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ontrato'No: . ..

PRIMERO (01) DE ABRIL DE 2026
Clase:de Confrafol.; | PRESTACION DE SERVICIOS

'Entldad Contratan!

| INGENIERIA VITAL S.A.S

| 801671914-3

LINA ESTEFANIA NINO VILLAREAL

C.C. 1.075.260.405 de Neiva

| QUINIENTOS VEINTE MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE
<1 ($520.194.000)

Entre los suscritos a saher LUIS CARLOS CORREA RUIZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania nimero
1.121.856.730 expedida en la ciudad de Villavicencio en su calidad de Gerente de la E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO y como
tal representante legal del mismo, nombrado mediante Decreto No. 286 del 20 de marzo de 2024, {acultado para contratar por
fa ordenanza No. 037 del 03 de diciembre de 1998 y de conformidad con lo previsto en el articulo 8 del estatuto contractual
Acuerdo 006 del 2025, emanado por la Junta Directiva de la ESE Hospital, y Adoptada por la Resolucian No.313 de 2025, ;
facultades que Je fueron encargadas al Dr HAANYEL STEVEN CAICEDO CASTRO, identificado con cedula No. 1.019.058.859
de Bogota mediante Resolucion No 203 de 2026 guien en adelante y para efectos del presente contrato se denominara el
HOSPITAL, por una parte y por la otra, INGENIERIA VITAL S.A.S, sociedad identificada con NIT 901671914-3, representada
legalmente por LINA ESTEFANIA NIF.IO VILLAREAL, identificado con CC No, 1.075.260.405 de Neiva., quien en adelante se
denominaré el CONTRATISTA, se ha convenido celebrar el presente contrato que se suscribe de conformtdad alo establecido
en el articulo 16 numeral 13 del estatuto contractual de [a Entidad, dejando expresa canstancia que se celebra bajo lamodatidad
de contratacion directa por tratarse del ejercicio de adquisicion de servicios de PRESTACION DE SERV]CIOS y las
necesidades de la ESE asi o requieren. E| presente confrato se reqira por [as c[ausulas que se enunman ac

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDI Q
DE APOYO HOSPITALARIO (CAMAS ELECTROMECANICAS, REGU LADORES Y
FLUJOMETROS DE OXIGENO) Y EQUIPOS ESPECIALIZADOS DE ALTA TECNOLOGIA DE LA
E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO.

El plazo de ejecumon sera de 31 DE DICIEMBRE DE 2026 Y/O HASTA AGOTAR MONTO, contado

2) PLAZODE

EJECUCIO a pamrde fa suscripeion del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
R y ejecucidn.
Especificas:
1. Dar cumplimiento al mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos biomédicos,

| equipos de apoyo hospitalario (camas electromecanicas, reguladares y flujometros de oxigeno) y
" 1 equipos especializados de alta tecnologia de [a E.S.E. Hospital San Anfonio, de acuerdo con el plan
de trabajo y cronograma establecido y entregado por el apoyo a la coordinacion de tecnologias
o - biomeédicas, para la vigencia 2026, previa validacion del supetvisor del contrato,
Igs)&BUGAC‘ONES 2. Los equipos de computo, impresoras, papeleria, herramientas, insumos (fubricantes,
g desinfectantes, limpiador electrénico, entre otros), implementos mecanicos y medios de transporte
terrestre (en la zona urbana de Mitd) para la correcta ejecucion del confrato seran aportados por el
contratista.

3. El contratista no pedra hacer uso de elementos pertenecientes a la E.S.E., salvo previa
autorizacion de la Gerencia 0 de Ia stpervision del contrato.
4, Para el desplazamienta del Ingeniero de Soporte Biomédico a los centros de salud de

| Carurtt, Taraira, Piedra Ni, Piracuara, Acaricuara y demés unidades de salud en el depariamento del
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Vaupés, el transporte sera responsabilidad de la E.S.E. Hospital San Antonio, previa solicitud de!
contratista a la supervision del contrato, quien definira 1a viabilidad y coordinacidn.del trastado.

5. Si el personal de soparte biomédico asignade para Ja visita de mantesimiento decide no
viajar en el transporte dispuesto por la E.S.E., la empresa confratista debera asumir el transporte ida
y regreso sin generar costos adicionales para la E.S.E.

6. Previo al inicio de las actividades, el personal contratado deber4 estar debidamente dotado
cen uniformes y calzado -de frabajo adecuados, conforme a la legislacion colombiana y los
reglamentos intemos de la institucion. Asimismo, debera estar identificado con el logotipo de la
empresa y portar su respectivo came,

7. El personal contratado debera tener dedicacion exclusiva para la ejecucion def confrato.

8. El contratista entregar& mensualmente un informe de actividades con sus respectivos
soportes (iotografias, actas, reportes de mantenimiento, rondas de seguimienio y actas de
capacitacion), ast como estadisticas de fas actividades realizadas durante el periodo.

19 En caso de que, durante la ejecucidn-del contrato, algin bien de la E.S.E. resulte dafiado
. por mala manipulacion del personal del contratista, este asumira el costo de reparacion o reposicion
del equipo,

10. Realizar mensualmente capacitaciones, talleres y charas sobre manejo, cuidado,
desinfeccion y uso seguro de Jos eguipos dirigidas al personal asistencial. Estas deberzn incluir
evaluecion previa y posterior para medir adherencia, El contratista debera entregar el cronograma al
apoyo a la coordinacién de tecnologias biomédicas,

11. Realizar dos {2) mantenimientos preventivos anuales a todos los equipos biomédicos y de
| apoyo, de acuerdo con &l Anexo 1 de la propuesta,

12. Cuando los mantenimientos correspendan a equipos especializados de alta tecnologia
incluidos en el Cuadro 1, se debera aportar el documento en el que se evidencie la autorizacion por
parte del fabricante, marca y/o casa matriz, que lo habilite para realizar este tipo de mantenimientos,
para cada uno de los equipos.

13, Para los mantenimientos correctivos de equipos especializados de alta tecnologia, existira
un rubro adicional segtin la necesidad, en casos fortuitos o de fuerza mayor, con el fin de evitar
afectaciones en la prestacidn del servicio de salud.

14, El valor de los mantenimientos preventivos.y correctivos de los equipos especializados de
| alta tecnologia debera estar incluido en la propuesta presentada por el oferente,

1 15, Elaborar, actualizar y centralizar [as hojas de vida de los equipos biomédicos de la institucién.
18. Las hojas de vida deberdn coniener ficha técnica, registro INVIMA, certificado de
impartacion, certificado de calibracion (cuando aplique) e historial de mantenimientos,

17. El contratista deber utilizar y adaptarse a las heramientas tecnoldgicas, plataformas o
software definidos por la E.S.E. Hospital San Antonio para la gestién del contrato.

| 18, Actualizar las guias rapidas de uso de todos los equipos biomédicos de la E.S.E. (54 sedes),
garantizando su dispenibitidad virtual.

19. Las'solicifitdes de mantenimiento deberan ser autorizadas por la E.S.E. mediante orden de
trabajo escrita o electrénica, El contratista deber garantizar capacidad de respuesta oportuna.

4 20, No se ejecutaran mantenimientos correctivos sin previa autorizacién de la supervision del
contrato,

21. Toda la informacion relacionada con [a ejecucion del contrato deberd ser reportada y
validada con el supervisor del contrato, garantizando control, trazabilidad y seguimiento institucional.
22, Apayar la actualizacion del inventario de los equipos biomédicos en todas las sedes.

23. Elaborar informe de gestion mensual con indicadores y soportes dentro de los primetos cinco
{5) dias del mes siguiente.
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|| 24, Disefiar un archivo en Excel con gréficas que incluya los siguientes indicadores:
. Indicador 1: {Mantenimientos ejecutados / Mantenimientos programados}) x 100
. Indicador 2; {Correctivos solicitados / Total de correctivos realizados) x 100
. Indicador 3: {Hojas de vida actualizadas / Total de equipos instalados) x 100
25. Para [a entrega de informes, se deberan anexar los repories técnicos firmados por los jefes
de servicio,
26. Realizar dos (2) inspecciones semanales de funcionamiento y una (1) inspeccion de

seguridad quincenal en [a sede Mit(. Para Taraira y Carurtl, el contratista deberé capacitar al personal
de enfermeria para realizar dichas inspecciones.

27, Apoyar la entrega y rtecepcion de equipos biomédicos utilizados en programas
institucionales.

128.  Realizar las reparaciones necesarias durante el periodo de garantia de! mantenimiento sin
costo adicional.

29. Garantizar la calidad del servicio conforme al cronograma y plan de mantenimiento
institucionat,

30. Garantizar [as visitas de mantenimiento conforme a la petiodicidad definida por equipo y las
especificaciones del fabricante. Asimismo, debera disponer de un ingeniero biomédico con
disponibilidad 24 horas y tiempo de respuesta no mayor a 12 horas en Miti, Para otros municipios, el
traslado sera definido por la supervision del contrato, -

o 31. Indemnizar los perjticios derivados del incumplimiento o mora en la prestacion del setvicio=
32, Cumplir con los lineamientos institucionales (procedimientos, gulas, manuales, politicas de |
calidad y protocolos).

33 Cooperar con la supervision en Ja administracion y control técnico del contrato, atendiendo
oportunamente requerimientos.

34. Informar por escrifo cualquier eventualidad que afecte la ejecucion del contrato.

35. Mantener vigente toda la documentacion legal y técnica requerida (pdlizas, seguios, efc.).
36. Presentar informe detallado de entrega con sopories (imagenes, facturas, certificados),

37. Cumplir con todas [as obligaciones necesarias para garantizar la comecta ejecucion del
contrato y el adecuado funcionamiento de la E.S.E.

Generales:

El coniratista ademas de [as establecidas en el alcance del objeto debera cumplir con las siguientes
obligaciones:

1. Constifuir la garantia tnica para amparar los riesgos establecidos en el contrato, cuando se
requiera.

2. Cumplir con los pagos de aportes a seguridad social en salud, pensién y riesgos [aborales,
conforme a las disposiciones legales vigentes yfo parafiscales (Caja de Compensacion Familiar,
Sena y el ICBF) cuando a ello esté obligado.

3. Cumplir el objeto contractual con diligencia, ajustandose a las disposiciones constitucionales,
legales, contractuales, las de los términos de referencia y sus adendas y a [a proptesta
presentada.

4, Tomar [as medidas necesarias para garantizer [a debida y oportuna ejecucion del contrato.

5. Informar inmediatamente a la entidad contratante y demas autoridades competentes cuando se
presenten peticiones o amenazas de quienes actlen por fuera de la ley con €l objeto de obligar
al contratista a hacer u omitir algén acto o hecho.
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“A)FESBECIFICACION | rrew DESCRIPCION UNDADTE | canTIDAD yaLoR
. [NES{IECNICA MANTENIMIENTG PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS
EQUIPOS BIOMEDICOS, EQUIPOS DE APOYO _
HOSPIVALARIO (CAMAS ELECTROMECANICAS, SERVICIO SEGUN
REGULADORES Y FLUJOMETROS DE OXIGENO} Y NECESIDAD |  $360.000.000
EQUIPOS ESPECIALIZADOS DE ALTA TECNOLOGIA DE
1 LA E.SE. HOSPITAL SAN ANTONIO

MANTENIMIENTO EQUIPOS ESPECIALIZADOS:

ITE VALOR
EQUIPO | MARCA | MODELO] SERE | UNDAD va | WA
M UNITARIO LD
231125- )
SEGUN $ $ $
o | AUTCCLAVY STERICU | grpggn | STESOO- | \rorain| socones, | 1520000 9500000,
E NIC 330L26- o8 o o o
NGO ;
SEGUN 3 3 3
3 | FOOSRA panoray CO};'?O“ st | NECESID| 6000000, | 1140000 7.140.000,
AD 00 o 00
MAQU SEGUN
WA s $ $
4 A:J%TDEESJ MINDRAY | TOEX- 13’3531'22 NE%S‘D 9.500.000,| 1.805.000| 11.305.00
s 85PRO 00 00 0,00
MAQU SEGUN . s :
INA DE WATO K- NECESID
5 | aeees | MwoRay| WATO | KT o | oS00, 1805000 | 1130500
A ¥ r
SEGUN $ $ L
e | PSS sunem ng’éR DRSO | nNecesiD| 2080000 | 5862000 3546200
AD 000 | 00 0,00
RAYO SEGUN s s s
, 8 SHIMADZ | EVOLUTI| MQOO00SAS | NECESID| 03 | o8 1 .08
PORTATIL U ON 080 AD oo 2 a2
DIGITAL ! ! !
VALOR VALOR
UNITARIO e
WEl  Equpo | wmarca | MODEL SERIE unipap |  MANTENIMI VA VA
M 0 ENTO INCLUID
CORRECTIV h
0
23 u
1123- SEGUN $ $
8 AUT\?ECLA STE'I%CL‘ STES0D |  STES00- NECESI | 500 goo | 161500 | 1011800
330L2P- DAD 500,000, 090 0,00
NG00
SEGUN 3 3
ECOGRAF | MINDRA | CONSO LR1- $
9 NECESI 144000 | 7.140000
0 Y NAT 28000043 b | sooadongo | A A
MAQ ,
WA SEGON $ $
UINADE | MINDRA ATS- $
1 TOEX- NECES) 180500 {  11.305.00
iNESTESI Y I 18000122 b | osooome | TS o0
VAQ -
SEGUN $ 3
UNADE | MiNora | wato 3
W aestest | v Exes | KTOAODIZS | NECESL\  gspnonagn | 180600 1130500
b A [ W
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SEGUN 3 3 S

2| FASSXT Fusem PR DXS2S0M81 | Necesi | 298000000 | 56200 | 3546200

DAD 0 0,00 0,00

RA SEGUN 5 $ $

13| vosx SHIMADZ E";g',;,UT MQDU;J{?SAG() Necesl | 208000000 | 566200 3546200

PORTATIL DAD 0 0,00 0,00
OBSERVACIONES:

Se requiere el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos biomedicos, equipos de apoye

hospitalario y especializado cumplan con los siguientes requisitos:
fTEM DESCRIPCION DETALLE
Mantenimiento Prevenfivo: Incluye (2) dos mantenimientos preventivos por
equipo de acuerdo al Cronograma de Mantenimtento Biomédico alos
equipos relacionados en el Anexot

Mantenimiento Comectivo: A todos 1os equipos que hacen parte del Anexo
1, el némera de mantenimientos correctivos qua se requieran pera la
reparacion y puesta en marcha del equipo (reparacion no incluye

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y repuestos).
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS
1 BIOMEBICOS, EQUIPOS DE Mantenimiento Preventivo y Comectivo a Jos Equipos de Apoyo
APOYO HOSPITALARIO (CAMAS Hospitalarios (camas electromecanicas, requladores ¥ fluforetros da
ELECTROMECANICAS, Oxigeno): equipos que hacen parte del anexo 1. {La reparacién no ncluye
REGULADORES Y FLUJOMETROS repuestos),
DE OXIGEND) ¥ EQUIFOS .
ESPECIALIZABOS DE ALTA 1 mantenimiento Preventivo a los Equipos Especiafizados de Alta
TECNOLOGIA PELAESE, Tecnologla, de acuerdo a la Tabla 1, (La reparacidn no incluye repuestos},
HOSPITAL SAN ANTONIO .

Mantenimiento Correctivo (segiin necesidad) a los Egtipos Especializados
de Alta Tecnolog(z, cuando se presente un dafio por caso {ortulto 0 fuerza
mayor.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO A PRESTAR

Par cumplirmlento al Mantenimlento Preventive, Comective de los Equipos
Biomédicos, equipos de apoya hospitalario (camas electromecénicas,
requladores y flujdmetros de oxigenc) y equipos especializades de Alta
tecnologia de fa ESE Hospital San Antonio, de acuerdo con &l plan de trabajo
y cronograma establecido y entregado por el Apoyo a la Supervisidn del
Contrato (Coordinador de Gestién de Tecnologlas Biomédicas) para la
vigencla 2028,

Mensualmente el contratista entregaré un Informe de ectividades con los
soportes {fotos, actas, reportes de mantenimiento, rondas de seguimiento,
actas de capacitaclones} y las estadisticas de las actividades realizadas en
el mes gjecutado.

En cada equipo intervenide se colocard una efiqueta do mantenimiento
realizado que incluya fa fecha de realizado, logo de Iz empresa y priximo
mantenkmiento,

Disefiard un Excel con gréficas, seglin los siguientes indicadores, que
entregari de manera mensual para el pago, al Apoyo de la Supervision del
Contrato:

Indicador 7

{Mantenimisnlos gjecutados / Manlenimientos programados) * 100
Indicadar 2

{Correctives solicitados / Tolal cormectivos reslizades) x 100

Indicador 3

(Hojas da vida aclualizades / Totel de equipos instatados) x 100

Se deben realizar 2 mantenkmientos preventivos a todos los Equipos
Biomédicos ¥ equipas de apoyo {Camas Electromecanicas, reguladores y
flujometros de oxigenc) de la ESE Hospital San Antenio, de acuerdo con el
anexo 1 relacionado en la propuesta,

iSalud para todos!
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Cuando los Manfenimientos Preventivos y comectivos, comespondan & los
EQUIPOS ESPECIALIZADOS DE ALTA TECNCLOGIA, incluidos en el
Cuadro 1, este mantenimiento se realizard  vez al afio y directamente con
el fabricante o representante de la Marca en Colombia.

Para los Mantenkmientos Correctivos de los EQUIPOS ESPECIALIZABOS
DE ALTA TECNOLOGIA, existira un rubra adicional segiin la necesidad, |
dado el caso que se presente un dafio por casos fortuitos o fuerza mayor,
tubro que sole serd-usade en caso de ser necesarlo para evitar que los
servicios de Salud se vean alectados y comprometan la vida de los pacientes,
Si se requiere el Mantenimiento Correctivo de un Equipo Especializado de
Alta Tecnologia, inclrido en el Cuadio 1, &} contratista lo contratara
directamente con e} fabricants o representante de la Marca en Colombia, este
valor debe esfar incluide en fa propuesta que presente y sera pagado segin
necesidad.

El valor de ios mantenimientos preventives y comectivos de los Equipos
Especializados de Alta Tecnologia, seran incluidos en la propuesta que
presenta el oferente.

Sl dado el case que el conlratista no incluya enla presente propuesta el costo
da este fipo de mantenimientos a equipos especializados, se asumlra que
€stos no tienen algin costo adicional para Ja ESE Hospital San Antonio y no

.serdn reconocidos en ningtin momento,

Debera realizar la elaboracion, actualizacidn y centralizacion de tas hulas de
vida de los Equipos Biomédicos de la institucidn y entregarlas mensualmente
al Apoyo a la Coordinacion de Gestidn da Tecnologias Biomédicas,

Las hojas de vida deberdn contar con ficha técnica, registro Invima,
certificado de importacién, certificade de calibracidn (sl aplica), historial de
mantenimientos preventivos y comeciives.

Se deben actualizar las gulas rapidas de uso de todos los Equipos
Biomédicos de la E.S.E San Antonlo {las 54 sedes) y deben estar disponibles
virtualmente.

Se debe realizar el apoyo en el proceso de evaluacion ds las Teenologlas
Blornédicas instaladas en el Hospital,

Realizar mensualmente durante la ejecucién del contralo capacitaciones,
talleres y charlas sobre manejo, cuidados, desinfeccidn, uso seguro al
personal de salud (enfermero(a)s, médicos etc. Eslas capacitaciones
deberan tener una evaluacin antes y después para evaluar [a adherencia.
Para las rutinas de Mantenimientos preventivos programados, ef contratista
deberd come minimo seguir las sigulentss actividades:

Verificar |as condiciones ambientales del equipo

Revisar el estado extemo del equipo (carcaza)

Comprobar el estado de conectores, cables, accesorios del equipo

Realizar limpieza extema e intema de! equipo

Lubricacién de partes {sl aplica)

Verificacion {si aplica)

Prueba de verificacién de funcionamiento del equipo {encendido, apagado,
slarmas, baterias, pantalla)

Revisidn de seguridad eléctrica

Apoyar la entrega y recepcién de los Equipos Blomédicos que se faciltan al
"personalasistencial de los programas EBS, Extramural, Forlalecimiento, PIC.
Se debe garantizar la disponibilidad de 1 Ingeniero Blomédico las 24 Horas
del dla y en un fiempe de respuesta no mayor a 4 horas st el mantenimiente
€3 cofrectivo v es en la ciudad de Mith,

Para el desplazamiento del personal de Soporte Blomédico a los Centros da
Salud de Carund, Taralra, Pledra R, Piracuara, Acaricuara y {as Unidades de
Salud en el Departamento del Vaupés, el ransporte serd asumido por a ESE
San Antonlo, previo cronograma enviado por el Supervisor det Contrato,

8l, el personal de Soporte Biomédico asignado para la visita de
smantenimiento por voluntad propia declde no viajar en el transporte asignado
por la ESE, la empresa contratista deberd asumir e! transporte Wa y regreso
del persenal de soperis blomédico sin ninglin costo adicional para [a ESE
Hospltal San Antonic.

El contratista debe garantizar el cumplimiento y 1a calidad de Jos servicios
telacionados con la prestacién dae servicios objeto del contrate, teniendo en
cuenta las actividades programadas en el crenograma y plan de

iSalud para todos!
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mantenimiento de Ia istitucidn para los Equipos Biomédicos y de dotacion
hospitalaria.

Se deben realizar 2 inspecciones semanales de funcionamiento y 1
inspeccion de seguridad cada 15 dias de acuerdo con el formata establecido
por et HSAM cor; €! fin de mejorar la seguridad de los Equipos Biomédicos
instalados en fa sede Mitly. Para los Equipos de los municipios de Taraira y
Garurl el contratista debera capacitar aljele de enfermerla de éstos para que
realicen las inspecciones semanales de funcicnamiento y estos reportes
serdn anexados en las cuentas mensuaks de pago.

Las solicitudes de Mantenimiento deberdn ser autorizados por parte de la
ESE, mediante arden de trabajo escrita yfo enviada por medio electrénico,
Se debe tener capacidad de respuesta inmediala al momente da su
requerimiento.

No se ejecutarin mantenimientos correctivos sin previa autorizacion por el
Apoyo a fa Supervision del contrato {Apoyo a Geordinacién de la Gestion de
Teendloglas Biomédicas).

Toda Informacién en referencia 2 1a ejecucion del contrato debe estar
ceniralizada con et Apoyo a la Coordinacién de la Gestidn de Tecnologias
- ~ Biomédicas de la ESE,

Los repuestos que se requieran para los mantenimisntos comectivos serdn
asumidos por la ESE San Antonlo.

Sl'en 1a ejecucién del contrato, akgin bien de la ESE se dafia por mala
manipulacitr, el contratista asumii el arreglo o cambio del equipo si es el
caso.

VALOR; QUINIENTOS VEINTE MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS MICTE
($520.194.000)

| Sobre el anterior presupuesto se aplicara todos los impuestos, tasas y contribucicnes establecidos
por [as diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales, y denfro de los mismos
niveles territoriales.

Para efectos de retencion en Ja fuente por renta, Ia ESE HSAM procedera de conformidad con Ia
normatividad tributaria vigente y en caso de que no haya lugar a ello, el proponiente debera indicar Ja
norma que lo excluye o le oforga Ia exencion,

La ESE HSAM, no reconocera suma alguna por impuestos. En materia de impuestos no se aceptaran
salvedades de ninguna naturaleza,

E! Contratista hace las siguientes declaraciones:

1. Conoce y acepta los Documentos del Proceso.

2. Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los Documentos del Proceso y
recibié de [a E.S,E. HOSPITAL SAN ANTONIO respuesta oportuna a cada una de [as solicitudes,
Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente Contrato.

Que al momento de la celebracion del presente contrato no se enicuentra en ninguna causal de
inhabifidad e incompatibilidad,

Esta a paz y salvo con sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral.

El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas
conéribuciones relacionadas con el cumplimiento del objeto del presente contrafo.

Es responsable por los dafios y/o pérdidas que ocasione a la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO
en la ejecucion del objeto del presente Conirato, con ocasion a los bienes muebles que le sean
asignados para el desarollo de st objeto contractual,

QBIEIG‘;Q;QIQQES 1. Ejercer la supenvision administrativa, o quien haga sus veces y designar un supervisar técnico,
D%OSEITAL:%; quien fendra la facultad de inspeccionar en cualquier tiempo, €l desarroflo del contrato,
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incluyendo las especificaciones técnicas, asi como la calidad del servicio e igualmente velar por
el estricto cumplimiento de su objeto y control de las obligaciones adquiridas a través del mismo.

2. Cancelar el valor pactado en el contrato que se suscriba de conformidad a la forma de pago
establecida y bajo la preseniacion y aprobacion previa de los informes, actas y demas
documentos que sopoiten el cumplimiento del objeto y de las obligaciones derivadas del mismo
por paite del CONTRATISTA.

Recibir [a remureracion del contrato en los términos pactados en la clausula 9 del presente Contrato.

1 1. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre el estado de salud, de [as personas
vinculadas con fa empresa pata el desarrolio del presente contrato.

2. EL CONTRATISTA es responsable por el cumplimiento del presente, Contrato. De igual forma,
sera responsable por los dafios yfo pérdidas que ocasione a la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO
en la ejecucion del objeto del présente Conirato, incluyendo los bienes muebles que le sean
asignados para €l desarrollo de su objeto contraciual. El CONTRATISTA autoriza al HOSPITAL
para descontar y tomar el valor por los dafios y/o pérdidas ocasionadas a la ESE'HOSFITAL de
cualquier suma que le sea atribuible. Ninguna de las parfes sera respansable frente a la ofra 0
frente a terceros por darios especiales, imprevisibles o dafios indirectos, derivados de fuerza
mayor o caso fortuito de actterdo confa ley.

El presupuesto oficial requerido corresponde a la suma de QUINIENTOS VEINTE MILLONES

CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE ($520.194,000) valor que incluye todos los

impuestos, costos directos e indirectos que se generen en la etapa precontractual, contractual y pos

contractual, Valor que se encuentra amparado con Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.

1370 del 24 de marzo de 2026 emitido por el profesional universitario de tesoreria. Se define e

presente proceso de confratacion por monto agotable de acuerdo con el consunio que se realice en

la actividad descrita, Asi mismo se define el presupuesto oficial de acuerdo con el recurso
presupuestal asignado para este rubro.

* % FORMA DE PAGO:
El valor estimado del presente contrato corresponde a la suma de QUINIENTOS VEINTE MILLONES
CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE ($520.194.000).

9) VALOR ¥ ; Dicho valor se dividira de Ja siguiente manera;
FORMADE 1, La suma de TRESCIENTOS SESENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($360,000.000}, Ia
b2 m cual sera pagada mediante nueve (9) pagos, cada uno por valer de CUARENTA MILLONES DE

PESOS M/CTE ($40.000.000), contados a partir del acta de inicio, correspondientes a los sefvicios
de mantenimiento preventivo y correctivo —hasta dos (2) mantenimientos por equipo, segiin la
necesidad— aplicados a un {otal de dos mil cuatrocientos cuarenta y seis (2.446) equipos biomédicos
de la E.S.E. Hospital San Antonio, de conformidad cen lo establecido en el Anexo No. 1.
2 La suma de CIENTO SESENTA MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL PESCS
MICTE ($160.194.000) corresponde al valor del mantenimiento de los sels (06) equipos biomédicos
especializados, distribuido de la siguiente manera:
i) CIENTO DIEZ MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE ($110.124.000}
| destinados al mantenimiento preventivo, y

fij CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($50.000.000) destinados al mantenimiento
correctivo,
| Se precisa que el mantenimiento comectivo sera ejecutado tnicamente en caso de presentarse fallas
.1 0 requerimientos técnicas en los equipos durante la vigencia del contrato, por lo cual su realizacién

;f
v"\
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stara sujeta a las necesidades que se generen por parte de la entidad. En consecuencia, los pagos
or esie conceplo se efectuaran exclusivamente por los servicios comectivos efectivamente
realizados, previa verificacion del servicio y presentacion de la respectiva factura.

a ESE Hospital efectuara al CONTRATISTA las retenciones que, en materia fibutaria tenga
stablecida la Ley y respecto de las cuales sea su obligacion efectuar [a retencion. Los pagos que de
onformidad con el contrato deba efectuar la ESE Hospital quedan subordinados al flujo de caja.
Para los pagos parciales y el pago final 2} CONTRATISTA, se requiere de la presentacién de los
siguientes documentos:

1.7.1  Informe detallado de los elementos suministrados o de [os servicios prestados,

1 1.7.2  Certificacion expedida por el supervisor del contrato en la que conste la verificacion del
cumplimiento de] objeto contractual,

1.3 Certificacion expedida por el revisar fiscal (si estuviese obligado a ello) o por el representante
egal donde certifique el pago de aportes a sequridad social en salud, pension y riesgos laborales,
conforme a las disposiciones legales vigentes y/o parafiscales (Caja de Compensacion Familiar, Sena
y el ICBF) cuando a ello esté obligado durante 1a ejecucidn del contrato.
Si esta obligado a tener revisor fiscal debe presentar:

1.7.3.1 Copia de la cédula ciudadania

1.7.3.2 Copia de la tarjeta profesional

1.7.3.3 Cerlificado de la junta central de contadores vigente —

5. 174 Copia de pagos de aporles a sequridad social en salud, pension y riesgos laborales,
conforme a las disposiciones legaies vigentes y/o parafiscales (Caja de Compensacion Familiar, Sena
y el ICBF) cuando a ello esté obligado, del tiempo de ejecucidn contractual.

1.7.5  Factura electionica respectiva,

1.7.6  Copiadel rut.

1.7.7  Copia de la certificacion bancaria.

El pago final se hard previa liquidacién del contrato y con la presentacion de los siguientes

r—:'ﬂ‘u%,_

=

Acta de liquidacion del contrato debidamente suscrita por la supervision y el Confrafista.
Paz.y Salvo de pagos de aportes parafiscales por e contrato ejecutado,

Sin el cumplimiento de tales requisitos, la factura se entendera como no presentada, Los errores
aritmeéticos seran suscepfibles de comeccién en cualquier tiempo, hasta la liquidacion final del
contrato. Los reconocimientos o descuentos a que haya lugar se realizaran en el Acta de Liquidacidn.

La Supervision del contrato sera ejercida por el Subdirector Administrativo (e} o quien sea asignado
por el Gerente de [a E.S.E Hospital San Antonio, quien certificara el cumplimiento de sus obligaciones
como requisito de pago del valor pactado, previamente designado. Ariculos 83 y 84 Ley 1474 de
2011: Encaso de presentarse alguna novedad, que ocasione Ja ausencia del Supervisor del contrato
el mismo deberé informar con antelacion no inferior a cinco (5) dias habiles, al Ordenador del Gasto,
para que éste designe un nuevo supervisor femparal o definitivo seglin corresponda, quien tendré las
siguientes facultades;

1) Es €l tnico funcionatio competente para autorizar variaciones en las especificaciones de la orden,
previa la autorizacion del coniratante, La ejecucion de servicios diferentes a los establecidos en esta
1 orden sin suscribir el acuerdo respectivo, seran por cuenta y riesgo del CONTRATISTA, y su monto
2ed no sera reconocido por el HOSPITAL. 2) Resolver las consultas que formule el CONTRATISTA
haciéndole las observaciones que estime convenienes. 3) Exigir al contratista la ejecucion idonea y
oportuna del objeto contratado, 4) Buscar el cumplimiento de los fines del presente contrato y de los

I

s saom resultados esperados con [a celebracidn del mismo. 5) Exigir af contratista los documentos o trabajos
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producidos, ya sea en medio impreso o por cualquier medio electronico. ) Proteger los derechos del

Hospital, del contratista y de los terceros que puedan verse afectados por la efecucion del mismo. 7)

Remitir oportuna-mente a la oficina Juridica y Tesoretia las cuentas de los cumplidos de prestacion

| del servicio a satisfaccion, junto con los soportes correspondientes, para efectos del pago respectivo.
8) Proyectar:y tramitar el acta de inicio, suspension, reinicio y de liquidacion del contrato cuando a
ello haya lugar, 9} En caso de que se hayan constituido garantias o pélizas que amparen la ejecucion
del contrato, debera efectuar seguimiento a su validez y vigencia y en los casos en que se produzca
una adicion al conirato ya sea en iempo o valor, asi mismo se exigira la ampliacion de la misma. 10)
Exigir al contratista junto con el informe de actividades, los soportes de pago correspondientes a los
aportes a los sistemas de pensin, salud y ARL, de acuerdo con o estipulado en [a normatividad
vigente. 11} Informar oportunamente a la Gerencia sobre las iregularidades o incumplimientos del(a)
contratista en la ejecucién del contrato. 12) Mantener en contacto a las partes del contrato. 13) Evitar
la generacion de controversias y propender por su rapida solucion. 14) Sclicitar informes, llevar a
cabo reuniones, integrar comités y desarrollar ofras hemramientas encaminadas a verificar Ta
adecuada ejecucion del contrato. 15) Lievar a cabo las labores de monitoreo y control de tiesgos que
se le asignen, en coordinacion con el area responsable de cada riesgo incluido en el mapa
correspondiente, asi como [a idenfificacion y.tratamiento de los riesgos que puedan surgir durante las

~diversas etapas del confrato..16).Aprobar o rechazar por escrito, de forma oportuna y motivada la
entrega de_los bienes-o servicios, cuando estos no se ajustan a lo requerido  en el contrato,
especificaciones técnicas, condiciones ylo calidades acordadas. 17) Velar porque exista un
expediente del contrato que esté completo, actualizado y que cumpla las normas en materia de
archivo. 18) Entregar los informes que estén previstos y [os que soliciten los organismos de control,
19) Garantizar la enfrega de los documentos del contrato, de acuerdo con la ley para su respectiva
publicacitn, 20) Solicitar que [a Entidad Estatal haga efectivas las garantias del contrato, cuando haya
lugar a ello, y suministraile la justificacidn y documentacion correspondientes. 21) Verificar que las
aclividades adicionales que impliguen aumento del valor o modificacion del objefo  del contrato
cuenfen con autorizacion y se encuentren justificados técnica, presupuestal y juridicamente, 22}
Coordinar las instancias necesarias para adelantar los tramites para [a liquidacion del contrato en
caso de que aplique y entregar los documentos soporte que le correspondan para efectuara,

11)" IMPUTACION

! El valor de este contrato se imputara con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.
LY 1370 de! 24 de marzo de 2026 expedido por el Profesional Universitario del Presupuesto - Tesorero

% SUBORDINACIO del Hospital y que forma parte integral de la misma.

sisettN:DE PAGOS:! sz

Tenierdo en.cuenta lo reglado en el paragrafo del articulo 45 del estatuto contractual de la Enfidad,
en el sentido de que el HOSPITAL es libre de exigir dicha garantia en los procesos de contratacion
directa y si la exige debera determirario en.¢l estudio previo.

@ wwwhsamgov.co: [ ESEHospital SonAntonlo  (G}ese_hsa @ese hsa

Ll AMPARO CUANTIA VIGENCIA
Cumplimiento 10% Plazo del contrato +cuatro (4) meses més X
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Por ello para la presente contratacion teniendo en cuenta la naturaleza y objeto del contrato, asi como

as actividades a ejecutar la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO, considera necesario [a exigencias de

arantias.

Se hara teniendo en cuenta lo reglado en el paragrafo del articulo 57 del estatuto contraciual de la

ntidad.

i L.a mora o el incumplimiento parcial de sus obligaciones contractuales, causara multas hasta por un

*| valor del {1%) del valor del contrato, por cada dia de incumplimiento, sin que pueda superar en total

el (10%) del valor del contrato. La imposicién de las multas se hara mediante resolucion motivada. E

CONTRATISTA auforiza al HOSPITAL para descontar y tomar el valor de las mulias de que trata esta

clausula, de cualquier suma que le adeude por concepto de este contrato, sin petjuicios de hacerla

efectiva de la garantia constituida o por jurisdiccién coactiva.

1 Se hara teniendo en cuenta lo reglado en el estatuto confractual de la entidad.

Si el CONTRATISTA, incumpliere cualquiera de las obligaciones del confrafo, o se declare la

aducidad, se hard efectiva a titulo de sancién pecuniaria una suma equivalente al diez por ciento

10%) del valor del presente contrato, que podra ser tomada del saldo & favor del CONTRATISTA o

de la garantia de cumplimiento, o por jurisdiccion coactiva. E| CONTRATISTA autoriza al HOSPITAL
para descontar y tomar el valor de [a CLAUSULA PENAL de que frata esta clausula,

| Se haré teniendo en cuenta lo reglado en el Manual de Confratacion de la enfidad,

El CONTRATISTA no podra ceder el contrato o subconfratar el objeto de la misma, apersona natural.

0 juridica, nacional o extranjera, sin la aprobacion previa y expresa del HOSPITAL, ef cual podrd

negarla sin necesidad de motivara.

e o[
1) DQM;II%‘I&ETU AL Para todos [os efectos del presente contrato se considerard como domicilio contractual el Municipio

de Mitd.

EI HOSPITAL podré aplicar fas clausulas excepcionales de terminacién, modificacion e interpretacion
unilaterales de conformidad con lo establecido en los articulos 14, 15, 16 y 17 de laley 80 de 1993 0
as normas que los sustituyan. De acuerdo en [o previsto en el inciso 3, numeral 2, del Articulo 14 de
a Ley 80 de 1993, el HOSPITAL podra declarar la caducidad del presente Contrato si se dan
situaciones previstas en el Articulo 18 de dicha Ley. Previo requerimiento por escrito a EL
CONTRATISTA, El HOSPITAL declarara Ta caducidad del contrato mediante acto administrativo
t debidamente motivado, [0 dara por terminado y ordenara su liquidacidn en el estado en que se
encuentre si se presenta alguno de los hechos constitufivos de incumplimiento a cargo de EL
.| CONTRATISTA que afecte de manera grave y directa la ejecticion del contrato y evidencie que puede
conducir a su paralizacion, por la ocurrencia de alguna de las causales previstas en el inciso dlimo
del articulo 5° de la Ley 80 de 1993. La declaratoria de la caducidad debera sujetarse en todo ala
Ley 80 de 1993 y en caso de que El HOSPITAL decida abstenerse de declarar la caducidad, adoptard
1| las medidas de control e intervencion necesarias, que garanticen [a ejecucion de! objeto contratado.

La declaracion de la caducidad no dard lugar a indemnizacidn del CONTRATISTA, quien se hard
acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas en el Estatuto General de Contatacién de la
Administracion Pablica. Asf mismo, el HOSPITAL podrd interpretar, modificar o terminar
unilateraimente el presente Contrato, si se dan las circunstancias previstas en los Articulos 15, 16 y
2| 17 de la Ley 80 de 1993. PARAGRAFO 1: MODIFICACIONES, ADICIONES, ACLARACIONES Y
PRORROGAS: Las partes declaran ex-presamente que el presente contrato o cualquiera de sus
 clausulas podran ser modificadas, adicionadas, aclaradas y prorrogadas, previo actierdo y conforme
! las formalidades legales para tal fin. PARAGRAFO 2: TERMINACION: E! presente Contrato podra
darse por terminado en cualquier momento, sin indemnizacion alguna, por la ocurvencia de uno

Lo

cualquiera de los siguientes eventos: a} Por Mutuo Acuerdo. b) Por incumplimiento de tno cualguiera
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e las obligaciones adquiridos por el Contratista. ¢} Cuando las exigencias del servicio piblico o
| requieran o la situacion del orden piblico lo imponga. d) Incapacidad juridica del Contrafista que haga
imposible el cumplimiento de] contrato, e) Cualquiera otra circunstancia que justificadamente permita
al HOSPITAL presumir incapacidad o imposibilidad juridica, moral o técnica del Contratista para
umplir lo estipulado, bien sea, por situaciones actuales, o por antecedentes de la orden que no se
onocian en el momento de la contratacion, f) Por persistir una causal de fuerza mayor o caso forfuito,
ARAGRAFO 3: SUSPENSION TEMPORAL: Las partes de comiin acuerdo podran suspender el
Contrato para lo cual suscribiran un acta en [a cual se indicaran [as razones de la suspension y el
término de duracién de [a misma.

Laliquidacién del presente contrato seré obligatoria, de conformidad con o establecido en articulo 55
de [a Resolucion No. 313 del 04 de junio de 2025.

El CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que no se encuentra incurso en ninguna
de las causales de inhabilidad o de incompatibilidades consagradas en [a ley 80 de 1993, ley 1150
de 2007, y demas disposiciones vigentes sobre la materia, en ¢aso de sobrevenir alguna es su
.| responsabilidad informar inmediatamente a la entidad, para proceder a tomar las decisiones que en
derecho comespandan.

ara todos los efectos legales, el CONTRATISTA desarrcllara con independencia absoluta el objeto

ontractual, por [o cual no existe relacion alguna de caracter laboral con el CONTRATANTE ni con.
os empleados o dependientes que se llegare a utilizar, El CONTRATISTA tiene la obligacién de

acreditar su afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud Pensiones y Riesgos
Profesionales para que.pueda recibir el pago parcial del valor del'contrato y las cotizaciones deberan

efectuarse en la forma y porcentajes establecidos en la Ley 100 de 1993, y demés normas

reglamentarias.

El Contratista se obliga a que foda la informacion suministrada por el Hospital con relacion a este
contrato tiene carécter reservado, por lo tanto, no podré utilizarla ni revelarla a terceros y solo la
destinara a propdsitos que tenga relacion con el objefo confractual. La confidencialidad sobre la
informacion se extiende al Contratista y sus dependientes; esta tendra un fiempo de duracién
ilimitado, es decir, que la obligacién para El Contratista subsiste alin con posterioridad a ia terminacion
del cantrato, PARAGRAFO: En caso de'que El Confratista incurra en cualquier conducta que implique
divulgacion no autorizada a terceros, o su uso para fines perscnales, el Hospital tendra derecho a
exigir al Contratista el pago de indemnizacién por perjuicios, dafio emergente y lucto cesante, de
acuerdo con €l Articulo 1600 del Cédigo Civil Colombiano.

El Contratista se obliga a man{ener indemne a la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO con ocasion de [a
violacién o &l incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente contrato. Serd obligacidn
del contratista mantener indemne al Hospital de cualquier reclamacion proveniente de terceros que
tenga como causa las actuaciones del coniratista, Igualmente es obligacién del contratista de
mantener libre al Hospital de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamacicnes de terceros y que
se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontrafistas o dependientes., El Contratista
mantendrd indemne a la Entidad contratante por cualquier obligacion de caracter laboral o
relacionado, que se originen en el incumplimiento de las obligaciones que el Contrafista asume frente
al personal o terceros que se vinculen a Ja ejecucion de las obligaciones derivadas del presente
Contrato.

% Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en desarrollo del

- 24) NOTIFICACION;#| presente confrato, deben constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas solo si son

v entregadas personalmente o por correo electrénico a la persona y a las direcciones indicadas a
continuacion:
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Teléfono;: 3125142076

El'Hospital: Calle 13*# 15* -127-de] Municipio de Mitd, Departamento del Vaupés.
Ef contratista: CL 1155 209 —CONDOMINIO
ALTOS DE LA COLINA NEIVA - HUILA.

Correo electrénico: ingenieriavitalsas@gmail.com ingenletiavital@hotmal.com

El presente contral6 se considera perfeccionado:al momento de su suscripcin.y para stLgjecuciony
validez requiere del registro presupuestal'correspondiente.
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