o representanie

legal de la persona juridica y-la persona juridica o representante legal de la persona plural

o alguno de las personas que conforman esta Ulfima, no debera presentar antecedentes
disciplinarios de conformidad con lo consagrado en el Articulo 238 de la Ley 1952 de 2019;
situacion que sera verificada por el Hospital Departamental San Antonio E.8.E. Link de I
consulta: .t '
https:/iwww:pfocuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.asbx

R -

Boletin de responsables fiscales: El proponente, persona natural o representante legal de

la persona juridica y [a persona juridica o representante legal de la persona plural o alguno

de las personas que conforman esta dltima, no debera encontrarse inscrito en el Boletin de
Responsables Fiscales (Articulo 60, Ley 610 de 2000); situacidn que sera verifi cada por B -
Hospital Departamental San Antonio E.S.E.. Link de consulta:

«

" https://www.contraloria.gov.co/control-fiscaliregponsabilidad-fiscal/certificado-de- u B

antecedentes-fiscales B .
At

Reglstro Nacional de Medidas. Cnrrectlvas El proponente, persona natural o representante
legal de la persona Juridica o representante legal de la persona plural o alguno de las
personas que conforman esta Ultima, no debera tener asuntos pendientés por sanciones

‘impuestas-por contravenir las normas de convivencia estabiecidas en el Cédigo Nacional

de Policia Ley 1801 de 2016, por lo tanto no deberé tener anotaciones con asuntos
pendientes en el Registro Nacional dé Medidas Correctives RNMC. Link de consulta:

https://srvenpe.policia.gov.co/PSClfrm_cnp_consulta.aspx -

Copia ‘de la libreta militar: EI proponents, persona natural o representante. legal de la
persona juridica o representante legal de la personia plural, debera apartar copia de la libreta
militar solg en el caso de ser hombre menor dé 50 afios de edad o certificacion de haber
definido su situacion militar. Link de consulta: N

https://www.libretamilitar.mil. co/Modules/Consult/Military Situation

RUT: El proponente persona natural o juridica, det}eré aportar copia del RUT debidamente
actualizade, en el cual su-actividad econémica le permita cumplir con. el objete contractual,

si alguna de sus actividades no se encuentran dentro de las actividades del RUT, éstas ¢
N

Direccion: Avenlda Santander. No. 10-50 Reldanillo,
Teléfono 8912317 - 018000952748 -
www.hdsa.gov.co
contratacion@hdsa.gov.co - hdsa@hosbitalraldanillo.gov.co | - L -
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siguiente documentacién dentro de un {1) dia habil al reclbtdo de la presente

invitacién en forma fisica o al correo electrénico contratacion phdsa.qov.co

Si la propuesta se envia por correo electrénico, cada documento debera presentarse. en
formata PDF, asegurando que los que requieran firma estén debidamente firmados y que
los archlvos né tengain contrasefias. Ademas, se deberé verificar que todos los documentos
exigidos estén completos, sin tachaduras ni enmendaduras, y que las fechas no excedan
los plazos establecidos en aquellos que lo requieran. So pena de entender no haber
presentado la.propuesta. .

8

Documentos que debe pres%rftar sl el proponente es persona natural: *

-~ 1

o

4. -
B. -

6.

L7
8.
. 9
10.

n

2
3.,
3

.
12

13.

14.

< I5.

'

b =

Carta de presentaclan de la Propuesta (Anexo 1) y propuesta técnica y economu:a ’

(Anexo 2)
Fotocopia de la Cédula de Ciudadania. .
Ar‘lteoe::lerftes Judiciales expedido por la Policia Nacional, con fecha de.expedicién no
mayora30dias » . -
Certificado de antecedentes d[sc]phnanos expedldo por la Procuraduna General de la
,Naclun icon fecha de expedicién no mayor 2.30 dfas.
'Certificatio de Boletin de Responsables Fiscales-expedido ‘por la Contraloria General
de la Repub!tca con fecha de exped|c|0n~ no‘mayor a 30 dias. W
/ Certificado de no estar en el Registra Nacional de Medidas Correctivas, RNMC de la
Policia Nacional de Colombia ‘como infractor de la Ley 1801 de 2018 CDngO Nacional
de Policia: iy Convivencia,-con fecha de expedlcuon no mayor a 30dias "'
Copla de.la Libreta Militar: o5 Gertlf icado .de Def' nicién de situamén militar {Hémbres
menores de 50 aﬁos) -~ 1 .
Registro Unlco de rdentlflcacmn Tributarid — RUT : fecha generacion del documento
2025. e m T ;
Cupja Registro.Mercantil con fecha d&expedlcmn no mayor a 30 dias para Ios que
desarrollen actmdad comercial conforme el codlgo de. comercm'
Formato tnico haja de vida. —;(Departarnenfo Administrativé de la Funclon Pablica-
DAFP) < . ,
Certificado- de. antecedentes dehtos sexuales (Ley 1918 de 2019)
Declaracién de bienes ‘y renfas y “conflicto -de, lntereses (Ley 2013 de 2019)
hitps: /w3, functonpubhca govicofidci/ , -
Certificado del registro dé deudores alimentarios'morosos REDAM (Ley 2097 de 2021)
https:/Mww.redam.gov.co/ g -
Acreditar vinculacion de los apodes‘a la Seguridad Social Jniegral cunfon'ne alaley
100 de 1993, Articulo 4°, Ley 797 de 2003 y el Decreto Ley 2150-de 1985; esto es,
aportes para la seguridad social en salud y pensiones. Si tienen trabajadores a su
servicio deberan-acreditar, el pago de los aportés al sistema intégral de seguridad social
y los parafiscales en Ios casos que se reql.uera de conformidad con la normattvndad
vigente .
Certificados de estudio que acrediten la idoneidad para ejecutar el contrato y certificados
de Experiencia laboral. .

~

.

1

e ,Direccién:-Avenida Santander. No. 10-50 Reldanillo, o
Teléfono 8912317 - 018000952749

+ www.hdsa gov.co
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,, 2.3, DESCUENTOS APLICABLES i —I7
) . .7 Descuento 7 B LT e ,
‘. ‘Estampilla ProDesarrollo . J 2,0%
- | Estampilla Pro-UNIVALLE: N - 2,0% B .
¢« ' |Estampilla Pro hospitales - 1,0%, ' ’
’ Estampiila Procultura: . 1,0%
Estampilla Pro desarrolloc UCEVA 0,5%
} Foge T Estampilla Pro Universidad del pacifico 0,5%
4 - Tasa Pro deporte y recreacion. - * 2,5% - b
- Estampilla pro electrificacion - 0,2% v o,
al , ; T -
2.4. PLAZO DE EJECUCION "

El plazo de ejecucion del presente contrato se coniaré a partir de la suscripcién del Acta de

., Inicio, previo cumplimiento de los reqglisitos de perfeccionamiento y legalizacién (Registro
PresUpuestal y Aprobacién de Garantias), y se extendera hasta el 30 de diciembre de 2025, .
Durante este término, EL CONTRATISTA debera realizar la entrega, instalacion, puesta efi g
funcionamiento, capacitacién y entrega de la documentacién de los equipos objeto del
contrato. -

NOTA: Sin perjuicio del plazo maximo estipulado, EL CONTRA]TISTA deberd radiqair la .
factura y los soportes de cobro con la debida antelacién al cierre de la N?r“genci‘a fiscal,
garantizando que el proceso de pago pueda surtirse dentro de los tiempos gdministraﬁvos

) de EL HOSPITAL. ' :
s - L]
- 3. ACREDITACION DE LA CAPACIDAD JURIDICA .
3.1. REQUISITOS HABILITANTES .

P i}

El Hospitarfleparlamenta[ San Antonio de Roldanillo, E.S.E. contratara con la persona

natural o juridica cuyo objeto social o actividad reportada en el RUT o en [a cdmara de

comercio, les permita cumplir con el objeto del Contrato. Las personas_juridicas o

proponentes plurales deben tener una duracién por.|o menos igual a la vigencia del Contrato

y un afio més. . .

El Hospital Departamental. San’.Antonio de Roldanillo, E.S.E. verificard que el o los .

- proponentes no se encuentreri en causales de inhabilidad ‘o incompatibilidad u algan ©
impedimento legal para presentar |a oferta, celebrar y ejecutar el contrato, para ello, revisaré
entre otros documentos y registras, el boletin de responsables fiscales, el certificado de
antecedentes disciplinarios, el certificado de antecedentes judiciales, el registro nacional de
medidas correctivas, registro de deudores alimentarios mofosos, inhabilidades: por delitos
sexuales. ’ ' :

Para el desarr'ollc; del proceso de contratacién descrito se requiere de su parte allegar
a la oficina de contratacién del Hospital Departamental San Antonio E.S.E. la

- 1

- . il
. i

B

Direccién: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo,
7 Teléfono 8912317 - 018000952749
wwiv.hdsa.gov.eo
contratacion@hdsa.gov.co - hdsa@hospitalroldanillo.gov.co
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2.2. FORMA DE PAGO
EL HOSPITAL pagard a EL CONTRATISTA ‘el valor total del contrato de la siguiente
manera: 1) Un pago anticipado correspondiente al cincuenta por ciento (50%) del valor total
del contrato, a titulo de anticipo, para el inicio-dé la-ejecucién contratiual. Este pago se
realizarg previa presentaclon y. aprobacmn de’lafactura electrénica de.venta, la aprobacién
i 'de la Garantia, Unlca de Cumpllrmento (especlf icamente &l amparo de Buen Manejo vy
Correcta Inversion® “del Antmlpo)‘,y fa. certlf' cacion de pago de\aportes al Sistema de
Seguridad. Socnal lntegral yi Paraﬁsca]es al dfa. 2} EL cmcuenta por ciento (50%) restante del
valor del contralo se cancelara una vez ge realice la entregaﬂsma y formal de las unidades
_odontolégicas ) y compresores Este pago estara SUJafO al recibp a satisfacgion por parte del
Supervrsor!lnteryentcr de51gnado por EL HOSPITAL quien. debera certificar el
. cumpllmlento détodas las especificaciones | tecn:cas la entrega de- los\eqmpos blomedmos .

yla dutaclon completa descnta en el.contrato, previa, : L
/ \

."é/ o P i
Acta de Rec|bo 'Final a Satlsfacc[én Documento suscnto por el Superwsor del contrato y el
Contratista, donde conste que se han recibido-las cinco (5) unidades odontnlogmas ¥ los
c[nco ®) compresures debidamente |nstalados probados y en perfecto funmonamlento
PN cumpllendn con las gspecificaciones técnicas pactadas : ‘

oot -
: -

t - -

N - \ =~ ¥
A . Y, Vi K

Entrada de Almacén: Comprobante de ingreso de. los bienes al inventario de 1a ES E.
Hospital Departamenta! San Antonio de Roldanillo. N

3 4

v # 3 -
‘ x < ;

4 - e -

£ * . ~

Entrega Documental Certlf camén dél Supewlscrdonde conste que el Cnniratlsfa entregd

los' reglstros de |mportac:|on ho;as de vida, guias rapldas i chas técnicas; manuales en

espanol, “registros INVIMA vigentes y certificaciongs de calibracién (si aplican)’ .,
}.‘

Certafjcacmn de. Capamtaclon Acta que ewdenme que el Contratista’ ‘brindé Ia capacitacion,,

asesoria y, asnstenma técnica al persopal.de la E SE para Ia operacion de los equipos .

B . s
’ -

LIS,

el
Aprcba::|6n de Garantias Acta de aprobacmn de la garantta Unica de cumpl|m1ento y de
calidad de los+ bienes la cual debe astar vigente y amparar &l término mmlmo de un (1) afio
exigido . - - i

1
N + %

Factura Electronica: Presentada con‘el Ileno de los requ|51tos Iegales y tributarios vigentes,

‘ Segundad Sor:la[ -y Parafi sca!es Certificacion expedida por el Revisor ‘Fiscal o
Representante Legal del Contratista, donde se acredite el pago de los aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral y Parafiscales {(SENA, ICBF, Cajas de Compensacion) de sus
empleados durante la ejecucion del contrato, en cumpllmlento del Articulo 50 de la Ley 789
ds 2002,

N ' Direccién: Avenida fer. No.'10-50 Roldanitlo, .
f Telé&fdrio 8812317 - 018000852749 ~
. www.hd5a.qov,co o
. contratacion@hdsa.gov.co - hdsa@hospitalroldanillo.gov.co '
. e e 3 s .
“ ) u :,v . 1" ; , b "
DITETCIOTT. AVETTUd 5‘ dITdrnaer. INO. TU-0U KOoiadrmmno, Tere OMo 59‘ TZS3TT - UTOUUUIOZT &Y

www.hdsa.gov.co

gerencia@hdsa.gov.co - ventanillaunica@hdsa.gov.co - hdsa@hospitalroldanillo.gov.co
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" A
causen perjuicio al Hospital Departamental San. Antonlo :de Roldanillo, ESE. 0 a“* J-,'

& oan

A terceros - - i W i

12. Asumlr bajo su absolutd responsabilidad laboral la carga salarial y prestacional, de
acuerdo con las normas legales vigentes, de! personal necesarlo que contrate para [a
ejecuclon del contrato.

1.5. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA{ ‘ -

Il

1.’ Entregar, instalar y poner en funcionamiento a satisfaccién los equipos biomédicos, I
adquiridos, garantizando la disposicién de personal especializado e idéneo para estas
labores, asegurando el cumplimiento de las -actividades convenidas dentro del plazo
astipulado y la.conformidad de los bienes.éon las especifi cactones téénicas aprobadas
por la Secretaria Departamental de Salud . - /
+2,  Suministrar'y entregar al supervisor del contrato la documentacién técnica compléta,
incluyendo copias de los registros de. |mportaonén hojas-de vida, gu:as rapidas, fichas
técnicas y manuales de operacion en “idioma espafibl de cada equipo, asi como el
registro INVIMA v;gente y la certificacion de calibracion cuando la naturaleza del equipo
- asi lo requiera .
3. Asegurar gue los equipos Qfertados y entregados cuenten con representacion efectiva
en Colcmbla garantizando el soporte técnico permanente y el suministro oportuno de
repuestos y accesorios necesarios para mantener [a estabilidad de la marca y la P
operatividad de las unidades a largo-plazo >
4.  Garantizar los equipos por Un término minimo,de un (1} afio; en caso de deterioro por
uso normal o fallas, realizar el mantenimiento correctivo o el cambio dé! bien en un plazo
no mayor a 30 dias calendario, obligéndose ademas a asegurar el reemplazo temporal
del equipo-por uno de caracteristicas similares o superiores mientras dure la reparacion
para no.interrumpir la presfacién del servicio . a1
6.  Brindar capacitacion, asesorfa y asistencia técnica presencial al personal asistencial y )
' técnico de la E.S.E. que operaré los equipos, asegurando la correcta transferencia de
conacimiento para el manejo adecuado de las cinco un[dades odontolégicas y los
- compresores suministrados .
/ -

. ¥
_ .

1.6. CONTRATOC A CELEBRAR

El Hospital Departamental San Antonio E.S.E de Roldanillo, realizard con el contratista - r
seleccionado una orden de compra que se regira por las normas civiles, y demés normas

- de contratacién aplicables al] praceso. . -
. - 1
2. VALORESTIMADC DEL PROCESO CONTRACTUAL
- - 2.1. VALOR DEL CONTRATO

-El presupuesto estimado para el presente proceso de Contratacién Directa es de CIENTO
QUINCE MILLONES- UN MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE. ($115.001.600), y se
encuentra amparado por .el Certificado..de Dlspombllldad Presupuestal 1404 del 28 de
noviembre de 2025. s ' . P

r

/Dirgecion: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanilie,
Teléfono 8912317 - 018000952749 4
www.hdsa.gov.co
contratacion@hdsa.gov.co - hdsa@hospitalroldanillo.gov.co -

G .

v
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| NOMBREDEL
AMBIENTE | EQUIPAMIENTO
ITEM | SERVICIO vJo AREA v/o
MOBILIARIO

Espscchcmues'rEcchy .

A

CANT

s
i

6. Requerlrnlento eléctrico N0V
+/-10%'60 He

7. Métor libre.de acelte

1.
i

2.
3.

.4

5.

B.

4

7.

8.

9.

= 10,

1.

CN - - .
L =7

]

.
Coordinar I -ejecucion del objeto,contractual y sus obligaciones con la Supervision '

1.4. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

designada por el Hospital, quién le suministrara‘la informacién y medios necesanns para

la debida ejecucion delcontrato.
Suscribir el Acta de [nicio tel contratp.

e N

Mantener al dia los aportes al Sistema General de Seguridad’ Social Integral (Salud,
‘Pension y Riesgos Laborales), asf ¢omo. los’ paraflsca]es correspondientes (Cajas de
Compensacion Familiar, SENA e ICBF), cuarido haya lugar a ellos, de conformidad con
la normatividad vigente, dejando claro que el personal utilizado por el contratista para la
ejeducion del contrato no tiene ningun vinculo taboral-con el Hospital Dggartamental

San Antonio de Roldanillo E.S.E.

Presentar de manera oportuna las garantias cuando éstas son requerldas a favor del

.

Hospital Departamental San Antonie de Roldanillo E.S.E. 'de acuerdo con lo establecido .
en el contrato, y presentarlas en fisico a la oficina de. contratacién del* Hespital
: Depar‘tame‘ritaliSan Antonido E.S.E. para la syscripcién del acta de' inicio. «
Afiliarse como contratista.independiente al ‘Sistena de Riesgos.Laborales una vez -
suscriba el respectivo conirato-con el Hospital Departamental San Antonio E.S.E., y J
presentar en fisico el certificado de afiliacion a'ARL a la oficina de contratacién para [a :

_suscripcién del acta de inicio, >

Presentar oportunamente los informes de ejecucién. contractual al supervisor del
contrato en-los términos, y con la periodicidad ‘que éste determine, en.todo caso éstos
seran reqursnto |nd|spensable para el desembolso 0 pago de cada cuota del contrato.

Mantener lareserva sobre la informacion proporcmnada parael desarro[lo del objeto del

contrato y suscribir el documento de confi denc|alldaa v
Informar al Hospital Depadamental] San Antonio’ de Roldanillo, E.S.E., a través del

super\nsur contractual,
adgcuada ejecucion del contrato.

sobre cualquier situacion que pueda alterar o afectar la

“Asumir los gastos pertinentes a que haya lugar para Ia legalizacién y_sjecucion del

contrato, conforme a la normatividad v19ente

v

Responder ante cualquier .demanda, reclamo, queja o proceso instauradopor el .

personal o subcontratistas a su cargo.

Responder ante las autoridades competentes por los-actos u omisienes en el gjercicio
de las actividades relacionadas con el cumplimiento del objeto contractual, siempre que

¢
A . /

|

.« Direccion: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo,
Teléfono 8312317 - 018000952749

- www hdsa.govico

o contratacion@hdsa.qov.co - hdsa@hospitairoldanillo.qov.co
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sl

ITEM

SERVICIO

AMBIENTE
Y[0 AREA

NOMBRE DEL
EQUIPAMIENTO
yjo
MOBILIARIO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CANT

N

3 Lﬁmpnrg deluz fria led o
halégena, movimientos horizental
y vertical '

4, Mbduto de tres servicios y
Jeringatriple ¥ &

5. Bandejd para instrumental

| controt de succion,

6:.' Escupidera de porcelana o
rhatericl de alta resistencia con
flujo de agua, eyector de saliva y

-

7. Pedal de control de aire de
piezas

—
8. Caja de control de flujo de
agua, mandmetro y acceso a
entradas de mangueras de  «
-presion de aire.

9. Estructura médulo metélica

- con acabado pintura
electrosttica

10, Requerimiento eléctrico 110
(+/-10%) [ 60 Hz -

T
1. Compresor Odonteldgico 1HP

B
Iy

E

ODCNTOL _
[slc]7

CONSULTC

- RIO

.COMPRESQR

1:Capacidad minima dé motor de
15 HP

2. Presion méxima hasta 0,85 MP

[ a

3. Capacidad minima del tangue,
de:40 litros .

4, Nivel'de ruido méximo 85 '
decibeles P

&.Caudal minimo 300 litros por
minuto

Direccidn: Avenida Sanlande#No. 10-50 Roldanilio,

Teléfono 8912317 - 018000952749
www.hdsa.gov,co

£

contratacion@hdsa.gov.co - hdsa@hospitalroldanillo.aov.co

www.hdsa.gov.co

.
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Rotdgni]lo, Valle del Cauca,- biciembrp de 2025

Sefiores(as)
EQUIPADORA MEDICA S.A. .

Calle 10 # 29-34 Barrio Colseguros Cah Valle del Cauca R .
“Teléfono 6025587225 :

i ‘Email: ventas@ egmgagjoramedlca.com R _ b
Asunto: Invitacion proceso SOMG-006-2025 o

ROLDANILLO CONVENIO 1.220.18-02-11489 Fl
i

Cordial salUdo, . .

El Hospital . Depa&amental San Antonic E.S.E. de Roldanille en cumplim:enio de-sus
actividades y funciones.misionales, y. conforme el articulo 28 de la Resolucién.| 00328 del 25
de septiembre de 2024 del Manual de Contratacion y articulo 38 del Acuerdo 018 de 2024,
enviara invitacion para participar en el proteso de seleccidn objetiva de contratista aitravés
de la: mgdalldad de coritratacion directa la’cual-contendré:

_ . . .
1. OBJETO A CONTRATAR CON TODAS SUS ESPECIFICACIONES

14.0BYETO . “
ADQUESlCION DE CINCO (5) UNIDADES ODONTOLOG[CAS FIJAS 'Y CINCO (5)
COMPRESORES PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO E.S.E, DE-

+ B3

.
DoleoN ~ T 4 '

’\i.z.;c()blfep U;N'.S‘GF"S\ ; ' i

7. CodigoUNSCPS, . 3
95141903 N R
> — ‘ . :

7\ : ——

1.3. CONU]CIONESTECNICAS rj . -

% ey h ey

Descmpclon

; -
o . - B p
v ‘NOMBRE DEL . / ) .
. ~~ | -~ - . L
.| AMBIENTE |"EQUIPAMIENTO B
, ITEM | SERVICIOF “v/o AREA" ', ¥lo FSPEC!FIQACIQNFS TECNICAS CANT
“o v MioBILIARIO L
1 s R 1.sillén pura‘paciente con altura
s ' 7 s * qjustable y.movimiento eléctrico
' . de inclinacién éspalda, con
. control electrénico para
UNIDAD <
ODONTOL | CONSULTO : rnavimientos.
1 oola . |rio gDONTOLf)GIC i 5_
N . i O 2, Sillén con capacidad de 180 Kg
~ ) o superior de material lavable,
- « | anti hongos, impermeable y
. e . resistente
[ - ) l
' Diraccién: Avenida Santander. No: 10-50 Roldanilio, :
Teléfono 8912317 - 018000852749
. www.hdsa.gov.co -
contratacion@hdsa.gov.co - hdsa@h g;gnalroldanlllo gov €0 .
M . : & - H

Direccion: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo, Teléfono 8912317 - 018000952749

gerencia@hdsa.gov.co - ventanillaunica@hdsa.gov.co - hdsa@hospitalroldanillo.gov.co
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™ Etapa . Plazo/Condicién " » Baso Legal . |i Fecha
. I PO R i1 el (Res : ‘ 5| 4F
L TR r N v g | sk iéf’%“
Subsanacidn/Obs | Flazo do respussia min. un @ [ Faumeraia | %" corrmons
ervaciones dia habil, e b ‘
) . 28 hi . 4 08:00 am
. Adjudicacion Dentre de los tres (3) dias habiles { + Numeral 5™ 09/12/2025°
siguientes al informe final. ;. - ; A '
R ' x s . o
S
BN ;

7. GARANTIAS :

. " De acuerdo al andlisis del riesgo realizado coiforme matriz ‘anexa, se concluye’ que el
contratista debera constituir conforme el Decréto 1082 de 2015 a favor, del Hospital
Departamental San Antonio de Roldanillo E.S.E. las garantias que amparen los siguientes

riesgos:
" . Garantia ] Suficiencia ] . ~ . Vigencia . .|
E Cumplimiento 10% del Valor del Contrato | Duracién del contrato, y
i

] , cuatro (4) meses més
Duracién _del Contrato y | 10% del Valor def Contrato | Duracién del Contrate y |
cuztro (4) meses mas : ! cuatro (4) meses mas  /
Anticipo o pago anticipade | 100% del valor del contrato | Duraclén del contrato

<

. b
8. CLAUSULAS EXORBITANTES O EXCEPCIONALES
En materia contractual las Empresas-Sociales del Estado se regirdn por las normas del
derecho privado, sujeténdose a la*jurisdiceion ordinaria conforme a la Ley 100 de 1993 y =
demas normas sobre la materia. Sin embargo, las Empresas Sociales del Estado podrafi™’
discrecionalmente utilizar cldusulas exorbitantes (excepcionales) previstas en el Estatuto
General de la Contratacion de la Administracion Priblica articulo 14 v s.s. de |a Ley 80 de
» 1983, por lo anterior éste proceso .eventualmentahy solo de ser necesario recurrira a la ~
terminacion, interpretacion y modificacién unilateral, d& sometimiehtoalas leyes nacionales
y caducidad de los contratos. o ’

Gerente’
— < ’ .

Revisé: .Iulian‘Hemandez Aguirre, Asesor Juridico Externo

- v

(]
.

' Direccién; Avenida Santander, No. 10-50 Roldanillo,
Teléfono 8812317 - 018000952749
- www.hdsa.gov.co . s
contratacion@hdsa.gov.co - hdsa@hospitalroldanillo.gov.co -
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Al menos uno {1) de los contratos aportados como éxperiencia general debera corresponder
a la venta de équipos biomédicos cuyo valor sea igual o superior al cienpor Giento (100 %)
del valor estimado del contrato objeto def presente procesa. . L.

~ \ .

5. LA CAPACIDAD FINANCIERA MINIMA Y FORMA DE' VERIFICAR SU
CUMPLIMIENTO CUANDO NG SE HAGA PAGO CONTRA ENTREGA DE LA OBRA,
BIEN O SERVICIO.  * - ~

La-forma de pago del presente-proceso sera corrtra entrega’y recibo a satisfaceion del bien

"o servicie, por lo cual no sg, a)uglré este reqwslto en el présente proceso. . ,

N
v,

6. CRITERIOS PARA SELECGIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE
5‘ ~De conformidad con el Numeral 3 del Articulo 26 de la Resolucich 328.de, 3024, una vez
% verificados los-requisitos habilitantes anteriores, la seleccién del contratista se realizara bajo
el criterio de:

MENOR VALOR OFERTADD ’ .

Se ad]udlcara el contrato al oferente que habiendo cumplido con todos los reqmsttos de
N idoneidad, experiencia y capacldad\* juridica, haya presentado.la propuesta’ econémica mas

baja.

e

,3\

'
K4
L

¥ Ay 4

5 Criterios de Desempate R g

%

"
-

.

»

-

1}

7

¢ En caso de presentarse un empate en el menar valor ofertado entre dos o mas proponentes.
- . . hablhtados eE Hospital procedera conforme a lo estipulado en el Articulo 35 de Ia Ley 2069
de 2020 y el arttculo 2.2.1.2.4.2.,17 del Decreto 1082 de 2015 (o normas que<Jos
modifi quen), prlorlzando- por eJempIo a empresas que acrediten ser Mipymes,
emprendlmlenlos de mu;eres, efe, .« . .
6.1. GRONOGRAMA o : :

N bt 3 H
D A T P S —_— -
"'Béde Legal |- #'* Fecha
" (Res, 328) | s *
5 > weo e oaalm by
i . . e L. - A (e
" Invitacién Envio a minimo tres (3) oferentes | * Nuimerai1 0311212025
- idéneos. = . . . .
“ A .
- e g ~¥ ~ 11:00 am
w . 3 [ .
- Presentacion de | Maximo dos.(2) dias hibiles tras | ° Numeral2 ~ . 05/12/2025 ’
Ofertas. * recivirinvitaciéi: LT
.o : LT . 11:00-am
[ T ’ A - '
roy e s e HAN N SN -
v % ¥ | Evaluacién ¥ | Informie se remite a oferentes por Numeral 4 "05112/2025% i
, Tiraslado «min. un (f)"dia habil. - -
. t _r 4:30 pm
» , " P2 ’
. Direccién: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo, .
Teléfono 8912317 - 018000952749 r
- www.hdsa.aov.co ~
{ conlraiaaon@hdsa gov.co - hdsa@hospitalroldanillo.gov.co
' R rs . ) - ] N P
| - '
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. - E Ingreso Base de Cotizacion IBC, no podra ser inferior al Salario Minimo legal Mensual
Vigente” ;

Quien no.esfé cbligado a cotizar al régimen de pénsiones debera informar por-escrito,
*manifestando el régimen:legal que sustenta tal circunstancia y pfesentando los soportes *
tales come: Acto adiministrativo de pensionado, indemnizacién sustitutiva de Ia pensién de

P vejez, devalucion de aportes, etc. . o

4 b o

i

Si es persona natural con establectmiento de comercio: debera acreditar este requls;io v
aportando el cual se enicuentra anexo en el presente documento deb[;lamente diligenciado

y suscrito por el proponente y su contador. Para estay debera aportar copia de la cédula de
ciudadania,-copia de la tarjeta profesional y el oert]f‘ icado de antecedentes dlsclpl:narlos
vigentes (3 meses) expedido por la Junta Central rile Contadores.

T LPérsona juridica: En armona con lo dispuesto en el Articuio 50 de la Ley 789 de 2002,
cuando la contratacion se realice con personas jurtdicas, se'debera acreditar el pago deflos
aportes de los empleados, a |os sistemas los sistemas de salud, riesgos profesionales,
_bensi_ones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugan B,
La acreditacién de éster requnsﬂo se realizara a través de certificacién la cual se encuentra
anexa en el presente proceso de seleccion (Anexo 4), la,cual"debera estar suscrita por el
< revisor fiscal, cuando éste. exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el

representante legal, durante un lapso equivalente &l que exija el respectwo régimen. de

contratacion para que sé hubiera constituida la sociedad, el cual en todo caso no sera

inferior a los seis meses anteriores a la celebracién del contrato. En el evento en que la

sociedad no tenga més de seis meses de constituida, debera acredltar los pagos a partir de

la fecha de su constitucion.

- 1 " e
it [ £ - -

4, CERTIFICADOS DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA:

idoneidad?’El propéne’nte deberd.acreditar.

K

N

El objeto social debe estar relacionado come_proveedor de bienes y/o servicios
relacionados con el objeto de la presente con\[ocatona

Los participantes deben cumplir los requisitos legales y acompafiar l6s documentos

juridicos, financieros; técnicos y &conémicos requeridos en la presente invitacian. {
N Py

El Representante legal debe estar autorizado para comprometer a la persona
juridica hastd por el valor de-la propuesta y/o para suscribir el contrato, aportando

- con la propuesta autorizacion del érgano social o junta directiva, cuando su facultad .
estélimitada a un valor inferior al de'la misma. , W -
Exper[encla General: . ,

Acreditar tres (3) afios de experiencia general * B .

- Experiencia Especifica: ‘ .

7 Direccion: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo,
R Teléfono 8912317 - 018000952749
www.hdsa.gov.co
4 contrafacion@hdsa.qov.co - hdsa@hospitalroldanillo.gov.co

«
1
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\ seran verificadas en el-Registro Mercantil o Certificado d Existencia y ‘Representacion : ‘
Legal Expedido por la,Camara de Comercio. ¥

Registro Mercantil; E! proponente persona.natural gue ejerza actividad comercial conforme
las. normas establecidas en el -c6digo.de-comercio cdlombiano, debera aportar copia del
‘Registro Mercantil expedido por la Gamara de Comercio.

L § o .

Certificado de Existencia'y Reépreséntacian Legal: El proponente .persona Juridica o la

rd

. Plural, debera aportar €l Certificado.de Existencia‘y Representacion Légal expedido por la .
Camara de C?gge]‘cib, - L :

¥ . T Z b i L ~, P ¥

G S s e T : e PR " '
Formate lnico,de hoja,de vida:'El proponente debera-aportar su fioja de' vida, en el formato
establecido por él:D{e'pé’rtamento Administrative,de la Elincion Piblicapara persona natura
o personajuridica. ~. ¢ ! e :
1 < 3 - E b

-l -

kKl 'Ce;rtjﬂgédo iqhéfni ades por delitos sexudles Ley 1819 de-2019: El proponente, | persona .
naf[_l'refl!'o"&gprg@ntante legal de la 'persor)a ju/rj‘dic’a 0_Tepresentante lsgal de;la ipég‘sopa
plurgl,o alguno/de Jas;‘p’erso‘na\s qué cdnfpljméh'\este_;{attima; ro dé;beré tener thabilgdgges

- registradas. por delitos sexuales b‘pgfra_;menores, de eddd de cohfqrmidac’[ con la ley 1819 .

, de 2 119‘,Tes 1 _(:ertiﬂg:‘;édo se puede consultar através del link:

h o

tips'Y/inhabilidades!policia.qov.co:8080] p

i i e . '
Daclafaicion ée bienes y rentas y conflicto de intéresés (Ley 2013 de 2019);:'{1‘2[/' proporiente +
persona nattral o juridica, deber realizar.su-declardcion de bienes v rentas y conflicto-de
infereses’en'e] sitio web httpsiiwww.funcion ublica.gov.coffdcif y,aportar copia del registro,

fT ?Liai geré‘fv'e'];iﬁcada‘ por él hospital el sitié web, ) :

&

L. v, i L L
Certificado del ,r“egiﬂstrc‘?;d\e deudores alinientarios morosos REID{\M (Ley 2087 de.2021): El

proponente,”persona natural o representante legal de la-persona juridica o representante
‘ legal.de.la perso;na plural o alguno de Ié; personas que conforian esta ultima, no debera
tener.‘anotacione‘s;"en elregistro de detidores alimentarios morosos. Para'la expedicion de:

esta certificacion el proponenté debera obtenerla. posterior ' su registro en el sitio web:
https://carpetaciudadane.and. ov:collntmo-de—sesmn’f; ;? / 2T
o N : S wy e T -~
N Ly ¢ e

Y o 3y et ,
.« - Certificadé d&.aportes al‘s[gtema de seguridad social.(Anexo 3y = . . i
o S ¥ b2 w e o = - ‘ o

_Persona na_tural":\si el propgﬁénte'és ﬁérsana.naturaf, debera encontrarse afiliada como
7 cofizante y a pazy salvo-al: Sistefiia General de-Seguridad Social (SALUD, PENSION,), al -
momento de presentacion de la ‘propuesta y/o-al cierre-del pro,cesé':, 4 .
Parala acreditacion de-éste reguisito, los. proponentes -deberan diligenciar ¥ presentar la
certificacién dispuesta por el hospital, la cual se encuentra anexa en el presentédocumentq,
serd necesario que presenten con ésta la PLANILLA PAGA que acredite estar al dia con
los Sistemas de Seguridad Social Integral (SALUD, PENSION), de conformidad con los
términos dispuestos en el Decreto 1990 de 2016, expedido por MINISTERIO DE SALUD ¥

';fa'PROTECCI'ON SCCIAL; una vez suscrito el contrato, deberd afiliarse como contratista
" independiente al Sistema de RIESGOS LABORALES 'y presentar [a certificacion: ante la

oficina de contratacién del Hospital para suséribir el acta de.inicio de ejecucion contractual.
v . ) N . d ﬁ { 1}
X Direcclén: Avenida Santander. No, 10-50 Roldanillo, .
: ¢ . Teléfono 8912317 - 018000852749

8w www.hdsa.gov.co . . ca .
v i "¢ 7 contratacion@hdsa. gov.co - hdsa@hospitalroldanillo.gov.co .-
" E .

43, -

L N [ = S . B -

3 - } ‘ . 3

ur

Direccion: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo, Teléfono 8912317 - 018000952749
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' 18,  Certificacion de afiliacion a RETHUS, cuandp para el ejercicio de la .profesién sea
requerido.. & . ox ;
17.  Certificado de vacunacion vigente:y actua!l’za‘d%). P
18.  Certificacion o concepto médico ocupacional favorable. . »
19.  Diligenciamiento formulario de SARLAFT t \
: 20. Certificacién Bancaria. ' b
o~

Antecedentes Judiciales o penales: El'propoﬁente, persona natuiral o representante legal
- dela persona juridica o representante legal de la persona plural o alguno de las personas

que conforman esta dltima, no debera tener asuntos pendlentes con las autondades 0

Judlctales de conformidad con el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, éste cerfificado se puede”

consultar a través del link: htips: /lantecedentes. policia. gov co 7005NVebJud|ma

Certificado de antecedentes disciplinarios: El proponente, persona natural o representante
legal de la persona juridica y la persona juridica o representante legal de la persona piral

G o algtino de las personas que conforman esta Gitima, no debera presentar antecedentes -
disciplinarios da conformidad con lo consagrado en el Articulo 238 de la Ley 1952 de 2019; *
situacion que sera verificada por el Hospital Departamental San Antonio E.S.E. Link de
consulta: '

https:/www. proguraduria.gov. coIPageleonsulta-de-Antecedentes.asgx

¥
Boletin de responsables fistales: El proponente, bersona natural o representante legal de
la persona.juridica y [a persona jurfdica o representante legal de la persona plural e alguno
- de las persanas que conforman esta tltima, no debera encontrarse’inscrito en el Boletin de .
Résponsables Fiscales (Articulo 60, Ley 610 de 2000); situacién que sera verificada por El, J+ -
Hospital Departamental San Antonio E.S.E.. Link de consulta:,

) _ hitps:/Awww.contraloria.gov.co/control-fiscaliresponsabilidad-fi scallcertlf cado-de-

. antecedentes -fiscales ! .
Registro Nacional de Medidas Correctivas: El proponente, persona natural o representante
legal de la pérsona juridica o representante legal de la persona.plural o alguno de las
personas que conforinan esta (ltima, no debera tener asuntos pendientes por sanciones
impuestas por contravenir las normas de convivencia establecidas en el Cédigo Nacional
de Policia Ley 1801 de 2018, por lo_tanto no debera tener anotaciones con asuntos .
- . pendientes en el Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC. Link de consulta: ) -
https l/stvenpe.policia.gov.co/PSCHrm cnp_consulta.aspx E

-

Cop|a de’ la/llbreta militar: El proponente, persona natural o representante legal de la
_persona juridica o representante legal de |a persona plural, debera aportar copia de la libreta
. militar solo én el caso de ser hombre menor de 50 afios de edad a certificacion de haber

definido su situacién militar. Link-de consulta: -

https:/iwww. libretamilitar. mil.co/Modules/Consult/MilitarySituation ~ «

i RUT: El proponente persona natural o juridica, debera aporiar copia del RUT debidaniente
, - + actualizado, en el cual su actividad econémica le permita.cumplir con el objeto contractual®’
si alguna de-sus actividades no se encuentrai’dentro de las actividades del RUT, éstas

I

P
[

’ 1 -

' Direccion: Avenida Santander. No. 10-50 Roldahilld,-
Teléfono 8912317 - 018000952749

) www.hdse.gov.co
contratacion@hdsa.gov.co ~ hdsa@husgltalraldamllu gov.co
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siguiente documentaclon dentro_de un (1) dia_habil al recibido de la presente

mwtaclén en forma fisica o al correo lectrdnico ‘contratacion@hdsa.gov:co

[
=

Si la propuesta se envia por correo e]ectrén:oo, cada documento debera presentarse en
formato PDF, asegurando que los gue requieran firma-estén debldamente firmados y que
los archivos notengan contrasefias. Ademas, e debera verifi car que todos los documentos
exigidos estén completos, sin tachaduras ni enmendaduras, y ‘que.las fechas no excedan
los plazos estab1ec|dos en aguellos que lo requieran. So pena de entender no. haber
presentado la propuesta. ' \ » 4

Y
o N 1

o . e
Documentos’que debe presentar si é] proponente es persona natural:

1. Carta de presentacién de Ia Propuesta {Anexo 1)- y propuesta-técnica y econoémica,

¢ ' (Anexo 2) s Lo

2. TFolocopia de la Cédula de Ciudadania. -

3. ‘Antecederites Judiciales expedido por ]a Pollcia Nacional, -con fec:ha de expedicién no
mayor a. 30 dias

Ao Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de'la
Nacién, con fecha de expedjcién no mayor a 3G djas. '

5,  Certificado de Boletin de Responsables Flscaies expedido por ia Contralorfa General
dela Republ:ca con fecha de expediclon no mayor a.30 dias.

8. Certificado de no estar en el Reglstro Nacional de Meditlas Correctivas RNMC de la
Policia Nacional de Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Cadigo Nacional
de Policia-y Convivencia, con fecha de expedicién no mayor a 30 dias - p2

7. Copia de la Libreta Militar o. Cedﬂ'cado de Definlcion de situacion .militar (Hombres

menores de 50 afios). v ' 5
8. Registro Unico'de ldentlf icacion Tnbutana - RUT — fecha generacion del documento
. 2025. . P .

v

9. Copia Registro Mercantil con fe'cha ‘de expedicién no mayor a 30 dias para los que
desarrollen actividad comercial conforme el cédigo de comercm

10, rFormato Uinico hOJa de vida - ~(Departamento Admlms{raflvu de la Funcién Publica-
DAFP) B . -

1. - Certificado de antecedentes delltos sexuales (Ley 1918 de 2019)

12. Declaracion de bienes y rentas y conflicto de lntereses {Ley’ 2013 de. 2019)

e hitps:/iwww3.funcionpublica.gov.co/fdci/ N
13.  Ceftificado del registro de deudores allmentarlos  morosos REDAM (Ley 2097 de 2021)
hitps://www,redam.gov.co/ ¥ -

14. - Acreditar vinculacion de los aportesi a la Seguridad Social Integral conforme a la Ley
100" de 1993, Articulo 4°, Ley 797 de 2003 y el Decreto Ley 2150 de 1995; esto €5,
aporfes para la seguridad social en salud y pensiches, Si tienen trabajadores a su
servicio deberan acreditar, él pago de los aportes al sistemna integral de seguridad social
y los paraf'scales en los casos que se requnera de conformidad con la normatividad

vigente -, . ag ¥ . ’ '
© 1B “Certifi cados de estudlo que acrediten la idnneidad para ejecutar el contrato y certlf cados,
tde Experienma laboral,** ; M 5
{ ! .
‘ ¢ Diréccién: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo,
+°  Teléfono 8912317 - 018000952749
T g 3 y ne. WWW.hdsa.gov.co

mnlralacmn@hdsa gov.co - hdsa@hospilalroldanillo.acv.co *

»
.
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. 2.3. DESCUENTOS APLICABLES ‘_ T g L
’ 7 -Descuento, . L }iav %" o
~ B Estampilla ProDesarrollo - . 2,0% )
.- Estampilla Pro UNIVALLE =, . 2,0% - :
B R Estampilla Pro hospitales v 1y 1,0% .
| Pl Estampilla Procultura - PR | Wy 0%t | Tegr. T
_- | Estampilla Pro desarrollo UGEVA 4= |~ 0,5% - abe
: : .~ [Estampilla Pro Universidad del pacifico 0,5% J
Tasa Pro deporte yrecreacion  +, 2,5%
‘ Estampilla pro electrificacién 0,2%

=
b ' . . *

2.4, PLAZO DE EJECUCION . - ' - ‘
El plaza de ejecucién del presente contrato se contar4 a partir de la suscripcion del Acta de 1
Inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién (Registro’

Presupuestal y Aprobacién de Garantias), y se extender4 hasta el 30 de diciembre de 2025.

Durante este término, EL CONTRATISTA debera realizar la entrega, instalacién, puesta en
funcionamiento, capacitacién y entrega de la documentacién delos equipos objeto del -
contrato. ‘ -
NOTA: Sin perjuicio del plazo méximo estipulado, EL CONTRATISTA debera radicar la
M factura y los soportes de cobro con la debida antelacién al cierre de la vigencia fiscal,,.
- i garantizando que-el proceso de pago pueda surtirse dentro de los tiempos administrativos .. - -
‘ de EL HOSPITAL. S ) ‘

- R .
s

3. ACREDITACION DE LA CAPACIDAD JURIDICA
3.1."REQUISITOS HABILITANTES

. El Hospital Departamental San Antonio de Roldanillo, E.S.E. contratara con la persona
natural o juridica cuyo objeto social o actividad reportada en &l RUT o en la cdmara de
comercio, les permita cumplir con el objeto del Contrato. Las personas juridicas o .
proponentes plurales deben tener una duracién por lo menos igual a la vigencia'del Ccntrat,,f-
y un afio mas. - ’ :

El Hospital Departaméntal San Antonio de Roldanillo, E.S.E. verificara que el o los

" proponentes no se encuentren en ‘causales de inhabilidad o incompatibilidad u algun

— impedimento legal para presentar la oferta, ‘celebrat y ejecutar el contrato, para ello, revisara

entre otros documentos y registros, el boletin de responsables fiscales, el certificado de

antecedentes disciplinarios, el certificado de antecedentes judiciales, el registro nacional de

. medidas correctivas, registro de deudores alimentarios moroses, inhabilidades, por delitos
sexuales. ' .

Para el desarrollo del proceso de contratacion descrito se requiere de su parte allegar
a la oficina_de contratacién del Hospital Départamental San Antonio E.S.E. la

~

Direccion: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo,
! Teléfono 8912317 - 018000952749 .
! ‘www.hdsa.gov.co ,
contratacion@hdsa.gov.co - hdsa@hospitalroldanillo.gov.co N

. [ P ‘
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2.2, FORMA DE PAGOC
EL HOSPITAL pagard a EL CONTRATISTA el valor total del contrato de la siguiente
manera: 1) Un pago anticipadd correspondiente-al cincuenta por ciento-(50%) del yalor total
del contrato, ‘a titulo de-anticipo, pard el “inicio de la-ejecucion contractual. Este pago se.
realizara previa presentacién’y aprobacion de la factura electrénica de venta, la aprobacion
de la Garantia Unica -de. Cumpllmlento (espeolfcamente el amparo de Buen Manejo y
Correcta Inverslon “del’ Antlcnpo) yla certificacién d¢ pago de aportes al Sistema de
Segundad Social Integral y Paraf scales al'dia.’2)El cmcuenta por mento -(50%) restante del

. 35 Falor del contrato 88, cancelara una ‘veZ'se realice 1a; entrega fisica'y: fon'nai de las unidades

.

:{ ¥ Lo i
. X :
4 [RELTE B .

»

udontologlcasy compreseres.. Esterago estard stjeto’ al recibo #satisfacgion. por- parte del
Superwsor!lnierventor"dessgnadc por EL HOSPETAL quigh deberax-ceriificar el
cumpl:mlenfo de bdas las especifi cacioges técnicas, la entrega dellos e eqmpos Biomédicos
‘yla dutaclan-cnmpleta descrita'en el contrato, previa.

, i . o P o .
i \, 7 . i “ - Fs -
Acta de RECI oiFlnaI aSatlsfacclun Documento sdscritg por-el: Superwsor delrcuntrafo yel
Contratlsta dande cofiste que 88 han ecibido las cinco-(5) unidades odontologlcas y los
cinlco (5) campresures debidamente instalados, ’ probados y en perfecto funclonam[ento,

cumpllendo con las especlt"caclones técnicas pactadas. .
- . 2

w -
i

Entrada de A[macen Cornprobanté de ifgreso de los bienes .al mventano de la E. 8. E
Hosp1tal Depaﬂamental San Antonio de Reldamllo .

1 ‘ 3 s“ ! 'i ’ e
Entrega Documental Certifi caclén-del Supervisor donde conste que el Contratista entregd
los registros de lmpoﬂacwn hojas de vida, glias rapidas, ifi chas técnicas, manuales en
-gspafiol, Tegistrds INVIMA vigentes y certificaciones de calibracion (st aplican).

. A
Yo L R o -
3 - -

Certificacion de Capacitacion: Acta"aﬁ_e’ evidencie gue-el Contratista Brindd la capéciiacién,

asésoriay -asistencia_técnica al personal dg la E.S!E. para |a operacién ‘de los equipos.
3 [N \ N

.

S

Aprobacion de. Garantfas: Acta de. aprobacién de la-garantia’ {inica de cumpiimiento y de*
cahdad de los bienes, la.cual debe: estar wgente y amparar &l término minimo de un (1) afio
emgldo ¥y, : A7

e

" Factura Electrénica: Preseniada con ‘8l lleno de los requnsntos legales y tnbutanos vngentes
Seguridad Social y Paraﬁscales,; 'G"ertiﬁcacién expedida por el Revisor Fiscal o
Representante Legal del Cont{aﬁsta,_donde se acredite el pago de los aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral y Parafiscales (SENA, ICBF, Cajas de Compensacion) de sus
empleados durante la ejecucién del contrato, en cumplimiento del Articulo 50 de laLey 789
de 2002. -

Fixd N - A

’ Direccitn: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo,
. Teléfono 8912317 - 018000852749
S ot www.hdsa.gov.co
v contratacion@hdsa.qov.co - hdsa@hospifalroldanillo.gov.co *

4
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causen”perjuicio al ‘Hospital . Deparzamenta[;»SanwAntomo de Roldanillo, E.S. E o a- "’
terceros. N . RS :

I'
12 Asumir bajo su abso]uta responsabilidad Iaboral la carga sglarial y prestacional, de
acuerdo con las normas legales vigentes, del personal necesano que confrate para la
ejecucion del contrato, ‘; W \

t .

1.5. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA .- B . :

\ 1. Entregar, -instalar y poner en funcionamiento a satisfaccion los equipos hiomédicos

adquiridos, garantizarido la disposicién de personal especializado e idéneo para estas
- e labares, asegurando el cumplimiento de las actividades convenidas dentro del plazo
estipulado y la conformidad de los bienes con las especificaciones 1ecntcas aprobadas

%

por la Secretaria Departamental de Salud .« X

2, Sumlnlstrar y entregar al supervisor del contrato la documenlacién técnica completa,
incluyendo copias de los registros de importacion, hojas de vida, guias répidas, fichas
técnicas y manuales de operacion en idioma espariol de cada equipo, asl como el

- B ., Tregistro INVIMA vigente y la certificacion de calibracién é,ual‘ndo la naturaleza del equipo .

’ asilorequiera.” d .

-. 3. Asegurarg gque los equipos ofertados y entrégados cuenten cori representacion éfectiva
en Colombia, 'garantizando el soporte técnico permanente y el suministro oportunc de
repuestos 'y accesarios hecesarios para mantener la establlidad de la marca y la
operatividad de las unidades a largo plazo " ’

4. Garantizar los equipos por un término niinimo de un (1) afio; en casa de determro por
uso normal o fallas, realizar el mantenimiento correctivo o el-cambio del bien en un plazo
no mayor a 30 dias calendario, obligandose ademas a asegurar el reemplazo temporal --

- del equipo por uno de caracteristicas similares o superiores mientras dure la reparacion” - :
para no inferrumpir la prestacién del servicio,.
5.  Brindar capacitacion, asesorfa y asistencia técnica presencial al personal asmlenmal y.
s "técnico de la E.S.E. qde operara los equipos, asegurando la carrecta transferencia de .
conocimiento para el manejo adecuado de las cinco unidades odontp‘loglcas V. los
compresores suministrados .

1.6. CONTRATO A CELEBRAR .

T El Hospital Departamental San Antonio E.S.E de Roldanillo, realizara con el contratista
seleccionado una orden de compra que se regira por la normas civiles, y demas normas de
contratacmn aplicables al proceso,

N 2, VALOR ESTIMADO DEL PROCESO CONTRACTUAL - '
2.1. VALOR DEL CONTRATO

El presupuesto estimado para el presente proceso de Contratacion Directa es de CIENTO
QUINCE MILLONES UN MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE. ($115.001.600), y se
encuentra amparado por el Certificado de Disponlblltdad Presupuesta[ 1404 del 28 de
noviembre de 2025. N,

~ .

2 -

Direccién: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo, .
Teléfono 8912317 - 018000952749

. B -

www.hdsa.gov.co *
- ~gontratacion@hdsa.gov.co - hdsa@hospitalroldanillo.gov.co

~
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- NOMBRE DEL
= AMBIENTE | EQUIPAMIENTO - -
ITEM SERVICIO ’ ESPECIFICACIONES TECNICAS CANT
. vfoArea | Yfo ‘ )
- MOBILIARIO

A} . -
> . - i ;
- 6. Requerimiento eléctrico N0V
4/ 10% 60 Hz

'

7, Motor libre de acelte ¢

1.4, OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA . .

1. Coordinar la e;ecuc‘:lon del objeto contractual y sus obligaciones con la "Slfpervisic'xn
designada por el Hospital, quién le sumlmsirara lainformacién y medios-necesarios para
la debida ejecucion del contrato. ' , . . %
2.  Suscribir &l Acta de Inicio dél-contrato. '
‘Bé’t Mantener: al dia los aportes al Sistema General de Seguridad Social lntegral (Sa]ud
Pensién y. Riesgos Laborales), asi comg los parafiscales correspondlentes (Cajas de
Compensacion Familiar, SENA e ICBF) ‘cuando haya lugar a e[los de conformidad con
. lanormatividad vigente, dejando claro que el personal utilizado por el contratista para la
+ ejécucionidel contrato no tiene mngun vineulo laboral con el Hospital Departamental
San Antonio de Roldanillo ESE. -
4. Presentar de mahera opoftuna las garantias cuando éstas son requernda;, a‘favor del i
Hospital Departamental San Antonio de Roldanilld E.S.E. de acuerdo conlo establecido: '
PR en e conirato, ¥ presentarlas en fisico a la oficina de contratacion' de!l Hospital
Departamental San Antonio E.S.E. ‘para la suscripcion del acta de inicio. N
. 5. Afiliarse como contratlst,a independiente” al Sistema de Riesgos-Laborales.una vez
suscriba el respectivo contrato ‘con el Hospital Departamental San Antonio E.SE., y
presentar en fisico el certificado de ‘afjliacion a ARL a la oficina de,contratacion parala
M - Suscripcion del acta dei inicio...

6. Presentar oportunamente las mformes de e1ecuclon contractual al superv[sor del
contrato en los términos, y con Ia periodicidad que éste determine, en todo caso éstos
seran requisito indispensable para el desembolso o pago de cada cucta del contrato. 3

71.;1 Mantener la reserva sobré la informaciéh proporcmnada para el desarrollo de] objeto del

- 4 contrato y suscribir el decumento de confi dencialidad, -

8 Informar al Hospital Departamenta] ‘San Antonio’ de Roldanillo, ES.E., a traves del
supervisor contractual, sobre cualquier situacién que pueda alterar o afectar la
adecuada ejecucioén del contrato. '1 .
9. Asumir los gastos pertinentes a que haya lugar para la legalizacién y ejecucion del
contrato, eonforme a la normatividad vigente. '
10. . Responder ante cualquier demanda, reclamo, queja o proceso instaurado por el
personal o subcohtratistas a su.cargo. » . ’
«= M. Responderante las autoridades competentes por los actos u.omisiones en el eiercicio -
- de las actividades relacionadas con el cumplimiento del objeto contractual, siempre que ’

X2 2 - P
N Direccion: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo,
- « Teléfono 8912317 - 018000952749
o v 7 www.hdsa.gov.co .
N contratacion@hdsa.gov.co - hdsa@hospitalroldanillo.gov.co .
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’ ITEM

SERVICIO

AMBIENTE
Y/0 AREA

il

NOMERE DEL

EQUIPAMIENTO.

Y/o

MOBILIARIO <

ESPECIFICACIONES TECNICAS
3

[P N i
D e

#

.

. | halégena, movimientos horizontal

3.Lémpard-de luz fria led o

y vertical

= o
b 4. Médulo da tres servicios y

AT e s
L

Jeringa triple "
ple "%

5. Bandeja para instrumental

6, Escupidera de porcelana o
matericl de alta resistencia con
flujo de ogug, eyector de saliva y
control de succion.

<

7. Pedal de control de aire de
piezas

| presionde aire:

8. Caja de control de flujo de

agua, manémetro y acceso a

entradas de mangueras de '
P

. Estructura médulo metélica
con acabado pintura
electrostatica .

10. Requerimiento eléctrico 110
(+/-10%) [ 60 Hz

1. Compresor Odontolégics 1 HP
1

e nt

.t g

- oGiA

ODONTOL,

CONSULTO
RIO

COMPRESOR

T 7
1. &apacidad minima de motor de
L5 HP

2. Presién méxima hasta 0.85 MP
a

3. Capacidad minima del tanque

de 40 litros .

4.Nivel de ruldo méximo 85+
decibeles

5, Caudal minlmo'300 litros por
minuto -

—

Direccion: Avenida Santander. No. 10-50'Reldanillo,

Teléfono 8812317 - 018000952749
www.hdsa.gov.co —

contrataclon@hdsa.qov.co - hdsa@hospitalroldanillo.gov.co
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Sefiores(as)

Roldanillo, Valle del 'Cauca,' Digiembre de 2025,

CIMEX COLOMBIA S.A.S.

Avemda 3 bis Norte 23DN-61 . .
Teléfono 3173253716 *

Emal] administracion1 @ctmexmlombrasas com

Asunto: Invila}cién procesq SOMC-OQ6-2025 N

Cordial szludo,

El Hospital Deﬁartamental San Antonio E.S.E. de Roldanillo en cumplimiento de sus

. - .

PR . 3

actmdades y funciones mfslona[es -y-conforme el articulo 28 de la Resolucién 00328 del 25
de séptiembre de’2024 del Manual de Contratacion, y articulo 38 del Acuerdo 018 de 2024,

enviara invitacion para partlc:par en el proceso-de seleccion objehua de contratista a,traves

. dela-modalidad de contratacién directa la cual contendra:

.

1. \6BJETD A CONTRATAR CON TODAS SUS-ESPECIFICACIONES

1 1. OBJ ETO

ADQUISICION DE CINCO (8- UNIDADES ODONTOLOGICAS FIJAS Y CINCO. (5),
COMPRESORES PARA EL HOSPITAL. DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO ‘E.S. E. DE" .

.

ROLDANILLO CONVENIO-1:220,18-02-11489 - .

§ A
. “ N r— . ;
1 2: CODIGQ LINSCPS v o
s " . A 4
, "Codigo UNSCPS,_ "1 ' 1 Descripaio
. 95141903 5 " | 4 Unidad Odontolégica ' .
1.3. 'CﬁNDlCIONES TECNICAS . ( —
1 KRR > : - - - ,
L. ; - § +* |/ NomBREDEL | 7 “
¢ " SN AMBIENTE “EQUIPAMIENTO | . N - -
ITEM | SERVICIO 5 -
10 | Y]O AREA » t N YIO . ES?EC]FLC:ACIONES TECNICAS CANT
N MOBILIARIO- |+ ’
’ 7 T 1.8i6n para paclents con dltura .
i * s P '| ajustabie y movimiento eléctrico | !
de inclinacién espalda, con
UNIDAD central glectrénico para .
ODONTOL | CONSULTC N &
1 NT T0 | oponTol6eic | Movimientos. 5
oGIA RIO A
) 2. Sil|én con capacidad de 180 Kg .
3 - o superior de material lavable, \
o | anti hengos, impermeable y
. resistente R
, g q
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~ * “Plazo / Condicién . ] Baselegal ,. Fecha
e . (Res.328)
|t
Subsanacién/Obs | Plazo de respuesta mig. un {1) ‘ . Numeral 4 091212025
ervaciones dia habil. i
! 09:00 am
Adjudicaclén Dentro de los fres (3) dias habiles Numeral 5 00/1212025 I
siguientes al informe final. . O

. L .
7. GARANTIAS b

De acuerdo al andlisis del riesgo realizado .conforme matriz anexa, se.concluye que el

contratista debera constituir conforme el Decreto 1082 de 2015 a favor del Hospital

riesgos:

v « . -+

Departkamental San Antonio de Roldanillo. E.S.E. las garantias que amparen los siguientes

. .- Garantia ., . [; . - Suficiencia " "Vigencia

Cumplimiento : 10% del Valor del Contrato | Duracién  del contrato y
) cuatro (4) meses mas

Duracién del Contrato y | 10% del Valqrdel Contrato | Duracion del Confratdo y
R ctiatro (4) meses mas J cuatro (4) meses més

8. CLAUSULAS EXORBITANTES O EXCEPCIONALES

Anticipo o pago anticipado | 100% del valor del contrato Duracién del contrato -

o 1

En materia contractual ias Empresas Sociales del Estado se regiran por las normas del
derecho privado, sujeténdose a la jurisdiccion ordingria conforme a la Ley 100 de 1993 y
demads normas sobre la materia. Sin embargo, las Empresas Sociales del Estado podran
discrecionalmente utilizar clausulas exorbitantes (excepcionales) previstas en el Estatuto
General de la Contratacién de la Administracidn Publica articulo 14 y s.s. de la Ley 80 de ~
1993, por lo anterior este proceso eventualmente y solo de ser necesario recurrira a la
terminacion, interpretacion y modificacién unilateral, de s/ometimiento alas leyes nacionales

y caducidad de [os contratos.

€ I

- \ .

Gerente .

Revisd: Julidn Herndndez Aguirre, Asesor Juridico Externo .

. . o

. Direccién: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo,
Teléfono 8912317 - 018000952749
www.hdsa.gov.co ry
_contratacion@hdsa.gov.co - hdsa@hospitalroldanillo.gov.co
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Al menos uno (1) de los contratos aportados corio experiencia general debera corresponder
a la venta de equipos biomédicos, cuye valor sea igual o superior al cier por ciento (100 %)
del valor estimadq de! contrato objeto del presente proceso. ’ \

5. LA - GAPAGIDAD FINANCIERA MINIMA Y ‘FORMA DE VERIFICAR SU
CUMPLIMIENTO CUANDO NO SE'HAGA PAGO'CONTRA ENTREGA DE LA OBRA,
BIEN O SERVICIO. . -

La forma de page del- presente praceso -sera contra entrega.y “fecibo.a satisfaccion del bien

o servicio, porlo cual no,se emglra este requisito en el presente_ pruceso

6 CRITERIOS E'ARA SELECC!ONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE .
De conformidad:con el; Numeral 3 del Articulo 26 de la Resolucion, 328 de- 2024 una vez
verificados los’ reqmsutos habmtantes anlerlores Id seleccion del contrailsta se realizata bajo

el crlteno de:: L o .,;
] S MENDRVALOR OFERT-ADO A

- ’

L

Se adjudlcara el conlratn al oferente que, hablendo cumplldo con iodos Ios requusnos de

.ldone|dad experlenma y capacidad, juridica;’ haya presentado la propuesta eccném]ca més

baja . I H 14_ ey R -

Crlterlos de Desempate R \ . ! ,
En-cato de presentarse unfempate enel menor valor ofertado entre dos o mas proponentes
habilitados el Hospital procedera coriforme a 5 esttpulado en el Artlculo 35 de Ta’ Ley 2069
de 2020 y el articulo 2.2.1.2.4.2.47 del Decreto 1082 'de 2015 (o normas que los
mcquuen)h ¥pnr:lrlzanc:lu por efemplo, a empresas que acred|ten ser Mlpymes,

emprendlmlentos de muleres ete. - R
6.1. CRONOGRAMA ' L, Ty
s - N v
Etapa » ] Plazo.f Condicién’ " Base'Legal Fecha
. (Res. 328) 2
, ? | N T ~" -,
Invitacién Envioa minimo trés (3) oferentes . Nurmeral 1 03/12/2025
‘ . idoneos. " = 10 ) .
I . =T R - 1 11:00 am
] e ! L b A . o
Presentacldn dé Maximo dn_sf.(Z)'“dras habiles tras N’t';r_nera]'z 05/12/2026
. Ofertas recibir invitacién: " -
. 11:00 am
Evaluacién . y Informe se remite a oferentes por Numeral 4 05/12/2025 -
Traslade “min. un {1) dia habil. -
= ‘ 4130 pm
+ LI . ) '3
- !
‘
. N > f
B Direcglon: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanllle, ] -
Teléfono 8912317 018000952749 , o

wwiv.hdsa.gov.co
contratacion@hdsa.gov.co - hdsa@hospitalroldanillo.gov.co
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., Elligreso Base de Cotizacién IBC, no podré ser inferior al Salario Minimo legal Mensual

Vigente, - . N
- % g -
- Quién no .esté obligado a cotizar al régimen ‘de pensiones debera informar por escrito,
manifestando el régimen legal que sustenta tal circunstancia y presentando los soportes
tales come: Acto administrativo de pensicnado, indemnizaci6n sustitutiva de la pension de

Vejez, devolucion de.aportes, etc.

oL £
Si es persona natural con establecimiento de comercio: debers acreditar este requisito
aportando el cual se encuentra anexo en el presente documento, debidamente diligenciado
y-suscrito por el proponente y su contador. Para esto debera aportar copia de la cédula de
ciudadania, copia.de la tarjeta: profesional y el certificado de antecedentes disciplinarios
, vigentes {3 meses) expedido i)or la Junta Central d'e Contadores.

1

Persona Juridica: "En-armonia con lo dispuesto en el Articulo 50 de Ja Ley 789 de 2002,
cuando la contratacion se realice con personas juridicas, se d_e/b‘eré acreditar-el pago de los
aportes de los empleados, a los sistemas los sistemas de ‘salud, riesgos profesionales,

" pensiones y apartes,a las Cajas ‘de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano d&
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya ltgar.

y

La acreditacién de éste requisito se realizar4 a través de certificacion la cual se encuentra
anexa en el presente proceso de seleccién {Anexo 4), la cual debera estar suscrita por el
revisor fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por ‘el
representante legal, durante un lapso equivalente al que exija el respectivo régimen de \
contratacién para que se hubiera constituida la sociedad, el cual en todo caso no sera
BN inferior a los seis meses anteriores a la celebracidri del contrato. En el evento en que la
sociedad no tenga mas de seis meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir de

: lafectia de su constitucién. P - -

T -

4. CERTIFICADOS DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA: ,

Idoneidad : El p{roponente deberd acreditar.

Kl
El objeto social debe estar relacignado como proveedor de bienes ylo servicios
relacionados con el objeto de la pfesente'convocatoria.

' Los participantes deben cumplir los requisitos legales y acompariar los documentos, *
juridicos, financieros, técnicos y econdmicos requeridos en la presente‘invitacion. -
!

’El Representante legal-debe estar autorizado para comprometer a la persona
juridica hasta por el valor de la propuesta \}Io para suscribir el contrato, aportando
con la propuesta autorizacidn del érgano sogcial o junta directi@a,.cuande su factiltad
esté limitada a un valor inferior al de la misma.* -

’

N

Experiencia-General:
- Acreditar tres (3) afios de experiericia general " '

Experiencia Especifica:
7

- Bireccién: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo,
Teléfona 8912317 - 018000952749

wwi.hdsa.gov.co .
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seran verificadas en el Registro/Mercantil o Certificado de Existencia y Representacion,

Legal Expedido por la Camara.de Comercio.
Registro Mercantil: El proponente pefsona natural que ejerza actividad comercial conforme
las normas establecidas en el ¢6digo de. comercia colombiano, debera. aportar copia del

Registro Mercantil expedido por la Camara de Comerclo

| ‘Certificado de Exnstencla y Representacmn Legal:.El proponente persona Juridica o la

/ Plural, deberg aportar el Certificado de Extstencra y Represeniaclon Legal expedido- por la

Cémara de Comermo .

N

'Farmato tnico de hoja.de vida: E| proponente debera aportar su hoja de vida en el formato
establecido por el Bepartamento Administrativo de la Funcién Pablica para persona natural
o persona‘juridica. . .

Certlﬁcado inhabilidades por delitos sexuales Ley 1819 de 2019 El proponenta persona

, natural o répresentante legal de la persona jurdica o representante legal de la persona

i Gemi‘ icado del registro de deudores,alimentarlos morbsos REDAM (Ley 2097 de 2021): El '

plural’®o alguno de las personas gue conforman esta Ultima, no debera tener inhabilidades

registradas por delitos sexuales contra menores de edad de conformidad cori la ley 1 819
de 2019, este certificado se puede consultar a-éravés del link:

https:/finhabilidades. policia.qov.co:8080/ y

. v i
Declaracion de bienes y'rentas y conflicto de intereses (Ley 2013 de 2019): El proponente
persona natural o juridica, deberd realizar su declaracion dé bienes y rentas y conflicto de
intereses en ef sitio web hitps:/iwww. funcionpublica.gov.coffdcil y apartar copla del registro,
la cua] sera verifi cada porel hospital el sitio web.

" proponents, persona natural o representante. legal de:la persona juridica o representante
_ legal de la persona plural o alguno de las personas que conforman-esta Gltima, no debera

.

tener anotaciones en el registro de déudoras‘alinieriiarios morosos. Para la expedicion de
esta certificacion el proponente debera!obtenerla posterior a su registro en el sitio web:
htips, //ca[ga'lacmdadana and.gov. colnmcao—de«sesmn .

Certificado de aportes al sistema de segundad social (Anexo 3) (o

' Persona natural. Si ei proponente es persona halural, debera encontrarse afiliada como

-gotizants y a paz y Salvo al Sistema General de Seguridad Social (SALUD, PENSION,), al
momento de presentacion de la propuesta y/o al clerre del'proceso. N

%

, Para: ja. acreditacion de éste reqmsﬁo los proponentes deberan diligenciar y presentar la
cemﬁcacwn dlspuesta porel hospxtal la‘cual se encuentra anexa en el presente documento,
seré necesario que presehten-con &sta la PLANILLA PAGA que acredite estar al dia con
los Slstemas de Seguridad Social Integral (SALUD, PENS]ON), de conformidad con los

términos dispuestos en el Decreto 1990 de 2018, expedido por MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCIC)N SOCIAL; tina vez suscrito el contrato, debera afiliarse como tontratista

mdepenmente al Sistema de RIESGOS LABORALES y presentar la certificacién ante la -

of cina de contratacién \dal Hospital para suscribir el acta de inicio de ejecucmn contractual.

. i
:

Direccion: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo,
Teléfono B312317 - 018000952749
www.hdsa.qov.co.
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18. Certificacién de afiliacién a RETHUS, cuando para eliej_ercicio de la profesién sea

Yrequer'ido‘. I .

17. Certificado de vacunacion vigente y actualizadp.

s

18.  Certificacién o concepto médico ocupacional favorable.-
19.  Diligenciamiento formularic de SARLAFT '

20. Certificacion Bancaria. .

i
Antecedentes Judicialgs o penales: El proponente, persona natural o representante legal
de la personajuridica o representante legal de la pérsona plural o alguno de las personas
que conforman esta Uitima, no deberd tener asuntos pendientes cori las autoridades
judiciales de conformidad con ef articulo 8° de la Ley 80 de-1993, este.certificado se pusde

consultar a través del link: httgs:llar_ltecedentes.ga]icia.gcv,co:?OOSNVabJudlciall

Certificado de antetedentes disciplinarios: El proponente, persona natural o representante
legal de la persona juridica y la persona juridica o representante legal de la persona plural
o0 alguno de las personas que conforman esta Ultima, no debera presentar antecedentes
disciplinarios de confarmidad con lo consagrado en el Articulo 238 de [a Ley 1952 de 2019;
situacion.que’sers verificada por el. Hospital Departamental San. Antonio E.S.E. Link de
consulta: - . -

. hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecédentes.aspx

Boletin de responsables fiscales: El proponente, perséna natural o representante legal de
la persona juridica y [a persena juridica o representante legal de la persona plural o alguno
de las personas que conforman esta tltima, no debera encontrarse inscrito en el Boletin de
Responsables Fiscales (Articulo 60, Ley 610 de 2000); situacion que sera verificada por El
Hospital Departamental San Antonio E.S.E.. Link -de consulta: .
httos:/Awww. contraloria.gov.co/control-fiscal/responsabilidad-fiscal/certificado-de-
‘antecedentes-fiscales ’

4 .

Registro Nacional de Medidas Correctivas: El proponente, personanatural orepresentante
legal de la persona, juridica o representante legal de la persona plural o élguno de las
personas que conforman esta Ultima, no debera tener asuntos pendientes por sanciones
impuestas por contravenir las normas de convivencia establecidas en el Cédigo Naciénal
de Policia Ley 1801 de 2016, por lo tanto no debera tener anotaciones con ‘asu'ntos
pendientes en el Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC. Link de consulta:
hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSCHrm cnp consulta.aspx

Copia de 13 libreta militar: El proponente, persona natural o representante legal de la
persona juridica o representante legal de la persona plural, debera aportar copia de la libreta
militar solo-en el caso de ser hombre-menar de 50 afios de edad.o ceriificacion de haber
definido su situacién militar. Link de consulta: .

httgs:llwww.llbretamil[tar‘mil.colModules!ConsulthiIita[ySiiuation ¢

RUT: El propanente persona natural o juridica, debers aportar copia del RUT debidamente

»

actualizado, en el cual su.actividad econémica le permita cumplir con el objeto contractual *

si alguna ci[e sus actividades no se éncuentran dentro de las actividades del RUT, éstas
° \

Direccién; Avenida Santander. No. 1C-50 Roldanillo,.
! Teléfono 8912317 - 018000852749 R
‘www.hdsa.qgov.co !
_ contratacion@hdsa.gov.co - hdsa@hospitalioldanilio.gov.co .

i

www.hdsa.gov.co
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siguiente documentacion .dentro de un (1) -dia habil al recibido_de la presente

invitacion eh forma fisica o:al correo electrénico contratacion@hdsa.gov.co

. .
Si la propuesta se envia por correo electrénico, cada documento deberéd presentarse en

. formato PDF, asegurando que os que requieran firma estén debidamente firmados y que

1

2.
3.

I
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7.
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13.

14,

18,

los archivos no tengan contrasefias: Ademés, se debera verificar que todos losdocumentos
exigidos estén completos, sin tachaduras ni'enmendadiiras, y_ gue las fechas no excedan
los plazos establecidos en aquellos que 16 requieran. So pena de entender no’” haber
presentado la propuesta. *

Documentos qué debe presentar s sn el proponente es. pérscna natural:

.- Carta dé* presentacion de |a Propuesta (Anexo Ny propuesta técnica vy econdmica
{Anexo. 2)" - . -
Fotocopia de la.Cédula de Ciudadania,
Antecedéntes Judiciales expedido por la Poli¢ia Nacuonal con-fecha de expedlcién no
mayor a 30 dias- *
Certificadé de antecedentes disciplinarios ‘expedidd por la Procuraduria Qenerél dela
Nacmn con fecha de expedicion no mayor a-30.dias.. . ¥ 4
Certifi cado de Boletin de Responsables Fiscales gxpedldo por la Contralorla General
de-fa- Rspubllca con fecha de expédicién no mayor a 30 dias.
Certificado de no'estar en el Registro Nacional-de Medidas Correctivas RNMC de la
Policia: Nacicnal de Colombia como infractor de la Léy 1801 de 2016 Cédigo Nacional
de Policia y Convivencia, confecha de expedlcmn nomayora 30 dias -~
Copla de [a Libreta Militar o Ceriificado de Deﬁmcnon de sltuaclén mllltar {Hombres
mengdres de.50 afios). . RN ! 1
Registro Unico de ldermf cacion Tnbutana - RUT - fecha generacnon del documento
+ 2025..
‘Copia Registro Mercantil con fecha de expedicion no mayor a 30 dlas para ]os que
desarrollen acthldad comercial conforme el cadigo de-comercio:
Formato tnico hoja de vida —~ (Departamento Administrativo: de la Funcion Publica~ !
DAFP) . ‘ . .
Certificado de antec_:edenteé delitos sexuales (Ley ‘191 8 de 2019)
Declaracién -de .blenes y rentas y conflicto de intereses ‘(Léy 2013 de 2019)
https:/fwww3.funcionpublica.gov.co/fdci/ . '
Certificado dgl registro de deudores a]lmentanos Morosos REDAM (Ley! 2097 de 2021) M
https://www.| redam gov.co/
Acreditar vinculacion de los apoftes‘a la Seguridad Social Integral conforme a la Ley
100 de 1993, Articulo 4°, Ley 797 de 2003 y el Decreto Ley 2150 de’ 1995; esto es,
aportes para la seguridad social en salud y pensiones. Si tienen trabajadores a su .
servicio deberan acreditar, el page de los apoﬁes al sistema integral de seguridad social
-y los parafiscales en los casos que se requiéra de conformidad con la” normaﬂwdad
vigente- . ,
_ Certificades de estudlo que acrediten |a idoneidad para jecutar el contrato y certificados
. de Experiencia laboral.

a4

~
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. . Teléfono'8912317 -'018000952749

’ _ www.hdsa.gov.co” .
v contratacion@hdsa.gov.co - hdsa@hospitalroldanillo.gov.co

Direccion: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo, Teléfono 8912317 - 018000952749

gerencia@hds

www.hdsa.gov.co
a.gov.co - ventanillaunica@hdsa.gov.co - hdsa@hospitalroldanillo.gov.co



https://hdsa.gov.co/
mailto:gerencia@hdsa.gov.co
mailto:hdsa@hospitalroldanillo.gov.co

DE ROLDANILLO E.S.E
NIT. 891.900.343 - 6

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO | CODIGO: CC-SO-FO-01

VERSION: 01

FECHA: 28/02/2024

COMUNICACION EXTERNA

TRD:

PAGINA: 34 de 103

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE ROLDANIELQ E.S.E
NIT.'891.900.343 - 6

CODIGO: GL-CO-FO-03

VERSION: 61

FECHA: 03/03/2025

INVITACION -
SOMC-006-2025

TRD: #

PAGINA: 6 de 12

) ‘ 2.3. DESCUENTOS APLICABLES
i T “'Descuentor | T U] T o]
Estampilla ProDesarrollo 2,0% 1
- .|Estampilla Pro UNIVALLE . . 2,0% .

Estampilla Pro hospitales - 1,0%

o Estampilla Procultura - e 1,0%
Estampilla Pro desarrollo UCEVA ' 0,5%

~~. | Estampilla Pro Universidad del pacifico "0,5%

Tasa Pro deporte y recreacitn 2.5% o7 .
Estampilla pro eleckificacién "02%

2.4. PLAZO DE EJECUCION .

. El plazo de ejecucion del presente conirato se contara a partir de la suscripcién del Acta de -
Inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion (Registrd: ’
Presupuestal'y Aprobacion de Garantias), y se extendera hasta el-30 de diciembre de 2025.

Durante este término, EL CONTRATISTA deber4 realizar Ia sntrega, instalacion, puesta en
funcionamiento, capacitacion y entrega de la documentacion. de los equipos objeto del f

contrato.

. -
NOTA: Sin perjuicio del plazo méximo estipulado, EL CONTRATISTA debera radicar la

factura y los soportes de cobro con la debida antelacién al cierre de la vigencia fiscal,

garantizando que el proceso de pago pue
de EL HOSPITAL.

rd

—
3. ACREDITACION DE LA CAPACIDAD JURIDIGA

3.1. REQUISITOS HABILITANTES ¢

El Hospital Departamental San Antonio de Roidanillo, E.S.E. contrataré con la persona’
natural o juridica cuyo objets social o actividad reportada en el RUT o en la cémara,de

da surtirse dentro de los tiempos administrativos

comercio, les permita cumplir con el objéto del Contrato. Las personas. juridicas o

proponentes plurales deben téner una duracidn por lo menos igual a la vigencia del Contrato

y un afio més.

7

. ’

El Hospital Departamental San Antonio de Roldanillo, E.S:E. verificara que el o los
“proponentes no'-se encuentren en causales de irihabilidad o incompatibilidad u algtin
impedimento legal para presentar la oferta, celebrar y ejecutar el contrato, para ello, revisara,
entre otros documentos y registros, el boletin de responsables fiscales, el certificado de
antecedentes discipiinarios, el certificado de antecedentes judiciales, el registro nacional de
medidas correctivas, registro de deudores alimentarios morosos, inhabilidades por delitos

sexuales.

. . Para el desarrolio del proceso de contratacion descrito se requiere de su parte allegar

i

a_la oficina_de confratacion_del Hospital Departamental San Antonio E.S.E. la

-

N
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2.2, FORMA DE PAGO

EL HOSPITAL pagara a EL ‘CONTRATISTA el valor total del contrato de la sigulente
‘manera: 1) Un pago antigipado correspondlente al cincuenta por ciento (50%) del valor total
del contrato, a titulo de anticipo, para el inicio de la ejecucién contractual. Este pago se
realizara pre\na presentacidn y aprobacién de la factura electrénica dé venta, la aprobacién
de la Garantia’ Unica de Cumplimiento (especfﬁcamente el amparo de Buen Mangjo y
Correcta Inversion del Ann::lpo) y la certificacion de pago de-‘aportes al Sistema de
‘Seguridad Social Integrai y Parafiscales al dia. 2y E clncuenta por ciento (50%) restante del
valor del contrato se cancelara una vez se realice la entregaifisica y formal de las umdades
odonto!églcas y compresores. Este pago estara suleto al recibo a satisfaccion por parte del
Supewlsorllnterventor designado por, EL, HOSPITAL, quien. debera" certificar el
cumplimiiento de todas las espécifi caclones técnicas, la entrega de’ 165 equipos blomed[cc;s
y la dotacion completa descrita en el ccntrafo previa. .

’

,;. -
Acta de Recibo Final a Sati'sfaccién Documento suscrito par el Supervisor del contrato y el
’ . Oontratlsta ddnde conste que se han recibido las cinco (5) unidades odontologicas y los
cinco (5) ‘compresores, debidamente instalados; probados y en perfecto funclonamlenio
cumpliendo con las especificaciones téchicas pactadas N

3
Entratia de Almaoén Gomprobante de ingreso de los bienes al inventaric de Ia E.SE.
Hospltal Departamemal San Antonio de Roldanillo. . ,

, { . P

4Entrega Documental Certificacion- del Supervisor donde canste que el Contratista entregé:
los tegistros de 1mportac|on hojas de vida, guias rapldas. fichas técnicas, manuales en
espanoI reglstros INVIMA vigentes -y certificaciones de calibracién (si’ aplican) .

Certific camon de Capacitacion: Acta que evidencle que €l Contra!lsta brindd la capacliacwn.
dsesoriay aSIstencta tecnlca al personat de'la E. S E. para la operaclon 'de los eqmpos

N ——
£ o

-~ - 1t - / P

. Aprobaclon dexGarantlas Acta de-aprobacién de la: garantla unica de cumpllmlento y del
! cahdad de los blenes la cual-debe estar vigente'y amparar al térmmo minime de un (1) afio
eXlgIdO b . N o

PR ¥ - . *

Factura Electrénica: Presentaﬁé con'el lleno de los requisitos legales y tributarios v[gen:ces. ’
Seguridad Social y Parafiscales:.. Cettificaciéh -expedida por el Revisor Fiscal o
,Representante Legal del Contratista, donde se acredite el pago de los aportes al Sistema
de’ Segundad "Social integral y Parafiscales (SENA, ICBF, Cajas de Compensaclon) de sus
empleados durante la ejecucién del contrafo, en cumplimiente del Articulo 50 de'la Ley 789

de 2002 . /

.

.. , Direcclon: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo,
’ Teléfono 8912317 - 018000952749 !
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, causen perjuicioc al Hospital Departamental San Antonro de Roldanillo, ES.E. 0 a
terceros. h .

12.  Asumir ba]o su absoluta responsabilidad laboral la carga salarial y presfacmnai de
acuerdo con'las normas legales vigentes, del personal necesario. que contrate para la
ejecucidn del contrato.

£
1.5. OBLIGACIONES'ESPEL‘iFICAS DEL CONTRATISTA

1 Entregar instalar y poner en funcionamiento a satisfaccion los equipos biomédicos
adquiridos, garantizando la disposicién de personal especializado e idénec para estas -
- labores, asegurando el cumplimiento de las actividades convenidas dentro del p[azo :
estipulado y la conformidad de los bienes con las especificaciones técnicas aprobadas
. por la Secretarfa Departamental de Salud . -

2. Suministrar-y entregar al supervisor del contrato la documentacién técnica completa,
incluyendo copias de los registros de importacion, hojas de vida, gufas répidas, fichas
‘técnicas y manuales de operacién en idioma espafiol de cada equipo, asi como el
registra INVIMA vigente y |a certificacién de calibracién cuando la naturaleza del equipo
asi lo requiera . -

3. -Asegurar que los equipos ofertados y entregados cuenten con representacion efectiva
en Colombia, garantizando el soporte técnico permanente y el suministro” oportuno de
repuestos y accesorios necesarios para mantener la estabilidad de la marca y la
operatividad de las unidades a largo plazo

4.  Garantizar los equipos por un término minimo de un (1) afio; &n caso de déterioro por .
uso hormal o fallas, realizar el mantenimiento correctivo o el cambio del bien en un plazo
ng mayor a 30 dias calendario, obligandose -ademas a asegurar el réémplazo temporal
del equipo por uno de caracteristicas similares o superiores mientras dure la reparacion.
para no interrumpir’la prestacion del servicio .

5.  Brindar capacitacion, asesoria y asistencia técnica presencnal al personal asistencigl y
técnico de la E.S.E. que operara los equipos, asegurando la correcta transferencia de
conocimiento. para el manejo adecuado de las cinco unidades odontoldgicas y los
compresores suministrados . B

1.6. CONTRATO A CELEBRAR

El Hospital Departamental San Antonio E.S.E de Roldanillo, reallzara con el contratista .
seleccmnado una orden de compra.que se regira por las normas civiles, y demas normas -
‘de ccntrgiamon aplicables al proceso.

2. VALCR ESTIMADO DEL PROCESO CONTRACTUAL
2.1. VALOR DEL CONTRATOQ ’ . ’

El presupuesto estimado para el presente proceso de Contratacién Directa es de CIENTO

QUINCE MILLONES UN MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE. ($115.001.800), y se ;

encuentra amparado por el Ceftificado de Disponibilidad F’resupuestal 1404 del 28 de
. noviembre de 2025,

y

Direccion: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo,
Teléfono 8912317 - 018000952749 . . ! v
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N NOMERE DEL
p AMBIENTE | EQUIPAMIENTO . X
" ESPECIFICACIONES TECNICAS CANT
ITEM | SERVICIO | o nen L o | EspeciFicac
s - -~ MOBIUARIO™ |. - ~
21T X , 6. §equelih’ﬁenj:o sléctrico HOV/
| Je+{-10% 60 Hz
1 ] Ca - . LA - Nl K ]
.7 . R S Z.ﬁotdr libre de aceite’ 1
YA IR \ L ;,, .
. s s A Do . — “ \3 Lt
P AL S e L= [ \
- 1.4. OBLIGAC[ONES GENERALES DEL. CONTRATISTA e P

1. Coordlnar Ia EJeCuclon del ob]eto contractual;y sus obligaciones con Ia Supewlsmn
demgnada orel Hospital, ‘quién Ie summlstraré =3 informacion y medlos necesartos para
la’ deblda acuctén del contrato . ’ . ‘ Vo

2 Suscr|b|r Acta de Inicio dél contrato. . s - N A ;

3. Mantener al dia Ios aportes al Slstema General de Seguridad Socnal Infegral (Salud

P PPenSIbn,y Rlesgos Laborales), asf. como 'los paraf \scales cur:espondlentes (Cajas de

H Compenssmon Famlhar SENA e IGBF),\cuandO\haya Iugara ellos de conformldad.con

\ f‘ la; normatwudad wgenle dejando claro que el personal utillzado porel coqtrahsta parala

4. Presentar de manera oporlur]a Ias darantias cuando estas;qn requendas a favor del
| Hospltal Departamental San, nionlo de Roldanll!o E S. E de acuerdo con lghestablemdo.z
il

al San A}tonlo E 8. E para la suscr:pt:lén del acislt de immo ; _;’
5. Aflliarse como cpntratlsta Jndependlente ~al S]stema de Rlesgos Laborales una vez
' suscriba el respedwo contrato-con e Hospltal Depar‘tamental ‘San Antonio E.S.E., ¥
presentar én fisico el certifigado de &f liacion a-ARL ~a Ja oficina de confratacion para la
‘suscripcién del acta de'inicie.: " Foo 4, / s
6.~ Presentar: opc.wtunar(\ente.r los- lnformes de’ ejecumén contractual al super\usor del
contrato-en.los t&rminos; .Y con- Ia penodlcldad que éste deterimine, ¢ errlodo caso éstos
seran requnsut”u |nd|spensabre para el desembolso 0'pago. de cada cuota del oontrato
7. ' Mantener [a reserva sobrela’ 1nfurmac|on proporcmnada para €l desarrolio del objeto del
w -contrato y suscnb:r el dccumento de conﬁdencla]ldad o
8. Infformar al Hospital Departamental San: Ahtonic de’ Roldanillo, E.S.E., a través del
supervisor contractual, sobre cualquiér--sifuacién que pueda alterar o afectar |a
adecuada ejecucion del contrato. .
‘9. Asumir los gastos pertinentes a qus h\a'ya lugar para la legalizacién y sjecucion del
contrato, conforme-a la.normatividad vigente. ,
10. Responder ante cualquier demanda, reclamo, queja o proceso instaurado por el
personal o subcontratistas a su cargo. , . —
1. Responder ante las autoridades competentes por los actos u omisiones en el ejercicio
de [as actividades relacionadas con el cumplimiento del objeto contractual, siempre que

\

Direccion: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanille,
Teléforio 8912317 - 018000952749
www.hdsa.gov.co
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NOMBRE DEL
- AMBIENTE | EQUIPAMIENTO

ITEM | SERVICIO P
v/o AREA Yo

ESPECIFICACIONESTECNICAS | CANT |

v

' ' MOEILIARIO

P y vertical *

3. Lampara de luz fria led o . -
haldgena, movimientos horizontal

jeringa triple

4. Médulo de tres servicios y

N &. Bandeja para instrurmental

8. Escupidera.de porcelanae | =
material de alta resistencia con s, ) .
flujo de agig, eyector de saliva y
control.de succién.

piezas

7. Pedal de control de aire de

| . X 8. Caja de control defluje de
’ | agua, manémetro y accesoa
entradas de mangueras de

. presion de aire.

electrostatica

9, Estryctura médulo metdlica
con acabacdo pintura.

(+/~10%) [ 60 Hz

10. Reguerimlento eléctrico 110

f .| . Compresor Odontol6gico 1 HP

15 HP N

1. Capacidad minima de motor de EN

[ a

- i
2. Presién mdaxima hasta 0.85 MP

ORONTOL | CONSULTO | . oo n
OGIA RIO de 40 litros

—
3. Capacidad minima del tangue

decibeles

4, Nivel de ruido mékimo 85

L - minuto

5. Caudal minimo 300 litros por

S

Direccion; Avenida Santander. No, 10-50 Roldaillo, ~

Teléfono 8912317 - 018000952749
www, hdsa.aov.co
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' 1

Roldanillo, Valle del Cauca, Diciembre de 2025

Sefiores(as) .

ASISTMED AMB SAS ) ,
Cairera'9 N° 26G - 52 Tulua Valle del Cauca

Teléfono 3156247856 ) - .
Email: asistmed2000@hotmail.com  * - . - ,

7 -

: Asunto: Invitagién proceso-SOMC-006-2025 ) . .
Cordial saludo;‘ . -,

El Hospital Departamental San.Antonio E.S.E. de Roldanilo en cumplimiento' de sus
actividades y fungiones misionales, y conforme el articulo 28 dela Resolucién 00328 del 25
de septiembre de 2024 del Manual de Contratacién, y articulo-38 del Acuerdo 018.de 2024,
enviaré invitacién para participar en el’proceso de seleccion objetiva de gontratista a través .

de (a modalidad de contratacion directa.la cual contendra: =

-

1. OBJETO:A CONTRATAR CON To_DAs,_sus,ESPEGIFch_é:lc)NES .

1.1. OBJETO

ADQUISICION DE CINCO (5) UNIDADES ODONTOLOGICAS FIJAS Y CINCO (5)
COMPRESCRES PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO E.S.E. DE
ROLDANILLO * CONVENIO 1.220.18-02-11489

1.2. CODIGO UNSCPS ‘

.o .- Cedigo'UNSCPS , -~ | * * Destripcin ¥ " "o
95141903 ) ) =+ * | Unidad Odontoldgica ~ .
v N ' . 4
. 1 .
1.3. CONDICIONES TECNICAS ! :
N . I
' NOMBREDEL °| . -
. ' . | AMBIENTE | EQUIPANIENTO : .
ITEM SER N e . .
. VICIO /0 AREA ¥lo ! ESPECIFICACGIONES TECNICAS i CANT
) -MOBILIARIO - -
» ! . - . 1.sili6n.para paclente’con altura )
P q R ajustaple y movimiento eléctrico i
. + de inclinacién espalda, con
. " N UNIDAD control electrénico para
~ | ODONTQOL | CONSULTO : | movimientos.
1 oGIA RIO ;)DONTOLGGE . _ E.
’ Y, 2. sillén con capacidad de 180 Kg
o'superior de material {avable, )
anti hongos, impermedble y '
N resistente

' Direccion: Avehida Santa;lder. No. \19—50 R;:Idanillb,_
Teléfono 8912317 - 018000952749
. www.hdsa.gov.co

contratacion@hdsa.gov.co - hdsa@hospitalroldanillo.gov.co
N

v

|

Direccion: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo, Teléfono 8912317 - 018000952749

www.hdsa.gov.co
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SOMC-008-2025 ¢

4 | cédigo de comercio -

delitos sexuales

' . Hoja de Vida Funcion Publica

I CIMEX COLOMBIA S.A.S. "No llene medidas
correctivas por cumplir

.

} Presenta certificado de inhabilidades por delitos
sexuales. de RODOLFO CALLE FORERO
Representante legal de.CIMEX COLOMBIA
§ S.A.S. “No.registra inhabilida_d" )

Certificado de inhabilidades por [}

Certificado de REDAM Presenta cerlificado de regisiro de-deudores
E morosos de alimentos de RODOLFO CALLE
FORERO representante legal de 'CIMEX
COLOMBIA S:AS. ‘No se encuentra
registrado en el regisiro de deudores
alimentarjos morosos”

Copia certificadd de existenciay ST
re;i'resentac‘ic‘in legal o registro
‘mercantl con ‘fecha de
expedicion no mayar a 30 dias
para los que desarrollen |
actividad comercial conforme el-§

Presenta  certificado’ de existencia vy
| representacion legal de CIMEX GOLOMBIA
| S.AS. Expedido por la’Cémara de Comercio

y
N

| Presenta hoja de vida funcjén pablica de CIMEX
_ COLOMBIA S.AS.

Presenta declaracion. de bienes v rentas y
conflictos de interés de CIMEX COLOMBIA
S.A.S., debidamente registrado en el sitio WEB
de la funcién publica a nombre del- Hospital
Departamental San Antonio ESE de Roldanillo,

Declaracion de bienes y rentas y ‘
conflicto de intereses (Ley 2013
de 2019) - '

4

Presenta certificados de afiliacion a los sistemas

Vinculacion -al sistema~,_de |}
? de seguridad social en salud y pansiones.

seguridad social

I Acredita que cuenta con un tiempo de
constitucién. legal de minimo fres (3) arios.
Lo cual se verificarda mediante el
' correspondiente certificado expedida por la
Camara de Comeércio del domiclio del
proponente., cumpliende con el tiempo
requerido en la invitacion plblica.

Experiencia General

. i

'

Experiencia Especifica Aporta uha certificaciones de terminacion de
contrato, o cualquier medio legal, de haber
ejecutado confratos con iguales o similares:

caracteristicas al objeto a contratar, cuya

presente contrato .

sumatoria es superior del 100% del valor del |-

Certificacién Bancaria b Presenta certificacion Bancaria pertirfiente

B
v

- "

4

Idoneidad : La aéﬁvidad u oI;jefo social del propoﬁeﬁte;debe estar directamente relacionada

¥ Direccién: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo b
PBX: 2295000 Fax: 2295000 Ext. 206, :
R ‘E-Mail: hdsa@hospitalroldanillo.gov.co
s 8, 4 ¢
L www.hospitalroldanillo.gov.co ,

www.hdsa.gov.co
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W

Carta presentacién de la oferta |
(anexo} * “ i

El proponente presenta propueata debidamente
K [mada parRDDQLFO CALLE FORERO .

o Propuesta técnica y econémica |
e, (anexo). "

N
A

| EI- proponenle prESenla la propuesia técnica .y -
; economma por valor de $115 001.600 K

Autorizacién _ p'a;a . ‘presentar |
propuesta y susctibir el contrato |
b iy

at

Hoja de vida. ' .

b jurfdica  CIMEX COLOMB]A
| debidamente d:llgenclada&

B

- - “C'

| El proponenle ad;unta ho;a de wda de.| persona

SAS.

All

Fotocopja de la cedula de
ciudadania. i
1

¢

|- Anexar fotacopua dela cédula de ciudadania de.
| RODOLFO CALLE FORERO fepresentarife
legal de CIMEX COLOMBIA S.A.S.

Toreta fmifar, N

Certificado ycie antecedentes i
discipliniarios. R i

[ ni mhablltdades vigentes”

Presenta antecedentes dlsmpllnarios vlgente
expedujss por la Procuradurfa General de' la
Nacién, de CIMEX COLOMB[A SAS. ¥ ‘de
| sui, representante legal RODOLFO CALLE
I FORERO enloscuales “No reglsf:a sanclones

Cerfificado  de énteggdentea '
fiscales, A

| Presenta antacedente ’
| expedidos por- Ia Contralor

de d Repubhca de
| la Nacion de CIMEX’COLOMBIA SAS. yde ‘
| su representants Iegal‘ RQDOLFO CALLE
.FORERO dqnde reglsfra “No se encuentra

Registre Unico Trjbularici‘Rut.\ “«

¥

SARLAFT. Presenta certificacién de SARLAF.

/

Certificadc de antecedentes
judiciales

| Presenta certificado de antecedentes judiciales | - T
[ vigente de- la “persona nafural RODOLFO h
| CALLE FORERO' representante legal de
| CIMEX COLOMBIA S.A.S. "No tiene asuntos
| pendientes con las autoridades jidiciales”.

Registro Nacional de Medidas
‘Correctivas

Presenta certificado del RNMC de RODOLFO
| CALLE FORERO representante legal de

' Direccién: Avenida Santandér. No. 10-50 Roldanillo
" PBX: 2295000 Fax: 2295000 Ext, 206
E-Mail: hdsa@hospitalrgldanillo.gov.co -
www.hospitalroldanillo.gov.co
~ ’ 3 /

Direccion: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo, Teléfono 8912317 - 018000952749
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CODIGO: GL-CO-FO-

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN -
ANTONIO DE ROLDANILLO E.S.E VERSION: 01,
e NIT. 891.900.343 - 6

-89 _.n - | FECHA: 03/03/2025 -
- EVALUACION TRD:

SOLICITUD DE OFERTA DE MINIMA -
CUANTIA . AGINA: -
, SOMC-008-2025 PAGINA: 1 do 4.

. EVALUACION DE OFERTA Y VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTES PROCESO DE - .
N SOLICITUD.DE OFERTA DE MiNIMA CUANTIA SOMC-006-2025
OBJETO: ADQUIS!CION DE CINCO (5) UNIDADES ODONTOLOGICAS FIJAS Y CINCO (5)
COMPRESORES: PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO, E.S.E. DE
ROLDANILLO CONyENlO 1.220.18-02-11489. .
FECHA: DICIEMBRE 05 DE 2025 ’
ASUNTO: INFORME VERIFICACION DE REQUIS!TOS - EVALUACION DE OFERTAS Y
VERIFICACION ‘REQUISITOS HABILITANTES PROCESO DE SOLICITUD DE OFERTA DE
MINIMA CUANTIA SOMG-006-2025
" En mii condicién de evaluador dentro- del PROCESOQ DE SOLICITUD DE OFERTA DE MINIMA
CUANTIA, que tiené como objeto “ADQU[SICION DE CINCO {5) UNIDADES ODONTOLOGICAS
FIJAS Y CINCO (5) COMPRESORES PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
E.S.E. DE ROLDANILLO - CONVENIO 1.220.18-02-11489." ‘ f
Con base en la invitacién a presentar propuesta SOMC-Q06;2025 me permito presentar el informe .
« . aqui referido: . i , - ) p

, .
De acuerdo con lo establecido en ]a invitacion del proceso de seleccién por Solicitud de Oferta
de Minima Cuantia, se extendié una-invitacién a las siguientes entidades: ASISMED AMD SAS,
EQUIPADORA MEDICA S.A;, CIMEX COLOMBIA S.A.S, donde esta.dltima entidad cumpiié con
la entrega de la propuesta |nc]uyendo toda [a documentacién requerida dentro de los plazos
estipulados en la invitacjon.

Se realizé la Evaluacion. Juridica, Técnica v Financiera de la propuesta para verificar el
' cumplimiento de los requisitos habilitantes, evaluar los-criterios de seleccion, de acuerdo con los - ’ .
5|gmentes parametros L e s
- 1. Rewsuon de documentos y andlisis de los documentos de la etapa de planeaclon
2. Verificacion de los reduisitos habilitantes.

3. -Congclusiones. - 'ﬂ
. 41

1. Revisién de documentos y andlisis .-
1.1 Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 392 del 28 de marzo de 2025, -
1.2 Estudios Previos =~ .| . -
1.3 Invitacion Piblica . . i
1.4 Oferente que presentd propuesta: - ) o -
PRCPONENTE IDENTIFICACION VALOR DE LA '
OFERTA
$115.001.600

CIMEX COLOMBIA S.A.S, NIT 800202146-6

Verificacion de los Requisitos Habilitantes
+ . - .
La evaluacién Juridica, técnica y financiera consiste en la verificacion de los diversos re'quisﬂo%' - ‘
que habilitan a un proponente para presentar una oferta valida y hacen relacion, en general con i
I?s‘requmltos referentes asu capacldad ‘juridica para actuar, y las establecidas en la Ley para

DIrecclon. Avenlda Santander. No. 10-50 Roldanillo
PBX: 2295000 Fax: 2295000-Ext. 206

E-Mail: hdsa@hospitalroldanifio.gov.co '

www.hospitalroldanillo.gov.co i

Direccion: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo, Teléfono 8912317 - 018000952749

www.hdsa.gov.co
gerencia@hdsa.gov.co - ventanillaunica@hdsa.gov.co - hdsa@hospitalroldanillo.gov.co
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. ,,';: A . A w{,f‘.yﬂ i - e ™ Pt .
- ‘,? CODIGO: GL- co FO-. -] .
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN; 2 B .
ANTONIO DE ROLDANILLO,E.S.E iJi | VERSION: 01 . .

NIT. 891.900.343 -6,

! ) T . =

_ EVALUACION X SECAY TRD: %
SOLICITUD DE OFERTA DE MiNIMA

@ - el \
"y objeto dé-esta contratacion, lo cual se corrobera’con Ios titulos académicas o actividad comercial
registrada en el Registro Mercantil o. Certificado de Expenem\r_:la ¥ Representacion Legal segtn el - )
caso. ‘

B

EI' proponente, contempla dentro de su cbjeto soclal reglstrado en la cémara de comercm
“Exportacion, importacién, comercializacion y dlsfrlbuc:on de productos nacionales y extranjeras
Iales como: equipos médicos, odontologlcos 3 \ N .

v

, . cowcwsnt’m . ,

Una vez verificados los’ reqmsﬂos haleltantes se concluyo que la propuesta presentada. cumple
con'los requisitos necesarios para aceptarse ¥ ser admisible,, . luego de la evaluacién técnica,
Juridica y econémica y habiendo aplicado. los criterios de evaluaclén contenidos en la invitacion
SOMC-006-2025, por lo cual se procederé a recomendar aI sefior Gerente del Hospital adjudicar «
el praceso de seleccion por contratacmn a: L ,‘" 0 ’

.

PROPONENTE IDENTIFICACIN

VALOR DE LA
OFERTA
‘CIMEX COLOMBIA S.A.S. . 'NIT:800.202.146-6 ' $115.001.600

-

. * i ' T
Ya que CUMPLE con los requtsnos habilitantes exigidos y su propuesta econdrmica se ajusta a lo
solicitado en Ja invitacion publlca de minima cuaritfa y en la evaluacién de los Eriterios de selecclén

SOMC-006-2025, ‘ C B

No siendo otro el objeto de estd se temuna y firma siendo Ias 04 300 pm del dia 05 de d|c|emb:e
del dos mil veinticinco (2025) .

'

ntl .
YARAVI MAITE LLANOS GOMEZ
Subgerente Administrativa -

¥

A ‘ +
Direccién: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo
PBX: 2295000 Fax; 2285000 Ext. 206 - . \
E-Mail: hdsa@hospitalroldanillp.; gov [ols] N
- WWW. hosglta[roldamllo gov.co .

Direccion: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo, Teléfono 8912317 - 018000952749

www.hdsa.gov.co

gerencia@hdsa.gov.co - ventanillaunica@hdsa.gov.co - hdsa@hospitalroldanillo.gov.co
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empleados durante la elecuclnn del. contrato en cumghmiento del Asticulo 50 da'la Ley-789
de 2002.

QUINTA, «- GARANTIAS. Comas prodictc dsl andlisis del fiesgo asociados al }iréseﬁfé
proceso cuniractual y coh ol fin, de mitigar la posible ocurrencia de estos, el confratista
debera constituir a faver del Hospital Departamerital San Antonio de Roldanillo E.S.E. las
siguienies garantfas con una compafifa de seguros debldamenle vigilada -por Ia

Superintendencia Flnanclera dé Colombia asix c .
<] A : SUFICIENCIA : . VIGENCIA
Cumpimlenlb 10% del Valor del Contrato + | Duracién del contrata y cuatro (4)
5 ‘m@ses Mas
4 Calidad de los blenes - 1 0% del Valor del Contrato Duracidn del Contralo y cuatro (4)
. mases/mas .
Anticipo o pago anticipado 100;.? dzl Valor gel Anticipoo pago ‘Puracion del contrato
anti +]

SE)CFA. PLAZO DE EJECUCION: EI plazo de ejecucion del presente contrato se conlard a
partir de la suscripcidn del Acta de. lmmu, previo cumplimiento de los requisitos da perfeccionamiento
y legafizacién {Regisfro Presupusstal y Aprobacin-de Garantias}), y se extendera hasta ef 30 de
diclembre de 2025,

. Durante esle. término, EL 'C:DNTRATISTA deblerd realizar la entrega, Instalacién, puesta en
funcionamiento, capacilacién y entrega de la documentacion de los equipos objeto del contrato:

F4
NOTA: Sin petjuicio del piazo'méximo estipulade, EL CONTRATISTA debera radicar; la factura'y los
sopories de cobro con la debida antelacién al cierre de la vigencia fiscal, garantizando que el proceso
de pago pueda surtirse dentro de los flempos admiistrativos de EL HOSPITAL.

SEPTIMA. — TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: La’ informacién’ personal
suministrada por el ontratista en el marco de la orden sera iratada de acuerdo con la
Politica dé Tratamiento de Datos Parsonales del contratante. y conforme a la Ley 1581 de
2012y ef Decreto 1377 de 2013. Estos datos solo ppdrén ser cnmpamdos con los titulares,
causahabientes, representantes legales, entidaites ptblicas o administrativas, o terceros
“autorizados por el fitulaf o Ta ley. Los datos personales se usaran-tnicamente para el
desarrollo de la relacidni contractual. El contratista puede solicitar la actualizacion,
correccldn, complemento, precision, asi mismo puede solicitar [a supresion de sus datos en
cualquier momento luego de terminada Ia relacion contractual. Con la firma de 1a orden, éf
contratista acepta Ias politicas de tratamiento de datos y consiente en suministrar los datos
solicitados y permitir sti corroboracion en bases de datos de inspeccion.

OCTAVA, — DOCUMENTOS DE LA PRESENTE ORDEN: Hacen parte integral de la
presente ORDEN DE COMPRA OCOM-006-2025 los slguientes documentos:

EI CDP 1404 del 28 de noviembre de 2025

Los Estudios previos de! proceso de seleccidn SOMG—006-2025

La Invitacion SOMC-006- 2025 dél dia 0211212025 .

Afiglisis del fiesgo. N ¢

La propuestd presentada por el contratista.

Garantfas que amparen los riesgos derivados del proceso contractual.

Demas documentos que surjan del proceso de ejecucion de la presente ORDEN DE
COMPRA QCOM-008-2025 ~

Nomhkoh=

NOVENA, -INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, EL. CONTRATISTA declara basjo
la gravedad de jaramento que se entiende prestade con la firma de I presente-ORDEN DE
COMPRA que no se halla incurso en ninguna’ de las causales de Tnhabilidad,
incompatibilidadies, prohibiciones o impedimento contenidas enlas normas constituclonales
Pireccion: Avenida Santander. No, 10-50 Roldanilto,
Teléfono 8912317 - 018000952749 Pagipa 4 de's

www.hdsa.gov.co
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< ORDENDE COMPRA , _
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v

résponsabilidad laborat Ia carga salarlal y pres‘tacional de acuerdo’con las normas legales
vigentes, del personal necesanu parala ejecucnon dela presente ordep. -

Obligaciones Esggclﬂcasv 1) Entregat mstalar ¥ puner en funcionamiento, safisfaccitn los
equipos biomédicos adquiridos; garantizando [a dlspQSlclnl‘l de personal especxallzau'o eldéneo para
estas labores, asegurando el cumplimiento de las actividades convenidas dentro del piaze estipulado
yia confurmidad de Jos blenes con las especlfcacloues técnicas aprehadas por la Secrelaria
Depattamental de Salud. 2) Sumlnrstrar y entregar-al supervisur del contrato'la documentacmn . '
técnica complefs, incluyendo copias de los registros de importacian, hojas de vnda.,gulas “rapidas, -
fichas técnicas y-manuales de operacién-en idioma espafiol de cada equipo;. asi como el registro
INVlMArwgenle y I certificacion de calibracién cuando-la naiuralsza det eqin}:-oasf le requiera; 3)
Asagurar que los equlpos ofertados y éntregados cuenten ¢on representacion at’ed:vaen Cclumbla
'garantlzando el-soporte técnico permanente y el suministro-oportuno de rapuestus y accesoncs
N ! pecesarios para mantenerla-estabilidad de a marca y la‘operatividad de las urudades alargo plazo
4y Garanu:arlns equlpos por-un. témino ' minimo:de un| (1 }afio; en caso'de de:arioro pnruse normhalr
o fallds, reallzar el mantenimiento correctivo o &l canibio del bien‘en un plazo no mayor 2’30 dias -
,calendano, obliggndose ademdsa asegurar -el reemplazo tempura'l del equipo “por.-unc de
= caraclarfstmas similares o superjores mientras dure fa. repammﬁn para no inferrumpir la; preslzcmn
del servicio. 5} Brindar capacﬁactén #isesiiia y asistencia.técnica presencial al personal aslstenctal ¢
ytéenico de [a E.S.E. que operard los equipos, asegurando |a comecta transferencia de cunacimlenlo
para elmanejo adecuadn de Ias cinco.unidades udontologlcasy log.compresores: sumlnlstlados

~

/
TERCERA VALOR' la presente ORDEN DE, COMPRA tiene uni valor de CIENTO QUINCE |
ot MILLONES UN MIL SEISCIENTOS ‘BESOS MIGTE {$115. 0015!]0}‘ Valor que se bncuemra
* amparadupor elCDP 1404 del 28 ds ricviembre dg 2025 i o

PR
[

H CUARTA FORMA DE PAGO -‘EL’'HOSPITAL pagﬂra aEL CONTRATISTA el valor lotaLde[
curﬂrato de’ fa sigulente manera: 1} U pago anticipado correspandlente al cincuenta pormento (50%)
‘del valor total del contrato; a titulo"de anticipo, para &l Inicio de 1a &jecuclon contractual. Este pago
se rsallzara prsvla pmsentaaﬁn y aprobacion de Ja factura elétirdnica de venta la aprobacién'delar
Garant[a Unica de Cumpzlmlento (especificamnente &l amparu ‘do Buen Manejn y Correcta lnversfﬁn
dei Mlupn) y.lal cerhﬁnaclon ‘de paga de aporles al Sistenia de Seguridad Soclal ln{egra] y
JParafiscales al dia. 2) E cincuenta oty ciento (50%) restante del valor del oun‘tmta,sa cancelard una
VEZ se reallce. la-entrega flsica y- formal e las. unldades odonto!égtcas y compresores, Este pago’

talf R S

e N

v Aetd de Récnb(i Final a Salisfdezion:] Discimsnle’ Suscritg por ef Supervlsor d&f fmmrdta el
Contratista, donde“conste que-se han recibido ias clneo. (5) unidades odontolégicas y los
cinco (5)-compresares, debidamente; instakidos, prubados‘y en perfeclo ‘funclonamiento,
' . cumpherida con'las especmcaclnnes técnicas paciadas., -
Entrada ‘dé Almacén Cornpmbante de Ingreso de Jos blenes ai :nventano de la ES.E.
Hospital Departamental San Avitonio de Ruldanlllu . -
Entrega Documental: Cerlrﬁcaclﬁn del Supamsurdunde consta -que el Contratista entrego
, los registrag de Impértdcion, hojas de vidd, qulds répidas, fichids teoriicas, mdnuales en
espafiol, registros INVIMA vigentes y certificaciones de callbracién (siapllcan) ,
v Certificacién de Capacitaclén: Acta gue evidencie qiie ¢l Contratista brindé 1 capacitacion,
asesoria y asistencia fécnica al personal de la E. S.E. para la operacién de los equipos .
¥ Aprobacion de Garantlas: Acta de aprobacitin de la garantla dnica de cumplimients y de
DR calidad de los bienes, la cual debe eslarwgenle 'y amparar el términc minimo de un {1) afio
. exigido .
Factura Elgctrénica: Prasantada con el Ilamr de los requisitos legales v tributarios vigentes.
\ Seguridad Social y Parafiscales: Cerlificacion expedida per 6l Revisor Fiseal o
. Representante Legal del Contratista, dande se acrédite el pago de los apories al Sistema de
Seguridad Sacial Int’ggrai y, Parafiscales (SENA, |CBF, Cajas. de Compensacion) de sus

Ry
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vfo AREA EQUIPAMIENTC .

: ‘ Y/o MOBILIARIO . B 5
) 6. Escuplidera de porcelana .o material
E - de dltaresistencla con flujo de aguag, -
ayscior de saliva y'control de succlén. |- 2
7. Padal de control de aire da piezas

. Cajade cuntmT daflujo da agug,
manémetro y dcceso d eritradas de
mangueras de presion de alre.
. 8, Estructura médulo metélica con
a -  acabado pintura electrostético
,10. Requerimiento éléctrico 10 (+/-
%) /eoHz
. il. Compresor Odontolégico THP

2 CDONTOLCGIA | CONSULTORIO | COMPRESCR 1. Capacidad minima de motor de 1S 8 .
. | HP
1 3 A 2:Presién méxdma hasta 0.85 MP o

3, Capacided mMinirma del tunqua de
A0 litros
4, Nivel da ruldo méximo 85 decibeles

L ' 5. Coudal minime 300 litres per minuto

B Requer[mlento eléctrico 10V +/-10%
80 Hz

PR <o 1. Motor libre da aceite

SEGUNDA.— OBL[GACIONES DE LAS PARTES. Obligaciones Generales: 1) Coordinar
la ejecucién del objeto de'la presente ORDEN DE COMPRA y sus obligaciones .con la
, Supervision designada por el Hospital, qmén le sumiiistrard [a informacion:y medios
' necesarios para la debida ejecucion de la’ mlsma 2) Suseribir el Acta de-Inicio de la
presente ORDEN DE COMPRA. 3) Mantener al dia los apories al Sistema General de
Seguridad Social Integral (Salud, Pensidn y Rlesgos Laborales), asl como los parafiscales
correspondientés (Cajas de Compensacidn Familfar, SENA e ICBF), cuando haya lugar a
elfos, .de conformidad ‘cor la normatividad vfgente, dejando claro que el personal utilizado
por el contratista para la ejecucion de |a presente orden no tiene ningGn vinculo laboral con
el Hospital Departaméntal San Antonio dé Roldanillo E.S.E. 4) Presentar de manera

oporiuna las garantias cuando éstas son requendas, a favor del Hospital Departamantal’

San Antohio de Roldanillo E.S.E. de acuerdo con lo establecido en la‘'presente ORDEN DE
COMPRA. 5) Mantener la resérva sobre la Informacion proparcionada para ef desarrolle del
objeto de la presente ORDEN DE COMPRA. 6) informar -al Hospital Departamental San
Antonio de Roldanillo, E.S.E., a través del supervisor, sobre cualquier situacién que pueda
alterar o afectar la adecuada ejecucion de la presente orden. 7) Asumir los gastos
pertinentes a qué haya lugar para la legaliZacién y ejecucién del contrato, conforme a Ia
normatividad vigente. 8) Responder ante cualquier demanda, reclamo, queja o proceso
instaurado por el personal o subcontratislas a su cargo. 9) Responder ante las autoridades
competentes por los actos u omisiones en el ejerciclo de las,actividades Telacionadas con
el cumplimiento del objeto de Ia presente orden, siempra que causen perjuicio al Hospital

ITEM | SERVICIO AMBIENTE NOMBRE DEL " ESPECIFICACIONES TECNICAS CANT |

Departamental San Antonio de Roldanillo E.S.E. o a terceros. 10) Asumir bajo su-absoluta

H
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Eemy

E’ARTES GONTRAC?UA.LES o

CONTRATANTE - HOSPITAL: DEPARTAMENTAL SANANTONIO ESE.
i RN Tk —— e
EPRESENTANTE LEGAE- WAURICIO SALDARRIAGA VINASCO .
pDENnFchcmN N C.C N°16.550.456 expedida en Roldanillo-
I;ECRETO DE NOMBRAMIENTO ™ No.0608 de maizo 22 do 2024 N
CTA DE,POSEASI.O.N [No0.0299 del 01 de abril de 2024
DIRECCION - . |Averiida Santander N°10:-50 Roldanillo Valla
TELEFONO. 6022295000 T R
" [CONTRATISTA - pl;\AExcoLomalAs.A:s: i R
NIT ) B000202146-6 B L i
"+, REPRESENTANTE LEGAL RODOLFOCALLE FORERO R
Vi Ao =~ S
E:EA REPRESENTANTE | 6257066 L j
DIRECCION IAvenida 3 bis Norte:23DN-61 o TR
- [TELEFOND v p1?‘3253718 : ’ !
[EMAIL i [admmlstmclon‘l.umexcolombiasas.com G

B a

Gonfon'ne la pmpuesta presentada por el contratista, los estudios prewos e invitacién el

Hospnal Departamental San-Antonjo de Roldanillo E.S.E., ha selecclonads a_ CIMEX |
COLOMBIA s.A.s para la’ ‘ejecucion de fa presente ORDEN DE COMPRA, derlvada ‘del .
procesg de se!ecclén SOMC-008-2025,-que _:se encuentra-amparada en el articulo.36 de la

Resolumon 00328 de septiembre 25 de 2024 o manual de contrataclon’ de leinstitucion,: '

)

-Lef’ prese‘nte arden de serwcros debera adelahtarse! cump]iendd las mgwsntesao‘ndlczmes-

PRIMERA - OBJETO: ADQU!S:C[GJN DE CINCO' [5) UNIDADES ODONTOLGGICAS FLAS ¥
CINED, {5) COMPRESORES PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO ES:E. DE
ROLDANELO - CONVEN|O 1.220.18-02-11489 {

PR

-

PARAGRAFO Los antenores equlpas deberén cumplll' con:las condiciones técnicas dascmas a
continuacién:-

- — o, L

J ITEM SE‘RVICID AMBIENTE NONIBIIEDE!. . kB E‘SPECIFIQAGWSTECNIGAS . { CANT
) . Mo AREA ™ EQUIPAMIENTO. - R e
. e .~ viomommagio ] .. ' i
1 ODONTOLOGIA CDNSULTORIO | UNIDAD - ' . 5illon para pacients,con dltura ' ]
. “. -~ [|ODONTOIOGICA | giustable ymovimients eléctico de
- . o o, - Inciiriacitn espcldu,cnn contral \
. .. .. [ electiénico para movimientos.
“2.5ilién con capacidad da 180 Kg o
. ‘suparior de.material lavable, anti N - '
¢ R - ! henges, Impemmechle y reslstents. .
3 Lémpara de luz tra lsd o halégena,
B * ‘Phovimientos Horizontal y vertical 3
4, M6dulo de'tres serviclos yjeringa
1. Pl » tipla ) B
8§, Bandejo pora instrumental "
s 1
Direcclon: Avenida Santander. No. 10-50 Rul.cianlllo, *
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o

'y legales vigentes y que ne"ha sido objeto,de declaratoria de.caducidad en otfos contratos,

ni respensable fis¢al eri'los Gltimos cinco.(05) afios.

DECIMA. - SUPERVISION: Ser# designada por la Gerencia de la ESE, quien efercers ol
seguimiento, supervision-y confrol del objeto. coniratado, cuyas funciones- especificas

ademds de las ordinarias, seran las sigulentes: 1) Elaborar Jas actas de inicio, terminacion

y liquidacién def Contrato 2) Realizar y suscribir los informes de supervisién contractual, y .

los requeridos para fa modificacion contractual; 3) Realizér-el seguimiento Administrativo,

Técnico, Financlero, Contable y Juridico del proceso de sjecucitn contraciual. 4) las demas -
requeridas para ia débida supervision de s ejecucion del contrato siempre vy cuands las

mi:émas no impliquen auto{izar madificaciones al contrato.

A . No slendo pu"jc el objeto de la presente.orden:y tina vézlpido y en sefial de r:e;ptacién. las
partes proceden a firmarlo a los ». & R »
pores procsden s el a2 11 DI 2025 e .

)

:€.C. N 16.550.456 de Raldanillo C.C N° 16.257.066
¢|‘Rep: Légal Hospital san Antonio EiS.E. ‘| Rép Legal. CIMEX COLOMBIA S.A.S. N

Contratante ! _| Contratista

- | MAURICIO SALDARRIAGA VINASCO | RGDOLED, CALLE FORERO

= o
~

Proyectd y'fevisé: Julian Hemdndez Aguimre, Asesor Jurfdico Externo

Bl
. '

" Y.
Direccldn: Avenida-Santander. No: 1050 Rcldal"’aillc.
Teléfono 8912317 - 018000952749
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO E.S.E DE

ROLDANILLO
Nit. 891900343-6
CALLE 10 10 - 50 - Tel:2295000

Tercero: CIMEX COLOMBIA S.A.S NI 800202146-6

Referencia Presupuestal:

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. CDP-1404
Referencia Externa: CONTRATO DE COMPRA No. OCOM-004-2025
Solicita: RODRIGO TORRES AGUADO.

REGISTRO
PRESUPUESTAL DE
COMPROMISO

No. 1481
11/112/2025

Concepto : ADQUISICION DE CINCO (5) UNIDADES ODONTOLOGICAS FIJAS Y CINCO (5) COMPRESORES PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN ANTONIO ROLDANILLO - CONVENIO 1.220.18-02-11489 ( COMPRA ACTIVOS (24010101) )

Rubro
2
23
232
23201
2320101
2320101003
232010100301
23201010030102

232010100301021
232010100306

23201010030601
232010100306011

SON

Descripcion
Gastos
Inversion
Adquisicién de bienes y servicios
Adquisicién de activos no financieros
Activos fijos
Maquinaria y equipo
Magquinaria para uso general
Bombas, compresores, motores de fuerza hidraulica y motores de potencia neumatica
y valvulas y sus partes y piezas

Bombas, compresores, motores de fuerza hidraulica y motores de potencia neumatica
y valvulas y sus partes y piezas Vigencia Actual

Aparatos medicos, instrumentos opticos y de precision, relojes
Aparatos medicos y quirurgicos y aparatos ortesicos y protesicos
Aparatos medicos y quirurgicos y aparatos ortesicos y protesicos Vigencia Actual

TOTAL:

CIENTO QUINCE MILLONES UN MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE

Tipo de Documento: Registro Presupuestal de Compromiso
Fecha de Saldo:
Saldo: 0.00

Valor

$39.436.600.00

$75.565.000.00
$115.001.600.00

El presente certificado se expide a solicitud del(la) Dr(a) MAURICIO SALDARRIAGA VINASCO

Expedido en el municipio de ROLDANILLO, a los 11 dias del mes de Diciembre de 2025 para efectos del
control presupuestal.

7,

Loc Ph-; o)

L

RODRIGO TORRES AGUADO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
CC 16553358
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3. Celebrar los contratos necesarios para la ejecucion del convenio, cumpliendo
régimen y manual de contratacién de la E.S.E.

1

- . N

[~ TIGSPITAL DEPARTAMENTAL SAN | CODIGO: GL-CO-FO-08
ANTONIO DE ROLDANILLOESE -
NIT. 891.900.343 -6 VERSION: 01 ]

FECHA: 03/D3/2025. .

. ORDEN'DE COMPRA
\ . ocoM-0 g, 4'2'325 PAGINA: 1dé 5

| TRD:

M L

- ~PARTES CONTRAGTUALES -~ :
o CONTRATANTE _____ |HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO ESE.

- T A L T —— e .

’ ﬁmmﬁm LEGAL-  MAURICIO SALDARRIAGAVINASCO |

DENTiFIGACIﬁN A C:C N"16.550.456 expedida en Roldanillo:

DECREI'O DE NOMBRAWENTOV No.0609 de‘marzo 22 de.2024. N

- ACTA DE,POSESIO.N N0.0299 del 01 de abril de 2024 )

4 DIRECCION - #Avenida Santander N°10-50 Reldanillo Valla .

mo T T podsdestoe A
s 1t

‘ _ |E NTRATSTA  ~  [IMEXCOLOMBIASAS, T .

. NIT X EDDDZOZMB -6 B 5 0 .
e EPRESENTANTE LEGAL |, RODOLFO'CALLE FORERO ’ L - -
‘ UCA REFRESENTANTE  [igiross 1 - B I
LEGAL . . A N . .
DIRECCION . |Avenida 3 bis Norte:23DN-81 o e
i~ [TELEFONQ B R173253716 7 ’ ! .
- ;EMA!L T ] , admiulstracinn‘!dmexéé]ombiasasbom 5 R
. Confon'ne la pmpuesta presentada por el contratista, los estudios prewos e Invitacion €l ,
L Hospttal Departamental San- "Antonic de Roldanillo E.S.E., ha seleccionade a_ CIMEX
COLDMBIA S.A.s. para la’ ejecucion de la presente ORDEN DE COMPRA, derlvada ‘del .
procesc de saleccfén SOMC-006-2025, que 1se énduentra-amparada &n el articulo.36 dela
Reso[ucxon 00328 do septiembre 25 de 2024 o manual de contratacion’ de la Insmuclon‘ '
T

N

,La? presente orden de serwcms debera adelantarsés cumplie’ndd Ias sxgursntes‘ocmdlcmnes

PRIMERA, - OBJEI'O ADQU!SICIGN DE CiNCO' (5) UN]DADES ODONTOLGGICAS FIJAS Y
\ : - CINCO (5) COM?RESORES PARA EL HOSPITAL DEPART. F\.MENTAL SAN ANTONIOES E. DE
ROLDANILLO CONVENIO 1.220,18-02*11489 b .
T
F'ARAGRAFO Los antenorss squlpos deherén cumplir con las- oondlcmnes lémlcas dsscmas a
conting acién: 5 A
.} TTEM SERVICIC AMBIENTE, NNEBREDEL - . ESPECIFICACIQNESTéCNlCAS .. | CANT
Iy b N/OAREA ™| EQUIPAMIENTO, - . o -
. v, 3 . ~i{vjomoemariof .. T . ' v,
1 ODONTOLOGIA | CONSULTORIQ | UNIDAD - ~1Lsllion para paciente.con altura ' 5
. _ODONTOLOGICA y.my de
- - : o - . lnclinud&n espolda,oun :onuol .
~ . . S, A para. mavtmlentos
! “2.5illén con capacidad de 180 Kg o
. *superior de-material lavable, anti - '
“ - hongos, impermeable y res
3 Lﬁmpuru defuzfrialed oholégeno,

. * mnumian!os i |y vertical |
- L R 4. Médulo de'tres servicios y Jeringa
. wipla  \ R

. Bandeja pora instrumental

Direcclén:’ Avenida Santander. No. 10-50 Raldanillo, <
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“HOSPTTAL DEPARTAMENTAL SAN. | CODIGO: GL-COF0-09 .
ANTONIO DEROLDANILLOESE : ,
NIT. 891.900:343 - 6 VERSION: 01

- FECHA: 03/03/2025

" |Tro: > | :

ORDEN DE-COMPRA
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ITEM | SERVICIO AMBIENTE NOMBRE DEL " ESPECIFICACIONES TECNICAS CANT |
' vfo AREA EQUIPAMIENTO ' .

‘ v/oMoBILARIO N . 4
) 6. Eseupldera do porcelana o material

b N de altaresistencia con flujo de agua, -
ayscior de salive y'control de succlén. | .
7. Padal de control de alre de plezas 5 -

8. Cajade control.de flujo de ogua,
mandémelroy doceso a entradasde
mangueras do prasién de alre.
- 8. Estructura médulo metélica con
" - ' acaobodo pintura electrostatica
110, Reguerimiento éléctricoTio (+/- >
%) [B0Hz
- il. Compresor Odontolbglco THP

2 ODONTOLOGIA | CONSULTORIO | COMPRESOR 1. Capacidad minima de motor de 1.5 5 .
R *| HP
. \ 3 A 2: Preslén méxima hasta 0.85 MPa ’ .
T
3. Capacided niinima del tanqua de
40 litros -

4, Nivel da rulde méximo 85 decibeles

1 i 5. Caudal minimo 300 litros por minuto

|6, Requerimiento elécirico 10V +/-10% | ~
L3

. 60 Kz !
P - 7. Motor libra de aceite
SEGUNDA. - OBLIGACIONES DE LAS PARTES. Oélllgaciones Generaie's: 1) Coordinar PR \

. la ejecucion del objeto de 'la presente ORDEN DE COMPRA y sus obligaciones .con la
, Supervision designada por el Hospital, quién le suministrard la informacién:y medios
necesarios para la deblda sfecucion de la'misma. 2) Suscribir el Acta de-Inicio de la
presente ORDEN DE COMPRA, 3} Mantenér al dia los aportes al Sistema General de
; Seguridad Soclal Integral (Salud, Pensién y Rlesgos Laborales), asi coma los parafiscales
comrespondien{es (Cajas de Compensacitn Familiar; SENA e ICBF), cuando haya fugar a
ellos, .de conformidad ‘cory la normatividad vigente, dejando claro que el personal utilizado '
> por el confratistapara la ejecucidn de la presente orden no tiene ningtin vinculo taboral con
- el Hospital Departaméntal San Antonio dé Raldanillo E.S.E. 4) Presentar de manera
oportuna las garant{as cuando éstas son requeridas, a favor del Hospital Departaméntal
San Anfohio de Roldanillo E.S.E. de acuerdo con lo establecido en la'presénte ORDEN DE .
COMPRA. 5} Marntener la resérva sobre la informacion proporcionada para ef desarrello det
objeto de la presente ORDEN DE COMPRA. ) informar-al Hospital Departamental San
Antorjio de Roldanillo, E.S.E., a través del supervisor, sobre cualquier situacién que pueda
. alterar o afeclar la adecuada ejecucion de la presente orden. 7) Asumir los gastos
pertinentes a qué haya lugar para ia legalizacién y ejecucion del contrato, conforme a la
normatividad vigente. 8) Responder ante cualquier demanda, reclamo, queja o proceso
instaurade por el personal o subcontratistas a su cargo. 9) Responder ante las autoridades -
competentes por los actos u omisicnes en el ejérciclo de las,actividades Telacionadas can
el cumplimiento del objeto de la presente orden, siempra que causen perjuicio al Hospitat
Departamental San Antonio de, Roldanillo E.S.E. o aterceros. 10) Asumir bajo su-absaluta

H
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responsabllidad laborat 14 carga salariai y prestaciunal de acuerdo’con las normas legales
vigentes, del parsonal necesanu parala ejecumon dela presente urden. -

Dbligaciones Esgciﬂcasv 1)Entreglr. :nstalar ¥ pnner e funcionamiento, a satistacein los
equipos biomédicos adqulridos; garantizando la dlsposmlan dep personal sspec::nzadu e.lddneo para
estas,labores, asegurando el cumplimiento de las aclividades convenidas dentro del plazo estipulade
yla wnformidad de los” blenes con las especlfcaclouas técnicas aprobadas por 1aSecretaria
Depaitamental de Salud. 2) Sumlms!rary entregar-al supervlsor dei contrato'la documenlmon .
técnica complefs, incluyendo copias de los regisiros deé importacian, hojas de vlda.,gulesmépldas,
fichas técriicas 'y, manvales de operacién en idioma éspafiol de cada eqipo; asf como &l fegistro
lNViMAv;gsnley la getfificacion de calibracion cuando-la naturaleza det ethpoasi le requiera; 3}
Asegurar qus los equipos ofertados y entregados cuenten con mpresemauon at’eclwaan Columbla
fgaramlzando ¢el-soporte técnico “permanente y el sumlnlslrwnpnﬂunu de repuastns y accesonus
; necesarios para mantenerla-establlidad de la marca yla‘operatividad de las unidades a large plaza,
4) Garantizar Jos equipos por- “un.témino’ ‘minimo:de un'(1) afio; en caso de deterioro, PO U normak
o fallss, realizar el mantenimiento cotreclivo o & cambio del bieh'en un plazo no mayor 230 dlas
ma[endano, nbllgénd’oss ademas @ asegurar el reemplazo tempora1 del equipo “pot-uno de
~caracts  mientras dute. fa; reparambn para o mlarrumpil! Ia prasiat:mn
def servicio. 5) Brindar capamtacién asesuri‘ay istencia. técnica | al persorial a'slslencual
ytécnico de la E.S.E. que operard los equipas, asegurando Ja comecta transferencia de cunoclmlenlo
para elmanejo adecuadn de las cinco.unjdades udonmloglcasy los.compresores sumlmsimdos.
“ 1
TERCERA VALOR' la presente ORDEN DE, COMPRA tiene uri valor de CIENTO QUINCE' _
MJLLONES UN MIL SEISCIENTOS BESOS M!GTE {$115: 001600}‘ Valor que se %ncuenﬂa
amparadupror elcoP 14Mde] 28 da riovigmbre ¢4 2025 i o

PN s i

CUARTA.', FDRMA DE PAGO EL'HOSPITAL: pagﬂrl a EL CONTRATISTA el valor total,del

rilra:o de [a sigulente manera: 1} Un-pago anficipado, correspondnente sl cincuenta por,ciento (50%)
‘dal valor total del contrato; a titulo'de anticipo, para ef Inicio de la-gjecuclon contra::m'al Estg pago
se reanzara pravla presentaadn y aprobacion de ja factura elecirnica de venta la apmbacrén*de lar
Garant[a Unica de. Cumphmlento (especificarnente 8l amparo "de Buen Manejo y Comecta lnversir.‘m
wdel Arﬂiu:pn) ylal oerbﬁr:aclon ‘de paga de ‘aporfes’ al Sistemia de Seguridad ‘Social [n(egml y
Pamﬂscales aldia. 2) EI dncuentapor clento (50%) restante det valor det uonbala se cancelard una
vez se reallce. la-entrega fisica formal ‘de las unidades odontolégicas y comprems Est' J

IR P S e : . 1o

' : FECHA: 03/03/2028

-

v Acld de Réclbd Final & Safisfdezion: | Uocumento“ gusmrﬁ por el Supesvisor dél ontrato v el
Confratista, donde“conste que-se han recibido Ias cinco:. (5) unidades odontolcgicas y los
cinco (6)-comprasores, debidemente: instalados, probados, y en, psrfenlo ‘fuhclonamiento,

' . r:urnpllen'du con las ﬁpec:ﬂcaclnnes técnicas pactadas.

Entrada de Almacén Comprobante de ingreso de los blenes al mvenlann de la ES.E.

Hospltal Departamental San Antonio de Ruldanrlfu . -

Entrega Documental: Cerl:ﬁcaciﬁn dal Supswmurdunda const.e que el Confratista entregd
I reglstrag de Importscian, hajas de vidd, qulas rapidas, fichas tecrless, marntales an
espafiol, reg‘lstros INVIMA vigentes y certifi caciones de calibracion (siaplican) .
v Cerlificacién de Capacitaclon: Acta Gue evidencie qile el Contratista brindé la capacitacion,
asesoria y asistencla 1écnica al personal de la E.S.E, para la operacién de los equipos .
v Aprobacion de Garantlas: Acta de aprobaclan de la garantia (nica de cumplimisnto y de
N calidad de los bienes, la cual debe estar \ﬂgeme 'y amparar el térmlno minimo de un (1) afio

. ’ exigido .

s

Factura Electrénica: Prasantada corn el [Iancr da los requisitos legales y tributarios vigentes.
Seguridad Social y Parafiscales: Cerhfcaclon expedida per €l Revisor Fiscal o

. Representante Legal de! Contratista, donde se acredite el pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social Int;gnai y, Parafiscales (SENA, ICBF, Cajas. de Compensacidny de sus

- Direccién: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanlllo, '
N Teléfono 8912317 - 018000952749
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o,
*

de 2002.

durante la ej

QUINTA. ~ GARANTIAS. Coma prodiicta del andlisis del riesge aseciados al [presente
proceso cuntractual ¥y cofi el fin, de mitigar la posible ocurrencla de estos, el contratista
deberéa constituir a faver del Hospital Departamerital San Antonio de Roldanillo E.S.E. las
siguientes garantfas con una compaiifa de seguros debldamente vigilada por Ia

Superintendencia Flnanclera dé Colombia asl: -
.G A SUFICIENCIA G VIGENCIA .
Cmnpimlanln 0% del Valor del Contrato * | Duraci6n del contrato y cuatro {4)
‘meses mas
+{ Calidad da los blenes 10% del Valor del Cantrato Duracién del Contrafo y cuatio (4)
. . mases’mas
Anticipo o pago anticipade 100.',57 ds_'l Valor del Anticipo o p‘ago Duracién del oantrata

| —

SEXTA. — PLAZO, DE EJECUCION: EI plazo de ejecucion def presents contrato se conlard a
partir de 1a suscripcidn del Acta de Inicio, previo cumplimiento de los requisiips de perfeccionamiento
y legalizacién {Regisfro Presupuestal y Aprobacién-de Garantias), y se exfender hasta ef 30 de
diclembre de 2025,

. Durante este. término, EL bONTRATlSTA debera realizar la entrega, instalacién, puesta en
funcionamiento, capacitacién y entrega de la documentacién de jos equipos objeto del contrato:

Ed
NOTA: Sin pétiuicio del plazo'maximo estipulado, EL CONTRATISTA debera radicar, [a factura'y los
soporfes de cobro con la debida antefacin al cierre de la vigencia fiscéal, garantizando que el proceso
de pago pueda surtirsa dentro de ios tiempos administrativos de EL HOSPITAL.

SEPTIMA. — TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: La' informacion’ personal
suministrada par el Contratista en el marco de la orden sera tratada de acuerdo con la
Politica dé Tratamiento de Datos Personales del contratante y conforme a la Ley 1581 de
2012y el Decreto 1377 de 2013, Estos datos solo podrén ser :cmparudos con los titulares,
causahabientes, representantes legales, entidades piblicas o administrativas, o terceros
“autorizadbs por el titulaf o a ley. Los datos personales se usaran Unicamente para &l
desarrollo de la relacion cnmracwa] Et contratista: puede solicitar la actualizacion,
correcclén, complemento, precisitn, asi mismo puede solicitar Ea supresién de sus datos en
cualquier momento luego' de terminada la relacién contractual. Con Ia firma de la orden, éf
contratista acepla Ias pollticas de tratamiento de datosy consiente en suminiistrar los datos
solicitados y permitir st corroboracion en bases de datos de Inspeccion.

OCTAVA. — DOCUMENTOS DE LA PRESENTE ORDPEN: Hacen parte integral de la
presente ORDEN DE COMPRA OCOM-006-2025 los sigurentes documentos:

1. EI CDP 1404 del 28 de noviembre de 2025

2. Los Estudios previos del proceso de seleccién SOMC-006-2025

3. La Invitacion SOMC-008- ?025 dél dfa 0211212025 .

4, Afalisis dal ifesgo. N ¢

5. La propuestd presentada por el contratista.

6. Garantias que amparen los riesgos derivados del proceso contractual.

7. Demss documentos que surjan del proceso de ejecucidn de la presente ORDEN DE

COMPRA OCOM-006-2025 "

NOVENA, -INHABILIDADRES E INCOMPATIBILIDADES, EL. CONTRATISTA declara bajo

la gravedad de jaramente que se entiende prestade con la firma de la- presefte-ORDEN DE

COMPRA que no se halla incurso en nlnguna de las causales de Tnhabilidad,

incompatibilidadies, prohibiciones o impedimento contenidas enlas nomas constituclonales
Direccién: Avanida Santander. No. 10-50 Roldanilto,

Teléfono 8812317 - 018000852749
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'y legales vigentes y.que na'ha sido objeto de declaratoria de ¢aducidad en otfos contratos,
ni responsable fisgal eflos Glimos cinco (05) afios.

DECIMA. - SUPERVISION: Seré designada por la Serencia de 1a ESE, quien ejercers el
seguimienta, supenvisiGri-y conirol del’ ohjeto contratado, cuyas funciones: espedificas
ademds de las-ordinarias, serédn las siguientes: 1) Elaborar las actas de inicio, terminacion
y liguidacién def Contrato 2) Realizar y suscribir los informes de supervisién contractual, y
los requeridos para a modificacién contractual; ‘3) Realizér-el seguimiento Administrativo,
Técnice, Financiero, Contable y Juridico del proceso.de ejecucion contraciuat. 4) las demas -
requeridas para la débida supervisién de'la ejecucion del confrato siempre -y cuando las

mismas no imgliquen auicﬁ{izar modificaciones al contrato. )

, No siendo ,ou%o' el objeto de la presente.orderyy tina vézlgido y en seital de acs;ptacif)n. las
partes proceden a firmarlo a los . e s, -
= 11 DI 2025 _

- | MAURICIO SALDARRIAGA VINASCO | RODOLFO, CALLE FORERO A :

\

CCN? 16.550.456 de Roldanillo C.C N°16.257,086
1|'Rep. Legal Hospital san Antonio E:S:E.. ‘| Rép Legal. CIMEX COLCMBIA S.A.S. -
‘Contratante ! _| Contratista
- < . - — .
Proyectd yfeviss: Juliin Hemandez Aguirre, Asesor Jusidico Extemo v v
* )
N ! i ¥
\ * -
! "
/ X ‘ .
-~ .’ — ~
4 -
1 . &
{ - - *
I
- f
R N
- )
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO E.S.E DE

ROLDANILLO
Nit. 891900343-6
CALLE 10 10 - 50 - Tel:2295000

Tercero: CIMEX COLOMBIA S.A.S NI 800202146-6

Referencia Presupuestal:

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. CDP-1404
Referencia Externa: CONTRATO DE COMPRA No. OCOM-004-2025
Solicita: RODRIGO TORRES AGUADO.

REGISTRO
PRESUPUESTAL DE
COMPROMISO

No. 1481
111122025

Concepto : ADQUISICION DE CINCO (5) UNIDADES ODONTOLOGICAS FIJAS Y CINCO (5) COMPRESORES PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN ANTONIO ROLDANILLO - CONVENIO 1.220.18-02-11489 ( COMPRA ACTIVOS (24010101) )

Rubro
2
23
232
23201
2320101
2320101003
232010100301
23201010030102

232010100301021
232010100306

23201010030601
232010100306011

SON

Descripcion
Gaslos
Inversion
Adgquisicién de bienes y servicios
Adquisicion de activos no financieros
Activos fijos
Maquinaria y equipo
Maquinaria para uso general
Bombas, compresores, motores de fuerza hidraulica y motores de potencia neumatica
y valvulas y sus partes y piezas
Bombas, compresores, motores de fuerza hidraulica y motores de potencia neumatica
y valvulas y sus partes y piezas Vigencia Actual
Aparatos medicos, instrumentos opticos y de precision, relojes
Aparatos medicos y quirurgicos y aparatos ortesicos y protesicos
Aparatos medicos y quirurgicos y aparatos ortesicos y protesicos Vigencia Actual

TOTAL:

CIENTO QUINCE MILLONES UN MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE

Tipo de Documento: Registro Presupuestal de Compromiso

Fecha de Saldo:

Saldo:

0.00

Valor
$39.436.600.00
$75.565.000.00
$115.001.600.00

El presente certificado se expide a solicitud del(la) Dr(a) MAURICIO SALDARRIAGA VINASCO

Expedido en el municipio de ROLDANILLO, a los 11 dias del mes de Diciembre de 2025 para efectos del
control presupuestal.

| "‘
~7 S
[‘1’)( ~ g &I

r,}‘

RODRIGO TORRES AGUADO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
CC 16553358
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4. Asegurar que el proveedor entregue registros de importacién, hojas de vida,
guias rapidas, fichas técnicas, manuales en espafol, registro INVIMA vy

certificaciéon de calibracién cuando corresponda.

s - B " :
A,HALBEPARTAMENTN.SA&AB{!’ONIO ,
N DEROLDAN‘ME:SE 1
: Nn‘ 891, 900.343-

2 FECH%L 3OBEDIG¥EMBRE2025
+ ~ LUGAR: AREA DE ODONTOLOGIA
; HDRMNIE(O'D‘! uom ‘
CAPAC]TACIONPRESENCIALUNIDADES onomo:.oems
‘ “FJJAS—ORALGALAXY‘ F e,
Y -c.qmc;mmou PRESENC!AL COME’RESOR DE A]RE- cRAL

TR 1"w5mmc}onmquonuu.

"

o Hbﬁm O&lx\ﬁ ﬂe-ﬁz\g%, .
3 *Fiuna;kmpormhb e T
w‘cam Cbm-‘\:oloe,n R

e " )
-
-

ﬂmtmmm msnmm’rmmmr 0180011952749£ : ‘

4. x L
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5. Garantizar que el proveedor disponga de personal especializado para la puesta

en funcionamiento de los equipos.
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6. Asegurar que los equipos tengan representacion en Colombia con soporte

técnico, repuestos y accesorios.
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7. Garantizar una garantia minima de un (1) afo para los equipos, con
mantenimientos correctivos y reemplazo temporal cuando aplique.
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8. Garantizar que el proveedor brinde capacitacion, asesoria y asistencia técnica al

personal de la E.S.E. _

Haspmmzp“mr' "memm.smw_ou‘rb“

DEROLDANILLGE’SE
- NIT. 891.900.343 -

FECHA:" 30'DE DICIEMERE 2625 -
s+ LUGAR: AREA DE: OBONTOLOGIA
: Honmmclo-omem RN

- MANTENIMI
1,2 - COMFRESORDEAIBEnORKLGﬁLAXY
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9. Rendir informes detallados al supervisor del convenio sobre la adquisicion de
equipos biomédicos y mobiliario clinico.

CODIGO: GL-CO-FO-14

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE ROLDANILLO E.S.E VERSION: 02
NIT. 891.800.343 -6 FECHA: 22/05/2024
TRD:
INFORME DE SUPERVISION Pagina 2 de 3
No 02 Y TERMINACION 4gina 2 do

Suministrar y entregar al supervisor del contrato la
documentacion técnica completa, incluyendo, copias
de los registros de importacidn, hojas de vida, gulas
1épidas, fichas técnicas y manuales de operacién en
idioma espafiol de cada equipo, asl como e! registro
INVIMA vigents y la cetificacion de  calibracion
cuando a naturaleza del equipo asf lo requiera.

El conuaﬁstaemregu al area de almacén de la entidad
fa documentacién técnica completa, dentro de la cual
se enwntraban los registros de importacién, hojas de
vida, fichas ‘técnicas y manuales de operacitn en

idioma espafiol de cada equipo, asl como la [

certificacitin INVIMA. Se anexa certificacion de recibo
a satisfaccién expedida por el 4rea de almacén y la

certificacién- d& recepcidn. emitida por el drea de
.| odontologia - i

Asegurar qua los equipos ofenadus y entregados
ion

suministro oportunio de repuéestos ¥ dccesorios
necesarios para mantener |a estabilidad de la marca y
la operstividad de !as unidades a laigo plaze. , °

v x
‘

garanﬁzando el soporte técnica - permanente y el

Etconfratistaaporis.carta de distribuidor autorizado en

| Ta que el fabricante certifica que aquel se encuentra

autorizado’ para, distribuir “todos los productos
importados y-comercializados de la compafila, lo que
garantiza que los -equipos instalados cuentan con
representacion efectiva-en Colombla, garantizando el

1 soporte:técnico ¥ el suministro oportuno de repuestos
necesarioc para mantener la -operatividad de las
-unidades a la[go plazo. )

(1) afio; en caso dé deterioro pér.uso normal o-fallas,
realizar el mantenimiento correctivo o el cambio del
bien en un plazo no-mayor a 30 dias calendario,

femporal del equipo por une de caracteristicas
similares 0 superiores- mientras dure la reparacfén

para no interrumipir la préstacion del servicio.

Garanhzar los equipoa pﬁl‘ un, lérmmn tainimo de un

cbligandose ademas a asegurar el reemplazo-

El contratista aportd acta de entrega en [a que consta:

garantia de los equipos con vigencia de-{1) afio a partir
de su firma, -en caso de defectos de fabrica en los
equipos. o -

1

S

Brindar capaeuacion,\asesoria -y asistencia técnica
presencial al personal aslatencrgl y técnico de la
E.S.E. que operara los, equipos, asegurando ia
oormciazransfarencla de conuc:rmanto para el manejo
adecuado dé las cinco unidades odontologicas y los
curngresures sumlmsuadus !

El oonlraﬂsm brindé capacitacién’ y asesoria: al-

personal asisténcial y tcnico que operara los equipos,

asegurando un adecuado manejo en las unidades.

.odontalbgicas y; los compresores entregados. Se
anexa-acta de capacr&acsén presencial al personal del

| &reade odontologia con fistado de asistencia.

se ha llevado a cabo una exhausliva verificacién para asegurar que el personal encargado de flevar a cabo las
actividades requeridas por-el hospital cumple rigurosamente a las normas técnicas y legales vigéntes en materia
de seguridad y salud en el trabajo, gerantizando que cada.miembro del equlpo cumple con los estandares
necesarios para salvaguardar un entamo laboral | seguro y saludable,

4.
.
.

‘
-

INFORME ADMINISTRATIVO DEL CONTRATO .
Suscribir el gcta de inicio entre Ta supervisién y el contratista con fecha 12 de diciembre 2025.

Enel expedxente contractual reposan el contrate, compromiso presupuestal, uerhﬁcado de publicacién
SECOP i, asignacldn del supervisor, péliza, carta péliza, acta de inicio, debidamente archivadas. !
Una vez terminiada. esta acta de supervision, se trasladara ‘al drea de contabilidad para su. revisién,
causacitn y luego de alli ser llevada una copia original al 4rea de Tesoreria y la otra, al 4rea de
Contratacion para que- esta realice Ia publicacién en SIA GBSERVA dentro de los 10 primeros dias del *
mes siguiente.

La carpeta del Contratista se enwenlra bajo o.lstodla del drea de contratacidn, con acceso por parte de -
la supervisién se puede evidenciar que hasta el momento los-documentos de la etapa precontractual y
confractual reposan én ella.

Se aporta por parte del contratista [a planilla resumen de la plataforma Aportes en Linea, el pago de la’
seguridad social ¢on nimero de planilla 9496021769 cen fecha de pago 04/12/2025.

Se elabora el informe de- supeNISIén No. 02 y terminacién donde se legaliza el pago anticipado del-50%
del valor del contrato y el 50% restante de la ejecucién del contrato A

Se anexa acta de entrega por parte del contratista.

Se anexa certificaciéni de recibo a satisfaccion por-parte del drea de almacén.

Se anexa certificacién de recepcion por parte-del drea de odontologia.
Se anexa carla da distribuidor autorizado.

‘Se anexa acta de capacitacién presencial al personal del drea de oddntologia con listado de asistencia.

INFORME CONTABLE DEL CONTRATO
Se revisa la factura junto con sus respectives soportes con el fin de acreditar el cumplimiento de Ias
actividades contratadas:

~

. ~
Direccién: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo. v
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L

. HOSPITAL DEPARTA&IENTAL SAN

R i
2. INFORHE FINANCIERO DEL CQNTRATQ

¥

: , CODIBO: GL-COF0-14
ANTONIODE ROLDANILLOESE ~ |VERSION:02 |
NIT. 891.900.343 - 6 FECHA: 22/05/2024
) TRD: ) ’
|« INFORME DE SUPERVISION Pagina1 de 3
No 02 Y TERMINAGION 9
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
02Y TPERIODO.DEL p—
INFORME N° TERMINACION | INFORME { DICIEMBRE 2025 .
CONTRATISTA | CIMEX COLOMBIA SAS :ﬁ':‘g'g BO0202146-6
' 1 _Gontrataclén . ’
MODALIDADDE | Contratacisn - Convocatoria
SELECCION Directa I [abreviadade | [} goppes )
TiPO DE ] ‘
CONTRATO | ocom-004-2028
FECHA DEL ' z
COMRATO ONGE (11}p¥AS DELMES DE DICIEMBRE DE 2025 . )
p——— ADGUISICION  DE GINGO () UNIDADES, ODONTOLOGICAS FIJAS ¥ CINGO (8]
CONTRACTUAL " | COMPRESORES PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO ESE DE
/7| ROLDANILLO ~ CONVENIG 1,220 18-02:11489. -
VALORDEL | CINETO.QUINCE MILLONES UN MIL SEISCIENTGS PESCS.
CONTRATO _ /. [MICTEMICIE. . | $1
PRESUPUESTO,_ | GOF No 1404 DEL 26 BE NOVIEMBRE Da gz 8T DEL1 DE DICIEMERE BE
PRORROGAS., |81/ [T I'NO Nimero de prorro, a _ T LY
[FECHA DE INICIO -| DOGE (12) DIAS DECMES DE DICIEMBRE 2025 o T
TEECHA DE - EEE
KA DEON |, TREINTA (30] DlAS BEL MES DE DICIEMBRE pEZS.
SUPERVISOR (A) | MARIA CAMILA AGUDELO ZAPATA_ T -
DEPENDENCI_A - COORDINAGION ODONTOLOGIA - HDSA . ' T

T
i
B!

<] VALOR DEL- CONTRATO {A) ‘ N $1 15.001. 600,00
VALORADICION(B) . * - st . S ... $000| -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO (C=A¥B) i Lt [ §i15. 001 600,00
INFORME No 01 '  PAGO-ANTICIPADO DEL 50% ) o f i $0,00
INFORME No. 02 ‘."n" EJECUCION DEL 100% - N _$115. 001 600,00 N

, | VALOR TOTAL ESECUTADO (E) - : / $115.001.600,00

'| VALOR POR EJECUTAR(F=C-E} .. _ ! L . $0,00

PORCENTAJE DE EJECUCION {G= (_E_IG)’WUL i 100%
TACTADE MODIFICACION 0 PRORRQGA o NO APLICA

.| VALOR MODIFICAC[ON o PRORROGA - NO APLICA
CDP ; - . ' NO APLICA -

FECHA DE LA HODIFICACION 0 PRORROGA : . NOAPLICA
FECHA DEINICIO DE LA MODIFIGAC{ON (o] PRORRO@A ' NO APLICA-

3 INFORME TECNICO DE EJECUCIGN DEL CONTRATO®

.

Las actividades desarroliadas por el contratista en el periodo descrito anteriormente se desagregan a
' continuacién y asi-mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el-cumplimiento

a satisfaccién de la obligacion establecida.

ACTIVIDAD U OBLIGACION CONTRATADA __

EVIDENCIA

Entregar, instalar y poner €n funcionamiento a
satisfaccion los equipes biomédicos adquiridos,
garantizando la disposicion de personal.especializado
e iddneo para estas f[abores, asegurando el
cumplimiento de as actividades convenidas dentro del
plaza estipulado y la canformidad de fos bienes con
las especificaciones técnicas eprobadas “por la
Secretarla Departamentaf de Salud,

~
.

-El contratista entrego al drea de almacén de ia
entidad, instald y puso én funcionamiento los equipos
biomédicos dentro del plazo sefialado en el contrato y
conforme a las especificaciones técnicas aprobadas
por la Secretaria Departamental de Salugd. Se.anexa
el acta de entrega suscrita por el contratista, la
certificacién de recibo a satisfaccién expedida por el
&rea de almacén, la certificacién de recepcitn emitida
por el &rea de odontologla vy el respectivo
comprobante de ingreso. B

Direccion: Avenida Santander. No. 10-50
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN [ CODIGO::GL-CO-FO-14-
ANTONIQ DE ROLDANILLC E.S.E VERSION: 02
NIT. 831.800.343 -6 FEGHA: 22/05/2024
’ i - TRD: -
INFORME DE SUPERVISION :
No 02 Y TERMINACION Paginadde3d

» Faciura Elecirénica de Venta No. 1FE2875 del 22 de diciembre de 2025, por valor de CIENTO QUINCE
MILLONES UN MIL SEISCIENTOS PESOS ($115.001.600,00) MCTE.

« Por parte del almacén orden de compra Activo/Control No.67, y Alia Devolutivo sin serie No.64.

s Seanexa Informacién de la planilla de la seguridad social y ccertificacion expedi da por el Revisor Fiscal
del contratista donde constael pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y
Parafiscales (SENA, ICBF, Caijas. de Compensacién) de sus empleados durante Ia ejecucion del
contrato.

« Desdeel estudio previo se evidencialo§ descuentos y retenciones que se le realizaran al contratista.

+ Una vez realizado el informe de supervision, se llava dicho informe al &rea de contabilidad, con el fin de
ser revisado, causado y'entregado a las dreas de tesorerfa'y contratacion, para que €stas dreag realicen

. los trémites pertinentes. - - . { ,
6. INFORMEJUR]DICO'DELCONTRATD . L -
] ) N . Lo FECHA FECHA
GARANTIA SUFICIENCIA VIGENCIA .| CUBRIMIENTO CUBRIMIENTO |
. . ‘DESDE .- - HASTA
10%.de! Valor del Buracien del coriralo T i
] Cumplxmiento ) Conffﬂ?o Valor Durad (:) ;emmésy ononoos | 30042026
id dd Tob | 70% del Valor el ‘Duracitn del Contralay S
g:'n; o os + Conh'ato cuatro {4) meses més - 9!12’2025‘ e 30/04/2026
- | Anticipo o 'pat o mn%deJVa!ordel Duramindeloonhato A j
antici gado pf:g M“GPO o pago. . 91202025 - 30/12/2026
- - h nﬂdem . ]

] g = oy

» Se evidencia que tiene pétlzas de:

. Poliza-de cumplimiento de contrato expedida par SEGUROS MUNDIAL. No de péliza | C-100108959~
con los siguientes amparos:

. Cumplimiento, con vigencia desde 09/12/2025 hasta 30!04!2026 por una suma asegurada der
- $11.500.160,00.. '

Calidad de los bfenes, con wgencla desde 09/12:'2025 hasta 30/04/2026, por una suma asegurada de
$11.500.160,00. Hh
Pago an!:eipado cun vigencia desde 09.’12!2025 hasta 30112!2025 por’ una suma asegurada de
$67. 500800 0o. \" i Y y

~. - 7. ] -

i /
Para constancla se ﬁrma an Ruldamllo Valle 2los:30 di-s.del mes de du:remhre dé 2025. ,'/ .

EL SUPERVISOR N
~ ’ - \1 " S ) \t“\:;“ - N -~ j/l ‘ - , R J
» SN ¢ - , N S
WARA CAMILAAGUDELOZAPATA, . -—. .. = -~ . .
COORDINACION ODONTOLOGIA-HDSA ESE. et .
‘ RO
« Proyecto: Maria Camlla Agudelo Zapatx. ~a S !

. mlmanﬂwﬂndaAgulmAseeruﬂmemn -

! Direccién: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanio.
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CEEX COLCMBIA SAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT.: 800202146-6 Yymera : IFZ2875
AV 3A 23IN 67 CALT Facha : 2025-DIC-22 11:51 BM
Tel: 5245362 Pagina : 01 de Q1

Rytorizacion de Facturacion No 18764087046238 de ERE-13-202%

Numeracion Habilitada Dsl 1FE2459 Al 1FF110000 Vigencia ENE-13-2026
Vigencia en Meses: 12

administracion@cimexcolembiasas.com

NOMBRE DEL, CLIENTE: HOSPITAYL DPTAL SAN ANTONIO DE ROLDANILLO ESE

NIT. B §91900343-6 CoD: B91900343
DIRECCTION 3 CR 10 91 83

CIUDAD ROLDANILLO

TELEFONO 2295000

FORMA. DE PAGO
EMAIL CLIENTE :

CREDLITO CREDITO €0 DIAS
contratacion@hdsa.gov.co

FECHA VEKCIMIENTO : 2026-FEB-22

VENDEDCR 1144038104  MOSQUERA ARCOS SERGIO DAVID

MONEDA PESOS 0.C.: 004-2025 REMISION: 027948

jReg. |CODIGO ! DESCRIFCION o.M CANT. 1 VALOR UNITARIO | IVA |  VALOR TOTAL I
i + t

| 00F 009673 UNIBAD ODONTOLOGICR FIJA unNe 16,683,100.00 13.00* 70,139,076.00

| 002 009563 COMPRESOR DE AIRE 2HPF SILENC- ORRLGALAXI  UHD 6,307,220.00 19.00* 26,500,924.00

Total de n;egiatrna: an2

Total Cantidades:

16.000

TOTAL B FAGAR

100,831,360.00

Y ]

[ Obaerva:i:ones: } SUBTOTAL 96, 640,000,080 |
1 ORDEN D2 COMPRA OCCH-004~2025 | DESCUENTOD 0.00 |
I | IMPUESTOS 1B,361,600.00 |
I + t
I | RETENCICNES 5,170,240.00 |
I |

| Valor Letras : CIENTO NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA ¥ UN MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS MCTE,

3
! {DETALLE

D E IMPUESTOS ]

IImpte. % Vlr Base Vir Imptc. |Impto. % Vir Base Vir Impto. |Impte. & Vir Base Vlr Impto. [Tipo Valor_ Retencicn
1Iva 19 96, 640,086 18,361,600 | | [RENTA 2,416,000.00
i 1 I [IvA 2,754,240.00
i 1 | fICA a.00
H I | {OTROS 0.00
i {

1

1

IHO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. 30MOS RESPONSABLES DE IVA.

i
1
iDespues‘de, vencida esta Factura cobraremos Interes de Mora a la maxima tasa legal permitvida

15e hace constar que 1a firma de una pexsona distinta al comprador, implica que dicha peraona se entiende auntorizada
|expresamente por el comprador para firmar, confesar la denda y obligar al comprador,

|Software SI&SA. 8.5, Fabricante del Software Sjiatemas de Informacion Empresarial S.A.S. NIT 890.319.193-3

|Froveedor Tecnologlico: Sleaa E-Involcing WIT B90.319.193-3,

o

T
Mmifestaqns que: ACEPTAMOS ESTA FACTURA EN LA Emiscr Recibo de la Pactura
FORMA ¥ TERMINOS DE LIBRAMIENTC. Ademas hemocs

recibldo conforme y efectivamente el servicio prestado
CUEE:Ela1eﬁ_Befh603ﬂEbdd02E21£7h1:bb7c5ﬂlacelccb5'l552hbua4f£2df5578e\!6731604T5£cc7071c73£9d092c9b3d5baab4

Fecha de Certificacion: 2025-12-22T11 :51:00. ’

ncRoL KEoZCHUT: /5592 61
JEXT 3084 35T BhZHEIL

Fizma digital} ! s VACVEC
3B o0 VEnthpol iN40LLFICZINNG/ AEhSWERGHUSTXLGRIL A~

Direccion: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo, Teléfono 8912317 - 018000952749
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‘Proveedor——

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO

E.S.E DE ROLDANILLO

CALLE 10 10 - 50 - Tel:2295000
Nit. 891900343-6

NI 800202146-6 CIMEX COLOMBIA S.A.S

Direccién: AV3BISN23DN 53616365 _ Teléfono: 5245362
Presupuesto - — - RAIR—
CompromisoNo: 1481

Factura—

No. 1FE2875

Codigo
DEV4156

DEV4157

DEV4158

DEV4159

DEV4160

DEV4161

DEV4162

DEV4163

DEV4164

__Disponibilidad No: 1404

Fecha: 22/12/2025 _ Fechade vencimiento: 21/01/2026

Suministro Cantidad Unitario

Nombre Unidad

UNIDAD UNID 1.00
ODONTOLOGICA

FIUA

SERIAL:

2511001

MODEL:7000LED

14027815.00

UNIDAD
ODONTOLOGICA
FIJA

SERIAL:

2511002
MODEL:7000LED

UNID 1.00 14027815.00

UNIDAD
ODONTOLOGICA
FIJA

UNID 1.00 14027815.00

SERIAL:
2511005
MODEL:7000LED

UNIDAD
ODONTOLOGICA
SERIAL:
2511006
MODEL:7000LED

UNID 1.00 14027815.00

UNIDAD
ODONTOLOGICA
SERIAL:
2511009
MODEL:7000LED

UNID 1.00 14027815.00

COMPRESOR
DE AIRE

2HP
SILENCORAL
GALAXI

UNID 1.00 5300185.00

COMPRESOR
DE AIRE

2HP
SILENCORAL
GALAXI
COMPRESOR
DE AIRE

2HP
SILENCORAL
GALAXI

UNID . 1.00 5300185.00

UNID 1.00 5300185.00

COMPRESOR
DE AIRE

2HP
SILENCORAL
GALAXI

UNID 1.00 5300185.00

ALTA DEVOLUTIVOS SIN

VA

2665285.00

2665285.00

2665285.00

2665285.00

2665285.00

1007035.00

1007035.00

1007035.00

1007035.00

SERIE No.64

Fecha: 22/12/2025

Total

16693100.00

16693100.00

16693100.00

16693100.00

16693100.00

6307220.00

6307220.00

6307220.00

6307220.00
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DEV4165 COMPRESOR UNID 1.00 5300185.00 1007035.00 6307220.00
DE AIRE
2HP
SILENCORAL
GALAXI
Subtotal: $96.640.000.00
LV.A: $18.361.600.00
Total: $115.001.600.00
Son = =

[CIENTO QUINCE MILLONES UN MIL SEISCIENTOS PESOS MICTE

1 Obser

T
|/ADQUISICION DE CINCO (5) UNIDADES ODONTOLOGICAS FIJAS Y CINCO (5) COMPRESORES DE AIRE ARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
{ANTONIO ESE DE ROLDANILLO VALLE DEL CAUCA i

Imputacién Contable
Codigo Cuenta Debe Haber
163502 EQUIPO M@DICC Y CIENT@FICO $115.001.600.00

Direccion: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo, Teléfono 8912317 - 018000952749

www.hdsa.gov.co
gerencia@hdsa.gov.co - ventanillaunica@hdsa.gov.co - hdsa@hospitalroldanillo.gov.co
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CODIGO: GL-CO-FO-14

10.Acoger todas las indicaciones impartidas por la supervision del Departamento
durante la ejecucién

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE ROLDANILLO E.S.E VERSION: 02
NIT. 891.900.343 -6 FECHA: 22/0512024
TRD:
INFORME DE SUPERVISIGN -
No 02 Y TERMINAGION Pagina 2 de 3

Suministrar y entregar al supervisor def contrato l2
documentacién técnica completa, incluyendo copias
de los registros de importacidn, hojas de vida, guias
répidas, fichas técnicas y manuales de operacidn en
idioma espafiol de cada equipo, asi como el registro
INVIMA vigente y la certificacién de calibracion
cuando'la naturaleza del equipo asf o requiera.

El conha‘listaenhega al drea de almacén de la entidad |

la documentacién técnica completa, dentro de la cual
se ern:ontraban los registros da importacitn, hojas de
vida, fichas técnicas y manuales de operacion en

idioma espafio! de cada equipo, asl como la|

certificaciéin INVIMA. Se anexa certificacién de recibo

a satisfaccion expedida por el 4rea de dimacén y la

certificacion- dé recepcién emitida por el grea de
odontologla

Asegurar que los equipos ofertados y entregados

suministro oportuno de repuesfos y dccesorios
necesarios para mantener |a estabifidad'de la marca y
la operatividad de las unidades a laigo plazo P

. v
'

cuenten con representacion efectiva en Colombia, -
garantizande el soporte técnica- permanente y el

Elconfratista aporté ﬁm dedistribuidor autorizado en
1a que el-fabricante certifica que aquel se encuentra
auforizado -para_ distribuir “todos los productos
importados y-comercializados de la compafia, lo que
garantiza que los -equipos instalados cuentan con
representacitn efectiva-en Colombia; garantizando el

| soparte-técnico ¥ el suministro oportunc de repuestos
necesario para mantener la -operafividad de las
-unidades a laggo plazo. -

{1) afio; en caso dé deterioro por uso normal o fallas,
fealizar el mantenimiento comectivo o el cambio del
bien en un plazo no- mayor a 30 dias calendario,

gl el reemplazo
temporal dal aquipo por uno de caracteristicas
similares o syperiores mientras dure la reparacién

para no interrumpir la Erestaabn del servicio.

Garantizar 108 equipos pOI‘ un,lérmmn minimo de un.

El contratista aporta acta g entrega n /a que consta

garantia de los equipos con vigentia de{1) afio a partir
de su firma, en caso de defectos de fabrica en los

equipos. . -

L

Brindar capacitacién,. asesorla'y asistencla técnica
presencial al personal aslstencrﬁ! y técnico de la
ESE. que operaid los, equipos, asagurando la
. correcta transferenciade’ ccnoclmlamo para el manejo
adecuado dé las cinco umdades odontolégicas y los
curnpresures surmmshadqs

El oontaﬂs‘!a brindé capacitacién’ y asesoria: al-

personal asisténcial y t&cnico que operaré los equipos,

asegurando un adecuadpo manejo en las unidades.

_.odontoldgicas y: los compresores entregados. Se
anexa-acta de capacitacion presencial al:personal del

| &rea de odontologfa con listado de asistencia.

Se ha llevado a cabo una exhausiwa verificacion para asegurar que el personal encargado dé flevar a cabo las
actividades requeridas por-el hospital cumple rigurosamente a las normas técnicasy lagales vigentes en materia
de segundad y salud en el frabajo; garantizando que cada.miembro del equipo cumple con los estandares
necesarios para salvaguardar un entomio fahoral seguro y saludable,

-
>

4.
.
.

INFORME ADMINISTRATIVO DEL CONTRATO .

Suscribir el acta de inicio entre Ia supervisién y el contratista con fecha 12 de diciembre 2025.

Enel exped:eme conlractuai reposan el oontrato cormpromiso presupuestal, uerhﬁcado de publicacion
SECOP I, asignaqén del supervisor, péliza, carta pdliza, acta de inicio, debidamente archivadas.

Una vez terminada. esta acta de supervision, se frasladara al érea de contabilidad para su revision,
causacion ¥ luego de alli ser jlevada una copia original al &rea de Tesoreria y la otra, al drea de
Contratacién para que- esta realice Ia publicacién en. SIA OBSERVA dentro de los 10.primeros dias del
mes sigulente.

La carpeta del Contratista se epcuentra bajo custodla del 4rea de contratacién, con acceso-por parte de
la supervisién se puede evidenciar que hasta el moménm Jlos documentos de Ia etapa precontractual y
contractual reposan én ella.

Se aporta por parie del contratista Ia planilla resumen de la plataforma Aportes en Linea, el pago de la’
seguridad socia! con nimero de planilfa 8496021769 con fecha de pago 04/12/2025.

Se elabora el informe d_ewpenrisién Ne. 02 y terminacién donde se legaliza el pago anticipado del-50%
del valor del contrato y el 50%restante de |a ejecucion del confrato. *

Se anexa acta de entrega por parte del contratista.

Se anexa certificacién de recibo a satisfaccion por-parte del drea de almacén.

Se anexa certificacion de recepcion por parte-del drea de odontologla.

Se anex carta de distribuidor autorizado.

.Se anexa acta de capacitacién presencial al personal del 4rea de adontologta con listado de asistencia.

. 1
INFORME CONTABLE DEL CONTRATO -
Se revisa la factura junto con sus respectivas soportes con el fin de acreditar el cumplimiento de las
aclividades contratadas:

~

’ ~
Direccién: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo.

Direccion:

gerencia@hdsa.gov.co - ventanillaunica@hdsa.gov.co - hdsa@hospitalroldanillo.gov.co

Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo, Teléfono 8912317 - 018000952749

www.hdsa.gov.co
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. HOSPITAL DEPARTA&HENTAlL SAN

: _ CODIGO: GL-CO-FO-14
ANTONIO DE ROLDANILLO E.S.E VERSION: 02 _
NIT. 891.900.343 - 6 FECHA: 22/06/2024
| L TROD: ’
| INFORME DE SUPERVISION Pacinad do 3
No 02 Y TERMINACION 9
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
INFORME N° TERMGACION r,ﬁ,’gggg‘“a‘ DICIEMBRE 2025 N
CONTRATISTA | CIMEX COLOMBIA S.AS :ﬁ'}‘g’g 8002021466
) Sollcitud - i ‘
. ” _ Contratacién -
MODALIDAD DE | Contratacién | x| de 1= | convocatoria
SELECCION Directa ’,,.,E'/ g g mlf:;‘:az;a U | pablica =]
TiPO DE T N ~ T Namero de | ‘
CONTRATO ! LContrato | OCOM-004-2025
FECHA DEL ; -
IRATG ex, E(13) ,DlAs DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025/ .
OBJETO ADQUISICION /DE. CINGO (5) UNIDADES, ODONTOLOGICAS FIJAS Y CINCO .(5)
CONTRACTUAL,” |:COMPRESORES PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO ES.E DE
AL | ROLDANILLO ~ CONVENIO 1.220. 18-02-11489. s
VALORDEL | CINETO.QUINGE MILLONES UN ML SEISCIENTGS PESGST - 3115’001 00
CONTRATO _ ... |MICTEMICTE. . . - 1 $1¢
PRESUPUESTO),| SOF No 140 DEL 28D NOVIEMERE D? g{; T DEL»ﬁ DE DICIEMBRE DE
"PRORRGGAS, | 81 [ [TTNO 53 T Namero de proffopa__ | N "
"FECHA DEINICIO - DOCE (12) DIAS DECMES DE DICIEMBRE2025. =
TFECHADE - ' T
EALZAGION - | TREINTA (30) DIAS BELMES DE DICIEMBRE, DE.2025. O
SUPERVISOR (A] | MARIA CAMILA AGUDELO ZAPATA_ 5
DEPENDENCIA . —_| COORDINACION ODONTOLOGIA - HDSA . T

TR N
2, lNFORHE FlNAuclERo DEL CONTRATD

IR

[
i,

<

VALOR DEL CONTRATO {A) ¢ N L+ $115.001. 600,00
VALOR ADIGION (B) . s . R ... $0,00
VALOR TOTAL DEL CIDNTRATO C-—-A-!-B A L | .. $115.001.600,00
INFORME No 01 '\ ; PAGO-ANTICIPADD DEL 50% 7 - +i._$0,00
INFORME No. 02 .~ EJECUGION DEL 100% . N . $115.001.600,00 >
VALOR TOTAL EJECUTADO (E)~ . / $115.001.600,00
"I VALOR POR EJECUTAR(F=C-E) .. ! L $0,00
PORCENTAJE DE EJECUC!ON {G= @C)’ﬂ)ﬁ) ‘ 100%
[ACTADE MODIFICACION 0 PRORROGA NO APLICA
.| VALOR MODIFICACION o FRORROGA NO APLICA
CDP ; ) : ' NO APLICA -
EECHA DE LA MODIFICAGION O PRORROGA . NO APLICA
FECHA DEINICIO DE LA MOD!F[GACIEN (o] PRORROGA ' NO APLICA-

INFORME TECNICO DE EJECUCIﬁN DEL OONTRATO

Las actividades desarroliadas por el coritratista en el paricdo descnto anteriormenté se desagregana
continuacién y asi mismo se detallan las evidencias o suporles. con lo cual se verifica el-cumplimiento

a satisfaccion de la obligacion establecida.

AGTIVIDAD U OBLIGACION CONTRATADA

. _EVIDENCIA

Entregar, instalar y poner €n funcionamiento a
satisfaccion 'los equipos biomédicos adquiridos,
garantizando la disposicién de personal.especializado
e idéneo para estas flabores, asegurando el
cumplimiento de las actividades convenidas dentro del
plazo estipulado y la conformidad de io$ bianes con
las especificaciones técnicas aprobadas “por la
Secretarla Departamental de Salud,

~
.

-El contratista entregd al &rea de almacén de la
entidad, instalé y puso én funcionamiento los equipos
biornédicos dentro del plazo sefialado en el contrato y
conforme 2 las especificaciones técnicas aprobadas
por la Secretaria Departamental de Salud. Se anexa
el acta de entrega suscrita por e} contratista, la
certificacidn de recibo a satisfaccién expedida por el
4rea de almacén, la certificacion de recepcion emitida
por el grea de odontologla vy el respectivo
comprobante de ingreso.

tander Nn 10-50 Raldanilln ~ 1

Direccion: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo, Teléfono 8912317 - 018000952749
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN [ CODIGO: GL-CO-FQ-14-
ANTONIO DE ROLDANILLO E.S.E VERSION: 02
NIT. 891.900.343 -6 FEGHA; 22/05/2024
’ ’ . TRD:
INFORME DE SUPERVISION z
No 02 Y TERMINACION Pagina3de3 |

. _INFORME JURIDICO DEL CQNTRAT_K_)

Factura Electrénica de Venta No.1FE2875 del 22 de diciembre de 2025, por valor de CIENTO QUINCE
MILLONES UN MIL SEISCIENTOS PESOS ($115.001.600,00) MCTE.

Por parte del almacén orden.de compra Activo/Control No.67, y Alta Devoluﬁvo sin serie No.64.

Se anexa Informacitn de la planilla de la seguridad social y ccertificacién expedi da por el Revisor Fiscal
del contratista donde consta‘el pago de los apostes al Sistema de Seguridad Social Integrat y
Parafiscales (SENA, ICBF, Cajas. de Compensacién) de sus empleados durante la ejecucién del
contrato.

Desde el estudio previo se evidencia los descuentos y retenciones que se le realizaran al contratista.
Una vez realizado el informe de supervision, se lleva dicho informe al drea de contabilidad, con e fin de
ser revisado, causado yentregado a las areas de tesoreria'y contratacién, para qua estas dreas realicen
los trémites pertinentes.

5] EECHA | , FECHA

GARANTiA SUFICIENCIA ' VIGENCIA  _{ CUBRIMIENTO | CUBRIMIENTO |
o . - ‘DESDE .- | _ - HASTA
10%.del Valor del Duracisi d]l:onhab )
‘ cumphmiemo | Contrato cualro (4) esed més. 811212025 3010472026
Calidad de los 0% del Valordel ‘Duracion del Contratoy S
bienes - Cuntrato ‘cuatro {4) meses més - 9!12!2025‘ - 30/04/2026
Anticipo o'pax o mu%dal\lalordel ) Duracitn de!conlrabo - A N
anﬁciga‘dop?g ' Anticipo o pago o205 | 30M2i2026
= ' aniigig . . - N ‘

i

]
-
B -

Se evidencia que tiene pétlzas de:

Poliza de cumblimiento de contrate expedida por ! SEGUROS MUNDIAL. No de péiiza ¢ C-100108959.
con los slguientes amparos:
Cumpllmiento con vigencia desde 09.'1212025 hasta 30[04!2026 por una suma asegurada de
$11.500.160,00.., '
Calidad de los hlenes. con wgencla desde 0911 212025 hasta 30/04/2026, por una suma asegurada de
$11.500:160,00.": 7
Pago antleipado, can \ngencla desde 09!12!2025 hasta 30]12!2025 por’ una auma asegurada de
$57. SDUBOD 0o. } iy

N ;
i

’

!

e - e . i -

Para oonsmncfa se ﬁrma en Ruldamllu Valle alos: 30 dl-sdel mes de du:tembre dé 2025. S
ELsuPERVISOR | . . .. - b ;
- \ N %‘itl‘ - 7’/ R
\\,_\ PN \‘\.\\ : 7-)‘ » ‘\:‘ ; . p .
MARIA CAMILA AGUDELOZAPATA. N e . "/ﬁ o N L ~

COORDINACION ODONTOLOGiA-fHDSA ESE.

. .
\ Proyecto: Marla Camila Agudsla Zapata. e ‘ ;
Rovisd: fisisn Heméndez Aguie, Asesor Jurfdico Edem g

Direccién: Avenida Santander. No. 10-50.Roldanillo.
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11.Mantener vigente pdliza todo riesgo con cobertura para responsabilidad civil
extracontractual.

Pendiente de verificacion. A la fecha no se cuenta con informacion soporte que
acredite la vigencia de la podliza todo riesgo con cobertura para responsabilidad civil
extracontractual.

12.Cumplir cabalmente con el objeto del convenio, observando régimen de
contratacion y normas aplicables

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE | CODIGO: GL-DJ-FO-02
ROLDANILLOE.SE - VERSION: 01 s
< NIT. 881.800.343~ 6 FECHA: 20/02/2024
' CERTIFICACIO! TRE:
- . CERTIFICACION PAGINA: 1 do 1

La suscnta Almacenista General del Hospital Depa‘rtamental ‘San Antonio de
Roldanillo ESE.,

CERTIFICA:

Que el Area de Almacén recibié a satisfaccion, por parte del contratista CIMEX
__COLOMBIA S.A.S. correspondiente al contrato OCOM-004-2025, cuyo chieto es la
ADQUiSIClON 'DE CINCO (5)-UNIDADES ODONTOLOGICAS FLIAS Y CINCO ®)
COMPRESORES PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL 'SAN ANTONIO
E.S.E, DE ROLDANILLO los snguxentas bienes:-

Cinco (5) unldades odonto!oglcas fijas y cinco (5) compresares, los tuales fueron
entregados en condiciones éptlmas cumpliendo con las espec:ﬁcacnones técnicas
pactadas en el contrato.

Ast_ mismo, se deja constancia de que el contratista hizo entrega compieta '
conforme dé la documentacién técnica exigida, consistente en’ fegistros de-
importacién, fichas técnicas, mariuales de operacién ¥ mantenimiento en idioma
espaiiol y. certlﬁcaclén INVIMA,

La presente oemﬁcaclén se explde en Roldanillo, Valle det Cauca a Ios 24 dias
del mes de diciembre de 2025.

: ~ SANDRK MILENA CHAVERRA -
\ . macenista General

Direccion: Avenida No. 10-50 R illo, Teléfono 8812317 - 018000852748
wanivhdsa.gev.co
gergncia@hdsa gov ¢o - coprd sfau@hdsa Gov.L0 - fidsa@hospitairotdamii, gov.cy
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13.Cumplir con las condiciones técnicas, juridicas, econémicas, financieras y
comerciales del proyecto.

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE | CODIGO: GL-DJ-FO-02
‘ ROLDANILLO E.S.E "VERSION: 01 ,
N - WNIT, 891.800.343~-6 FECHA: 20/02/2024
" CERTIFICACIO! TED:
-, CGERTE N PAGINA: 1 de 1

La suscnta Almacenista General del Hospitat Departamental ‘San Antonio de
Roldanillo ESE., )

CERTIFICA: ° ~

Y

Que el Area de Almacén recibi6 a satisfaccion, por parte del contratista CIMEX
_. COLOMBIA S.A.S. correspondiente al contrato OCOM-004-2025, cuyo objeto es la
" ADQUISICION DE CINCO (5) UNIDADES ODONTOLOGICAS FIASYY CINCO G}
COMPRESORES PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL 'SAN ANTONIO
E.SE, DE ROLDANILLO los srguxentas bienes:-

Cinco (5) unldades odontoiogfcas fijas y cinco (5) compresores, los cuales fueron
. entregados en condiciones épﬂmas cumpliendo con las espec:ﬁcactones técnicas
- . pactadas enel contrato.
Asf mismo, se deja constancia de que el contratista hizo entrega completa y:
conforme de la documentacion técnica ex:glda consistente en’ registros de
importacion, fichas técnicas, manuales de operacién y mantenimiento en idioma
espaiiol y. certiﬁcaclén INVIMA.

La presente oeﬂrﬁcamﬁn se explde en Roldanillo, Valle def Cauca a Ios 24 dias
del mes de diciembre de 2025.

: ' SANDRK MILENA CHAVERRA -
\ - _Almacenista General

» . s
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14.Responder por las obligaciones fiscales y tributarias derivadas del contrato.

A la fecha, se encuentra en proceso de recopilacion y verificacién la informacion
relacionada con las obligaciones fiscales y tributarias derivadas del contrato.

15.Suscribir las garantias correspondientes con el contratista, indicando a la E.S.E.
como beneficiario.
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16.Devolver los recursos no ejecutados y rendimientos financieros al Departamento

dentro del plazo establecido.

La devolucion de los recursos no ejecutados y los rendimientos financieros al
Departamento se realizara una vez se cuente con el cierre financiero del contrato, por

lo cual a la fecha no es posible efectuar su verificacion.

El presente informe se firma en Roldanillo, Valle del Cauca a los 16 dias del mes de enero del

2026
\ / "
MAURICIO.SALDARRIAGA VINASCO
Gerente
Proyecto:
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