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FORMATO Cédigo: CON-FO-53

Version: 1

ORDEN DE COMPRA Fecha de creacion: 2024/04/08

Vigencia: 2028/04/07

ORDEN DE COMPRA No. OC-HLVS- 2026000730

CONSIDERACIONES GENERALES

Fecha de emision;

02 de abyil de 2026

AJOVECO Nit. No. 860010268-1

Proveedor: R.L. ADRIANA ENRIQUETA JIMENEZ VILLALBA
C.C. 39.682.307 expedida en Bogota D.C

Direccidn: Calle 100# 13-76 piso 3

Teléfono: 2189200 Fax 6164631 A.A, 90191

Justificacion:

COMPRA DE CASSETTE IP CASS-CC NO BW PB 35X43CM - PRIMA T E IMAGE
PLATE IP-6 ST 35X43CM

Valor de la orden:

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS. M/CTE. ($4.890.000)

CONDICIONES DE ENTREGA
Lugar: La entrega debera realizarse en Almacén del Hospital
Plazo: Treinta y un (31) dias calendario
Fecha de inicio: | 02/04/2026
Fecha final: 02/05/2026

Especificaciones
técnicas:

Se atenderéa con detalle las observaciones de la cotizacion realizada por el proveedor Cumplir con las
especificaciones de calidad solicitadas por el HLVS E.S.E. En caso de mora o incumplimiento parcial
de la entrega de los elementos aqui relacionados, en desarrcllo de esta orden de compra, el HLVS
E.S.E. podra imponerle mediante resolucion motivada, en calidad de multas, sanciones pecuniarias,
equivalentes al 1% del valor del contrato las cuales, sumadas entre si, no podran exceder del 10% de
dicho valor, salvo casos de fuerza mayor o caso fortuito

[ CONDICIONES TECNICAS |
DESCRIPCION CANTIDAD VALCR
CASSETTE IP CASS-CC NO BW PB 35X43CM - PRIMA 1
IMAGE PLATE IP-6 ST 35X43CM 1 $ 4.890.000
TOTAL, CON VA
CONDICIONES DE PAGO:

Consideraciones:

El HLVS E.S.E pagara al PROVEEDOR en un solo pago cuando haya entregado los elementos
contratados a satisfaccion del supervisor.

Presentar las facturas correspondientes conforme a ley, detallando en las mismas el detalle de cada
producto, de conformidad con los precios presentados en la cotizacion.

Imputacion Para efectos de esta orden de compra, el Hospital expide el certificado de disponibilidad presupuestal
presupuestal: No. 2026000730

Gravamenes Pro Udenar 0.5%, Pro Adulto mayor 4%, Procultura 2%, Pro Deporte y Recreacion 1,5%,
adicionales Retenciones generales y RETEIVA

SUPERVISION:

La supervision sera ejercida por elfla colaborador (a) encargado (a) de Subgerencia Administrativa y Financiera quien
debera verificar la correcta entrega de los productos contratados, atendiendo las cantidades y el detalle de los mismos, de
conformidad con lo sefialado en la tabla de condiciones tecnicas.

Direccién: Barrio Industrial — Carrera: 6 No: 6-04 Celular secretaria: 3214891284 Celular Urgencias:3213175441
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El PROVEEDOR declara que SI__ NO_X_ se halla incurso en inhabilidades e incompatibilidades para la celebracion de este
documento, de conformidad con la Ley 80 de 1993 y demas disposiciones constitucionales y legales aplicables.

La presente orden se considera perfeccionada y legalizada con la suscripcion, para su ejecucion, se requiere del registro
presupuestal.
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