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\ GESTION DE CONTRATACION

ASUNTO: INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES DEL CONTRATO Nro. 047 DE 2026.

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

Numero de contrato 047-2026

Informe Nro. 002

Tipo de Informe Parcial X ‘ Final \

Clase de Contrato SUMINISTRO

Fecha del contrato lz (Si:;‘:;rero de 2026, es la fecha en la que se aprobé y publico el Contrato

Contratista

NEXUS DESIGN TECH 5.A.S
R.L DANIEL TOBAR RODRIGUEZ

Identificacion del

contratista

NIT 901831840-4
CC1098736147 de Bucaramanga

Objeto del contrato

SUMINISTRO DE TONER PARA LAS IMPRESORAS DE LA ESE HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS DE FLORIDABLANCA

Anticipo del contrato

No Aplica

Valor Inicial del contrato

Setenta y dos millones de pesos M/cte ($72.000.000)

Valor adicional Nro. 01 No Aplica
Valor adicional Nro. 02 No Aplica.

Valor Total del Contrato:

Setenta y dos millones de pesos M/cte ($72.000.000)

Plazo Inicial de Ejecucion

El plazo de ejecucién sera hasta el 31 de diciembre de 2026 contados desde
la suscripcién del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de
ejecucion y perfeccionamiento.

Plazo Prorroga Nro. 01 No Aplica
Plazo Prorroga Nro. 02 No Aplica.

Plazo Total del Contrato:

El plazo de ejecucian sera hasta el 31 de diciembre de 2026 contados desde
la suscripcién del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de
ejecucion y perfeccionamiento.

CONTRATO:  047.
26000096 de
CDP Nro.: febrero de 2026 ADICION 01: No Aplica | ADICION 02: No Aplica
26000097 de
febrero de 2026
CONTRATO:  047.
26000105 de 16 de
RP Nro.: febrero de 2026. ADICION 01: No Aplica | ADICION 02: No Aplica

26000106 de 16 de
abril de 2026

Fecha de inicio:

19 de febrero de 2026

La péliza de cumplimiento y calidad y correcto funcionamiento de los bienes

Nombre del supervisor

Poliza Nro. Nro. CSC- 100062107.

Acta de suspensién Nro. No Aplica )

Acta de reiniciacion Nro. No Aplica /

Fechaz. de terminacion 31/12/2026

efectiva: ;
LUIS CARLOS MANTILLA MANTILLA P

Profesional Universitario de Talento Humano

Periodo del presente pago

DESDE: 15/04/2026 | HASTA: 16/04/2026

Valor a pagar por el
presente informe

Catorce millones trecientos noventa y dos mil novecientos sesenta y seis
pesos con setenta centavos M/cte ($14.392.966.70)

~

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080

Sede Unidad Materno Infantil — UMI Cra. 5 Nro. 6-32 Casco Antiguo

Floridablanca
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En la ciudad de Floridablanca, a los dieciséis (16) dias del mes de abril de 2026 , se reunieron el/la Sefior(a)
LUIS CARLOS MANTILLA MANTILLA en calidad de Supervisor(a) y DANIEL TOBAR RODRIGUEZ, quien comparece
en calidad de Representante Legal de NEXUS DESIGN TECH SAS , como Contratista, para suscribir el presente
Informe de Actividades y Supervisién, de acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato. Una vez
revisada la documentacion suministrada por el contratista y/o supervisor con relacién a la ejecucion del
contrato se observa que las actividades representativas realizadas durante el periodo mencionado son las

siguientes:

1.

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ITEM OBLIGACION / ALCANCE ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
Se Anexa Ingreso a almacén,
Planilla De Seguridad Social y
Factura Correspondiente
Los suministros entregados por el
contratista cumplieron con las =
. especificaciones técnicas -
Cumplir con las .
e . i establecidas en el contrato. No se -
1 especificaciones tecnicas . =i
presentaron observaciones o ||
del proceso contractual. ; i
reclamaciones por parte de las areas
receptoras respecto a calidad o
condiciones de los mismos. ——
v
1
Se Anexa Ingreso a almaceén,
Planilla De Seguridad Social y
Factura Correspondiente
Se  obli . o il
.E oiiga mante?er Durante el periodo de ejecucion del
indemne a la ESE Hospital
; contrato, no se  presentaron
San Juan de Dios de .
; . reclamaciones de terceros
Floridablanca de cualquier L .
- . atribuibles a las actuaciones del "
2 reclamacion proveniente ‘ . . =
contratista. No se evidenciaron e
de terceros gue tenga ) , .
situaciones que comprometieran la | = =
como causa las - == = ==
. responsabilidad de la ESE frente a
actuaciones del e
. terceros. ) oy
contratista ' '
Se obliga asumir en forma
total y exclusiva la . > . "
. El contratista asumio la ejecucion
responsabilidad que se ;
3 : - del contrato con autonomia vy ;
derive de la ejecucion del i Se Anexa Ingreso a almacen,
responsabilidad. No se reportaron ; ; ;
3 presente contrato, | . . ; : Planilla De Seguridad Social y
. incidentes ni afectaciones a la :
cualguier que sea la : ; Factura Correspondiente
; entidad o terceros derivados de su
modalidad que se adopte )
: : gestion.
incluyendo cualquier
responsabilidad por dafo

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080

Sede Unidad Materno Infantil — UMI Cra. 5 Nro. 6-32 Casco Antiguo

Floridablanca
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ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS

causado a la entidad
contratante o terceros.

Cumplir con idoneidad y
eficacia el objeto del
4 contrato, garantizando el
cumplimiento del objeto
contractual.

Se observo que el contratista ejecutd
las actividades del contrato con
idoneidad, cumpliendo con los
requerimientos técnicos y
administrativos. El objeto
contractual fue cumplido de manera
satisfactoria durante el periodo
evaluado.

Se Anexa Ingreso a almacén,
Planilla De Seguridad Social y
Factura Correspondiente

o e i s s

Colaborar con la ESE
Hospital San Juan de Dios
de Floridablanca en lo que
sea necesario para que el
objeto del contrato se

El contratista mantuvo una actitud
colaborativa y disposicidn

Se Anexa Ingreso a almacén,
Planilla De Seguridad Social y
Factura Correspondiente

5 permanente para atender las

cumpla, conforme a las . .

i observaciones y necesidades de la

caracteristicas Y | ecp

especificaciones ’

requeridas por la Entidad

Contratante.

Informar ~de  manera

inmediata toda NG Se presentaron irregularidades Se Anexa Ingreso a almacén,
6 irregularidad que se P S Planilla De Seguridad Social y

presente con el desarrollo
del objeto contractual.

durante el periodo de ejecucion

Factura Correspondiente

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080

Sede Unidad Materno Infantil = UMI Cra. 5 Nro. 6-32 Casco Antiguo

Floridablanca
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iTEM | OBLIGACION / ALCANCE ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
rj,,,___:‘;: — e
B -

Se Anexa Ingreso a almacén,
Planilla De Seguridad Social y
Factura Correspondiente

Realizar los suministros
requeridos dentro de los
plazos que para tal fin
7 disponga la ESE Hospital
San Juan de Dios de

Se evidencio el cumplimiento en la
entrega oportuna de los suministros
requeridos, dentro de los plazos
establecidos por la ESE. Las entregas
se realizaron conforme a las

Flond‘ablanca, SE8UN | Solicitudes emitidas por las areas.
necesidad.
Se realizaron todas aquellas
actividades conexas O | Hoxm == =
complementarias necesarias para el | == = =
adecuado cumplimiento del objeto | =
contractual, tales como la entrega =
Todas las demas | oportuna de toner, verificacion de
8 inherentes y necesarias | compatibilidad con los equipos de
para el correcto desarrollo | impresion, reposicion segln | === =
del objeto contractual requerimientos de la entidad,
atencion de solicitudes del :
supervisor del contrato, control y
seguimiento del suministro, y apoyo
logistico  relacionado con la
distribucion dentro de la E.S.E.
BALANCE FINANCIERO
RELACION Y BALANCE
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $72.000.000
VALOR ADICIONAL NRO. 01 S0
VALOR ADICIONAL NRO. 02 S0
ANTICIPO S0
VALOR PAGO NRO. 01 $6%6.150
VALOR A PAGAR NRO. 02 $14.392.966.70
SALDO SIN EJECUTAR $56.910.833.3
SUMAS IGUALES $72.000.000 $72.000.000

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil = UMI Cra. 5§ Nro. 6-32 Casco Antiguo
Floridablanca
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Forma de pago: La E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Floridablanca pagara al Contratista el valor total del
contrato de manera parcial, conforme a los suministros efectivamente realizados y recibidos a satisfaccion,
seglin corresponda, previa presentacion de los siguientes documentos: 1) Cuenta de cobro o factura
debidamente expedida, conforme a los requisitos legales y tributarios vigentes. II) Informe de ejecucion de
actividades correspondiente al periodo facturado, avalado por el/la supervisor(a) del contrato. 113}
Certificacion de cumplimiento del objeto contractual, suscrita por el/la supervisor(a) designado,
correspondiente al periodo o suministro facturado. V) Certificacion de pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y parafiscales (SENA, ICBF y Cajas de Compensacidn Familiar), en cumplimiento de
lo dispuesto en la Ley 828 de 2003 y demias normas concordantes, asi como los comprobantes del pago de
estampillas, tasas y contribuciones que correspondan legalmente, cuando a ello hubiere lugar. V) Los demas
documentos que, conforme a la naturaleza del contrato, sean requeridos por el/la supervisor(a) para acreditar
la correcta ejecucion y/o desarrollo del objeto contractual. Los pagos se efectuardn dentro de un plazo
maximo de noventa (90) dias siguientes, contados a partir de la radicacion completa y en debida forma de la
documentacién exigida. El término establecido en la presente clausula estara sujeto a la disponibilidad de
recursos en caja de la Entidad. PARAGRAFO 1. En caso de presentarse inconsistencias, glosas o requerimientos
formulados por la ESE, el término para el pago se contard nuevamente a partir de los treinta (30) dias
siguientes a la radicacion de la nueva cuenta de cobro o factura, una vez subsanadas en su totalidad las
observaciones. Las demoras derivadas por dichas circunstancias seran de responsabilidad exclusiva del
CONTRATISTA, quien renuncia expresamente al reconocimiento de intereses, indexaciones o cualquier otro
valor adicional. PARAGRAFO 2. El valor de cada pago estara determinado exclusivamente al grado de
ejecucion, cumplimiento de la prestacion del servicio, la gestion contratada, la cantidad de bienes
efectivamente suministrados, recibidos a satisfaccion y certificados por el/la supervisor(a) del contrato,
seglin corresponda, de conformidad con los precios unitarios pactados hasta el agotamiento del valor total
del contrato, y, cuando aplique, a la verificacion de la interventoria técnica y financiera.

Forma de pago de la Adiciéon: No Aplica

CERTIFICO QUE,

De acuerdo con las condiciones establecidas en el Contrato Nro. 047-2026 y una vez revisada la documentacion
y el informe suministrado por el Contratista con relacion al desarrollo y ejecucion de este, durante el periodo
reportado, se dio cumplimiento a las actividades del contrato y el objeto contractual.

Asi mismo, se deja constancia que se verifico el cumplimiento de las obligaciones del Contratista frente a los
aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacion familiar, ICBF, SENA, de conformidad con el
articulo 50 de la ley 789 de 2002, y que la seguridad social presentada corresponde al presente contrato, de
acuerdo con el Decreto 1273 del 2018.

Se adjunta evidencia de los aportes al sistema general de seguridad social en los siguientes términos:

Periodo de cotizacion abril-2026 ¥/

Fecha de pago 06/04/2026 7
APORTE A | Nro. de Planilla 9501957407 1
SALUD Ingreso Base de Cotizacién | $3.501.810

Valor cotizado $140.200 /

EPS EPS SURA ¥

Periodo de cotizacion Marzo - 2026 s

Fecha de pago 06/04/2026 v,
APORTE R i?résieBleaen:itaCOti zacion 230;()9‘? 78‘:%7 4
PENSION = :

Valor cotizado $560.000

. PORVENIR -

Fondo de Pensiones PROTECCION

APORTE A.R.L. Periodo de cotizacion Marzo - 2026

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil — UMI Cra. 5 Nro. 6-32 Casco Antiguo
Floridablanca
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Fecha de pago 06/04/2026
Nro. de Planilla 9501957407
Ingreso Base de Cotizacion | $3.501.810
Valor cotizado $18.400
A.R.L. ARL SURA

OBSERVACIONES:

EL/LA CONTRATISTA HA EJECUTADO A ENTERA SATISFACCION LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE SU OBJETO
CONTRACTUAL, CONFORME AL INFORME DE ACTIVIDADES Y LAS EVIDENCIAS REPORTADAS.

NRO. Y VALOR DE LA VALOR REAL DE LA
FACTURA NRO. VALOR DE LA FACTURA NOTA CREDITO A LA FACTURA APLICANDO
FACTURA LA NOTA CREDITO
N-36 L7 14.392.966.70 7 No Aplica No Aplica

Por lo anterior, se deja constancia que la informacion suministrada en el presente informe es veraz y cumple
con los parametros establecidos en la ejecucién del objeto del contrato.

Se expide en Floridablanca, Santander a los a los Dieciséis (16) dias del mes de abril de 2026.

Firma:

Al

—F—

Firmar . . === |
- B~ .

1_0‘;&4».3(_-’-1‘{4

LUIS CARLOS MANTILLA
Profesional Universitario

SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO NRO. 047-2026
CARGO DEL(A) SUPERVISOR(A)

MANTILLA
de Talento Humano
NIT

901831840-4

R.L DANIEL TOBAR RODRIGUEZ
NEXUS DESIGN TECH S.A.S

CC1098736147 de Bucaramanga
CONTRATISTA

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil — UMI Cra. 5 Nro. 6-32 Casco Antiguo
Floridablanca




FACTURA ELECTRONICA

NEXUS
EXLIS REVEN

DESIGN TECH S.A.S.

Razon Social: Nexus Design Tech S.A.S. Ndmero: N-36
Identificacién: 901831840-4 Fecha: 15/04/2026  15:23
Actividad Econdémica: Teléfono: 3169432922 Fecha Vto.: 15/04/2026
T — Direccion: Calle 22 # 15 — 38, Giron, Forma de pago: Crédito
computadores, equipos periféricos, Santander, Colombia.

programas de informatica y equipos Condicion IVA: IVA
de telecomunicaciones en

establecimientos especializados Responsabilidad Agente de Retencion IVA,
fiscal: Régimen Slmp|e de
Tributacion
Sr. (es): E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDA BLANCA NIT: 890202024-3
Direccién: CR8330,. Tel: 3133954993
Municipio:  Floridablanca, Santander, Colombia.
Muni. Dest.: Floridablanca
Lin. Céd. Articulo Observaciones C'ant. Unidad IVA% H l Préci; % D;o. e IP 2 -_.;I't-:ia-l
1 TONNER HP 248A 1.00 Und 19% 140,000.00  0.00 140,000.00
2 TONNER HP 258A 30.00 Und 19% 167,500.00 0.00 5,025,000.00
3 TONNER HP 105A 5.00 Und 19% 117,000.00 0.00 585,000.00
4 TONNER HP 17A 4.00 Und 19% 140,000.00 0.00 560,000.00
5 TONNER HP 151A 30.00 Und 19% 179,831.00 0.00 5,394,930.00
6 TONNER RICOH IM430 2.00 Und 19% 195,000.00 0.00 390,000.00
Total de lineas: 6
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el art. Subtotal: 12.094.930.00
3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacion sea ) U O.
reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. Descuento: 00
Total Bruto: 12,094,930.00
A efectos de la Resolucién N° 000165 del 01/11/23, este comprobante se encuentra IVA 19%: 2,298,036.70

expresado en moneda de curso legal, Pesos Colombianos.

Fecha y hora de validacién: 15/04/2026 15:35
CUFE: 0c9706d4efBcdecd20d5444a4B6deac3B2e7484e7131579194dfBec375bda67d6e7c630bd4c28e42475adb0895a46ee

Firma Digital: dxhRVy/18+qdWEOX55XCVOnBC+qop+BPVNIE1XpaFW+UJV+ith51vYg2TIbFFPIh ; : —
NiN5SRESrffiBes55yCh4jIPV4TzkEie4bY QJUGF7z0n8fXEirJva6BLJ29KHJIHIW Valor a Pagar:
KAmrvTTNaFmFPp1txSUWENZY1rZjQ2eyingQujntQ9F+aa5cAObBN+D0026eZuRC -
VVIFCLPEOmMX/SftKgUJ/L2Qelv3Gpf0lsKO0ipZhuZDWMIIRKUPAWG/NVqd6FRPJI
s6NaUVuB6dC2do060pd6IH00JbmEZogLVeF9/+ TrF7wCUIBWKSYEEhDzUrtEFSLP
8mYxgM+YgF5Cg6QS5YLSvSQ==

T

HECHOEN
Software: Xubio (Visma Enterprise SAS - NIT: 900.839.261-2) \
Proveedor Tecnclégico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0 4 XUBIO.com
Pégina 1 /1

Resolucion de factura electrénica: 18764071971584 del 2024-05-31 al 2026-05-31. Rango: N-1 al N-

1000000.
Representacién gréfica de la factura electronica segln pérrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de 2015 078- !

93053




arptmovimientos https://salud360.app/Salud360/servlet/arptmovimientos? YQNL6WUtJmb..,

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANC
NI1:890202024

COMPRA SIN ORDEN /
FLORTDADLANCA DIR"]'CET_{;QBU(I)‘IOOB'S-so DOC: N-36 NRO: 1542
BODEGA: ALMACEN Fecha Factura  15/04/2026 Fecha Registro 16/04/2026 06:06:177 ESTADO CAUSADO
Cumple Requisitos § Fecha Solicitud 01/04/2026 Fecha Entrega  16/04/2026
Proveedor NEXUS DESING TECH SAS Nit 901831840-4 Orden de Compra 0
Direccién CALLE 22 15-38 Teléfono 3169432922
Observaciones CTO N° 047-2026
ICODIGO CONCEPTO CANTIDAD LOTE Temp °C FECHA VEN VALORUNL % IVA TOTAL
953 TONER REF 248A 1,00 0,00 11 140.000,0 18,00 166.600,00
955 TONER REF 58A NUEVA 30,00 0,00 it 167.500,0 18,00 5,979.750,0
2145 TONER 105A 5,00 0,00 £if 117.000,0 19,00 696.150,00
814 TONER 17A 4,00 0,00 It 140.000,0 19,00 666.400,00
2233 TONER 151A 30,00 0,00 i 179.831,0 19,00 6.419.966,7
2486 TONER RICOH IM430 2,00 0,00 1/ 195.0000 19,00 464.100,00
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 12.094.930,00
rce millones trescis noven il novecientos i IVA 2.298.036,70
TOTAL 14.392.966,70

Elabor6BERMUDEZ HECTOR ALFONSO Aprobo

Linea de Inventario
PAPELERIA 14.392.966,70 )
TOTAL 14.392.966,70 ,/

&

16/04/2026, 6:10 a. m.

Usuario: BERMUDEZ HECTOR ALFONSO Fecha y Hora 16/04/2026 06:09:54 Pagina Al
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES -ARTICULO 50 DE
LA LEY 789 DE 2002

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrito Representante Legal
de la sociedad NEXUS DESIGN TECH SAS, identificada con NIT No. 901831840-4 certifica que la
mencionada sociedad ha realizado los pagos legalmente exigibles correspondientes a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) correspondientes a las nominas de los
tltimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presentacion de la propuesta, razén por la cual la referida
sociedad se encuentra al dia en el pago de aportes a seguridad social y aportes parafiscales. (Si Aplica).

Dado en Girén a los 15 dias del mes de Abril de 2026. /

Firma
Nombre Daniel Tobar Rodriguez
Calidad en que Actlia Rep. Legal
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES -ARTICULO 50 DE
LA LEY 789 DE 2002

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrito Representante Legal
de la sociedad NEXUS DESIGN TECH SAS, identificada con NIT No. 901831840-4 certifica que la
mencionada sociedad ha realizado los pagos legalmente exigibles correspondientes a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) correspondientes a las néminas de los
(itimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presentacion de la propuesta, razén por la cual la referida
sociedad se encuentra al dfa en el pago de aportes a seguridad social y aportes parafiscales. (Si Aplica).

Dado en Girén a los 13 dias del mes de Marzo de 2026.

P
e~
Firma

Nombre Daniel Tobar Rodriguez
Calidad en que Actia Rep. Legal
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OTROSI MODIFICATORIO Nro. 01 AL CONTRATO Nro. 047 DE 2026

~
CONTRATO Nro. 047-2026 >
i E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
CONTRATANTE: NIT Nro. 890.202.024-3 |
NEXUS DESIGN TECH S.A.S. e
CONTRATISTA: R.L. DANIEL TOBAR RODRIGUEZ

C.C. Nro. 1.098.736.147
“SUMINISTRO DE TONER PARA LAS IMPRESORAS DE LA E.S.E

OBJETO: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA”

VALOR DEL CONTRATO: | SETENTAY DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($72.000.000)

EL PLAZO DE EJECUCION SERA HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE

PLAZO DE EJECUCION | 2026 CONTADOS DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO,
INICIAL: PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION.

1a doctora MONICA BARRIOS BASTIDAS, mayor de edad, vecina y domiciliada en el Municipio de
Floridablanca (Santander) identificada con la cedula de ciudadania Nro. 63.450.913 expedida en
Floridablanca, quien actda en su condicidn de Gerente de La E.S.E. Hospital San Juan De Dios De
Floridablanca (Santander), de conformidad al Decreto Nro. 377 del 22 de marzo de 2024 emanado
de la Gobernacién de Santander y Acta de Posesion
efectos del presente documento se denominara EL CONTRATANTE, por una parte; y por la otra,
NEXUS DESIGN TECH SAS, identificada con Nit 901 .831.840-4, representada legalmente por el/la
sefior(a) DANIEL  TOBAR RODRIGUEZ, identificado(a) con Cedula de Ciudadania Nro.
1.098.736.147 de Bucaramanga, quien se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan suscribir el
presente OTROSI MODIFICATORIO Nro. 01 previa de las siguientes consideraciones: 1) EL 19 de
Febrero de 2026 se suscribi¢ el Contrato 047 de 2026 cuyo objeto es: “SUMINISTRO DE TONER
PARA LAS IMPRESORAS DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA” por
valor de SETENTA Y DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($72.000.000) y un plazo de ejecucion
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 contados desde la suscripcion del acta de inicio, previo

cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion. 2) EL 05 de Marzo de 2026, el

Dr. Luis Carlos Mantilla Mantilla, en calidad de supervisor del Contrato 047-2026 presento

requerimiento de Otrosi Modificatorio Nro. 01 al Contrato 047-2026 en el que solicitd se incluyera
un téner al listado de productos mencionados en la Clausula Tercera del Contrato - alcance del
objeto o caracteristicas y/o especificaciones del bien y/o servicio. 3) Que, de acuerdo con los
anteriores considerandos, resulta procedente suscribir el OTROSI Nro. 01 del contrato en
mencién. 4) Que, en atencién a lo expuesto, las partes de comin acuerdo han decido suscribir
el presente OTROSI Nro. 01 AL CONTRATO Nro. 047-2026, el cual se regira por las normas
legales vigentes, y, por las siguientes clausulas: PRIMERA: Las partes acuerdan modificar la
Clausula Tercera del contrato - alcance del objeto o caracteristicas y/o especificaciones del bien

y/o servicio, incorporando los siguientes items:

Nro. 016 del 01 de abril 2024, quien para los

1 TONNER RICOH IM430 A demand
2 POLVO TONNER RICOH - A demanda J

SEGUNDA: GARANTIAS. El contratista debera comunicar a su aseguradora la suscripcion del
presente Otrosi dentro de los Tres (03) dias siguientes a la suscripcion del presente documento.
TERCERA: Quedan vigentes las demas clausulas, condiciones e items previstos en el Anexo del
Contrato 047-2026 estipulados por las partes. CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. EL
presente OTROSI Nro. 01 se perfecciona con la Firma de las Partes intervinientes, la Publicacion
y Aceptacion de la misma en el Sistema Electronico de Contratacion PUblica - Secop ll. Para su
ejecucion requerira la expedicion del Registro Presupuestal, la aprobacion de las garantias en
caso que aplique, la ampliacion de la cobertura de la ARL cuando a ello haya lugar y la
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Sede Unidad Materno Infantil — UMI Cra. 5 Nro. 6-32 Casco Antiguo
Floridablanca
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acreditacion de encontrarse al dia en el pago de aportes a la seguridad social. Para constancia

se firma a los

Por la ESE,

IDAS

IDABLANCA
PROYECTO  ASPECTOS Fo
o oy MARIA JOSE DIAZ ROEDA : CONTRATIiri// AR M DIE

\ 5 1

REVISO ASPECTOS | LINO  GERARDO  OCHOA TTIRMAL
R e a0k ABOGADO - CONTRATISTA /&é\‘
REVISO Y APROBO | LUIS  CARLOS  MANTILLA EZ?:;'S?TNA’:LID =N FiRaA:
ASPECTOS TECNICOS: | MANTILLA e

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y
disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma de la
Gerente de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Floridablanca.
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