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CONTRATACION DIRECTA No. 015-2026

Sefores

MARIA OLIVA ALARCON DE PEREZ
cris.p152507 @gmail.com

Ciudad

Cordial Saludo.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. informa que se adelanta la Contratacion Directa CD-015-2026,
sustentada en la necesidad de garantizar la continuidad del servicio, de conformidad con lo establecido en con la Resolucion No.
103 del 2026, “Por medio de la cual se deroga la Resolucion No. 907 del 14 de noviembre de 2024 y se adopta el Manual de
Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.”, asi como el Estatuto de Contratacion —
Acuerdo No. 09 de 2026.

En particular, conforme al CAPITULO Ill - DE LAS MODALIDADES Y LOS MECANISMOS DE SELECCION, numeral 9.3., se
establece que es el mecanismo de seleccion mediante el cual se celebran contratos a través de un tramite simplificado, abreviado,
agil y expedito.

La modalidad de contratacidn directa, se realiza bajo las siguientes circunstancias.

9.3.1 CASOS ESPECIALES DE CONTRATACION DIRECTA: Se podré contratar de manera directa sin importar su cuantia,
teniendo en cuenta la naturaleza del contrato, en los siguientes casos:

1) Arrendamiento o enajenacion de bienes muebles e inmuebles.

Por lo anterior, solicitamos su colaboracidn de caracter urgente, en el envio de los documentos relacionados, para dar continuidad
al proceso de Contratacion Directa CD-015-2026, cuyo objeto es: “CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DEL BIEN INMUEBLE
UBICADO EN LA CALLE 32 A SUR # 26 - 08 PARA ADECUAR LOS SERVICIOS DE SALUD TRANSITORIOS COMO PARTE
DEL PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA CONSTRUCCION DEL NUEVO CAPS BRAVO PAEZ, DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.”

ESPECIFICACIONES TECNICAS
item Nombre / Descripcion Cantidad U:::::i%:e Especificacion Técnica
* METRAJE SUPERIOR A LOS 128 MTS2 CONSTRUIDOS
O BN NS * PLACA DE CONTRAPISO EN CONCRETO
% 08 IDENTIFICADO CON * UBICADO EN BARRIO BRAVO PAEZ )
1 MATRICULA INMOBILIARIA NO. 50S- 1 MES * SERVICIOS SANITARIOS EN (AGUA, LUZ ELECTRICA,
. ; DRENAJE)
ii\%z(fMKXUHCEDULA CATASTRAL * CONDICIONES DE SEGURIDAD, AMBIENTALES Y DE
VENTILACION ADECUADAS PARA EL SERVICIO
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VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y JUSTIFICACION DEL MISMO

El valor del contrato a celebrar sera por la suma de SEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($6.800.000) M/CTE, el cual
se encuentra amparado por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 924 del 10 de junio de 2026, Rubro:
4212020200701, Concepto: ARRENDAMIENTOS.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato sera de DOS (2) MESES, contados a partir del perfeccionamiento en la Plataforma
Transaccional Secop Il (Expedicidn de Registro Presupuestal y Suscripcion del Acta de Inicio).

FORMA DE PAGO

La Subred Centro Oriente ESE, cancelara al arrendador el valor del canon mensual dentro de los primeros cinco (5) dias
siguientes contados a partir de la presentacion de la correspondiente factura y/o cuenta de cobro debidamente legalizada
acompafada de la certificacion del supervisor del contrato y correspondiente certificacién de pago de los aportes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, Pensién y Riesgos Laborales, cuando a ello hubiere lugar de acuerdo a como lo establece
la normatividad vigente y demas documentos requeridos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Nota: Los pagos a los que se obliga la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., se sujetan a las
apropiaciones presupuestales correspondientes y a los recursos del Programa Anual Mensualizado de Caja — PAC sin que
generen intereses moratorios.

DOCUMENTOS Y REQUISITOS DE CONTENIDO HABILITANTE
Documentos juridicos:

1. COPIADELA CEDULADE CIUDADANIADEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PROPONENTE, el
proponente debe allegar copia de la cédula de ciudadania de la persona natural o del representante legal de la
persona juridica debiendo el nombre que aparece en la misma coincidir con el consignado en el
certificado de existencia y representacion legal expedido por la Cdmara de Comercio.

2. COPIA DEL RUT Y DEL RIT, El proponente debera presentar copia del Registro Unico Tributario RUT de acuerdo a
la nueva clasificacién CIIU de actividades economicas, establecido por el Articulo 555-2 del Estatuto Tributario, que
constituye el Unico mecanismo para identificar, ubicar y clasificar a los sujetos de obligaciones administradas y
controladas por la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN, en caso de consorcio o union temporal cada
uno de sus integrantes debera cumplir con este requisito. Asi mismo debe allegar fotocopia del Registro de Informacién
Tributaria de la persona natural y/o de la persona juridica, siempre y cuando el Proponente tenga domicilio en la ciudad
de Bogota D.C.

3. DECLARACION DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD El proponente deber4 allegar manifestacion expresa de no
encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en la Ley, de acuerdo con
el ANEXO No. 02.

4. FORMATO COMPROMISO ANTICORRUPCION. (ANEXO No. 3).
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5. APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES: El proponente debera acreditar
el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en los términos previstos en la ley, durante un lapso no
inferior a seis (06) meses anteriores a la fecha de entrega de la propuesta, aportando las planillas de pago
correspondientes-

6. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALESDELA PERSONA JURIDICA Y REPRESENTANTE
LEGAL expedido por la Contraloria General de la Republica, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios
a la fecha de presentacion de la oferta de la empresa.

7. CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DE LA PERSONA JURIDICA Y DEL REPRESENTANTE
LEGAL, expedida por la Procuraduria General de la Nacién, con fecha de expediciéon no mayor a 30 dias calendarios a
la fecha de presentacion de la oferta de la empresa.

8. CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DEL REPRESENTANTE LEGAL expedida por la respectiva
Personeria, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios a la fecha de presentacion de la oferta de la
empresa.

1. CERTIFICACION DE ANTECEDENTES JUDICIALES DEL REPRESENTANTE LEGAL expedida por la Policia
Nacional, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios a la fecha de presentacién de la oferta de la
empresa.

2. CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DE MEDIDAS CORRECTIVAS DEL REPRESENTANTE LEGAL expedida
por la Policia Nacional, con fecha de expedicién no mayor a 30 dias calendarios a la fecha de presentacion de la
oferta de la empresa.

3. FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL (ANEXO No.
9).

4, FORMATO DE HOJA DE VIDA (Leyes 190 de 1995,489 y 443 de 1998), persona natural.

5. DECLARACION DE BIENES Y RENTAS en el formato de la Funcion Publica, persona natural.

6. CERTIFICADO DE REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM DEL REPRESENTANTE
LEGAL, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios a la fecha de presentacion de la oferta.

7. CERTIFICADO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA MENORES DE 18 ANOS DEL
REPRESENTANTE LEGAL, expedido por la Policia Nacional, con fecha de expedicién no mayor a 30 dias calendarios
a la fecha de presentacion de la oferta.

8. CERTIFICACION SUSCRITA POR LA TOTALIDAD DE LOS PROPIETARIOS DEL INMUEBLE, debidamente
firmada, mediante la cual se otorgue autorizacion expresa a la persona designada para suscribir el respectivo contrato
en representacion de los mismos.

DOCUMENTOS Y REQUISITOS HABILITANTES DE SARLAFT

Los proponentes, ya sean personas naturales, juridicas o consorcios o uniones temporales deberan allegar con su propuesta los
documentos en los cuales previa verificacion se les otorgara la calidad de HABIL CERTIFICACION SARLAFT.

Los siguientes documentos y requisitos se consideran necesarios para que la E.S.E., entienda habilitado por SARLAFT al
oferente, por lo tanto, la Entidad podra requerir al proponente para subsanar aquellos requisitos que no sean ponderables. En
caso de que el proponente no dé respuesta a la misma, en los tiempos definidos para dicho proposito, se procedera al RECHAZO
DE LA OFERTA, en conformidad con lo dispuesto en el articulo quinto (5°) de la Ley 1882 de 2018 y, por consiguiente, esta no
sera evaluada ni técnica ni economicamente.

Los proponentes con la presentacion de la propuesta y/o ofertas, deberan diligenciar y relacionar:
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1. Formato ET-DE-FT-033- Formulario Conocimiento de Cliente o Contraparte — PERSONA NATURAL,
Representante Legal, en cumplimiento de lo establecido en la Circular Externa No.009 de 2016 de la Superintendencia
Nacional de Salud. (Anexo No. 5)

El evaluador realizara la verificacién de la informacion financiera asi:

o INGRESOS MENSUALES: Correspondiente a los Ingresos Netos Totales Anuales (originados en la realizacion de su
actividad economica principal / dividido en 12 meses (si su actividad econdmica lleva menos de 12 meses, divida el total
de ingresos operaciones entre el nimero de meses que lleve de operacion).

o SALARIOS: Correspondiente a Salarios percibidos durante el ultimo afio / dividido en 12 meses (si es menor de 12
meses, divida el total de ingresos por salario entre el nimero de meses que lleve de operacion).

o HONORARIQS: Correspondiente a Honorarios percibidos durante el ltimo afio / dividido en 12 meses (si es menor de
12 meses, divida el total de los honorarios entre el nimero de meses que lleve de operacion).

¢ ARRIENDOS: Correspondiente a Comisiones percibidos durante el tltimo afio / dividido en 12 meses (si es menor de
12 meses, divida el total de ingresos por arriendos entre el nimero de meses que lleve de operacién)

o COMISIONES: Correspondiente a Comisiones percibidos durante el tltimo afio / dividido en 12 meses (si es menor de
12 meses, divida el total de comisiones entre el nimero de meses que lleve de operacion)

o OTROS INGRESOS: Correspondiente a Ingresos diferentes a su Actividad Econoémica percibidos durante el tltimo afio
/ dividido en 12 meses (si es menor de 12 meses, divida el total de otros ingresos entre el nimero de meses que lleve
de operacion)

e TOTAL, INGRESOS: Sumatoria de sus Ingresos Mensuales del ultimo afio / dividido en 12 meses (si es menor de 12
meses, divida el total de ingresos entre el numero de meses que lleve de operacion)

e DESCRIPCION OTROS INGRESOS: Explicar a que corresponden los Ingresos generados de otras actividades
(rendimientos financieros, diferencia en cambio, recuperaciones, indemnizaciones, etc.)

e EGRESOS MENSUALES: Correspondiente a los Egresos Netos Totales Anuales (originados en la realizacion de su
actividad econémica principal) / dividido en 12 meses (Debe tenerse en cuenta Costo de Ventas, Gastos de
Administracion, Gastos de Ventas, entre otros que cumplan la condicidn de ser gastos operacionales)

o GASTOS FAMILIARES: Correspondiente a Gastos familiares durante el ltimo afio / dividido en 12 meses.

¢ ARRIENDOS: Correspondiente a Gastos por arriendos durante el Gltimo afio / dividido en 12 meses.

e CUOTA VEHICULO: Correspondiente a Cuotas por crédito vehicular durante el Gltimo afio / dividido en 12 meses (si

aplica)

o CUOTA VIVIENDA: Correspondiente a Cuotas por crédito de vivienda durante el Ultimo afio fiscal / dividido en 12 meses
(si aplica)

e OTROS EGRESOS: Correspondiente a Egresos diferentes a su actividad econémica durante el Gltimo afio / dividido en
12 meses

e TOTAL, EGRESOS: Sumatoria de Egresos Mensuales del ultimo afio / dividido en 12 meses
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e DESCRIPCION OTROS EGRESOS: Explicar a que corresponden los Egresos generados de otras actividades (gastos
financieros, diferencia en cambio, otros gastos, etc.)

e ACTIVOS: Correspondiente al Total de Activos que posee, segun estados financieros (bienes y derechos susceptibles
de ser medidos en dinero)

¢ AHORROS: Correspondiente al total de sus ahorros (parte del ingreso que no se destina al gasto y que se reserva para
necesidades futuras)

o INVERSIONES: Correspondiente al total de sus inversiones (cantidad limitada de dinero que se pone a disposicién de
terceros, de una empresa o de un conjunto de acciones, con la finalidad de que se incremente con las ganancias que
se genere ese proyecto)

e VEHICULOS: Correspondiente a vehiculos a su nombre (activos movibles corresponden a los bienes)

o PROPIEDADES: Correspondiente al total de propiedades a su nombre (activos tangibles que posee)

e OTROS ACTIVOS: Sumatoria total de sus Activos del ultimo afio.

e DESCRIPCION DE OTROS ACTIVOS: Describa a que corresponden sus Activos diferentes a su Actividad Econémica.

o PASIVOS: Correspondiente al Total de Pasivos que posee, segin estados financieros (deudas u obligaciones
susceptibles de ser medidos en dinero)

e SALDO HIPOTECA: Correspondiente al total de deudas por Hipotecas

e TARJETAS DE CREDITO: Correspondiente al total de sus deudas por Tarjetas de Crédito

o DEUDAS VEHICULO: Correspondiente al total de sus deudas por Créditos Vehicular

o DEUDAS TERCEROS: Correspondiente a Deudas por terceros o fiador

o OTROS PASIVOS: Correspondiente a deudas por diferentes conceptos

o TOTAL, PASIVOS: Sumatoria del total de sus Pasivos del ltimo afio

e DESCRIPCION OTROS PASIVOS: Describa a que corresponden sus Pasivos diferentes a su Actividad Econémica

Cada formulario, en la segunda pestafia contiene el instructivo para el correcto diligenciamiento de este. Este debe ser
presentado en minimo tres (3) hojas con el proposito de que sea legible y pueda ser evaluado de forma correcta.

A esta evaluacion NO se le asignara puntaje, su resultado sera HABILITADO o NO HABILITADO.

NOTA 2: Para el diligenciamiento de los formatos ET-CA-FT-022 - Formulario Conocimiento de Cliente o Contraparte — Persona
Juridica y Formato ET-CA-FT-011 - Formulario Conocimiento de Cliente o Contraparte — Persona Natural, el proponente debera
tener en cuenta los valores consignados en los Estados Financieros presentados para esta Contratacion Directa y de
acuerdo a los criterios establecidos en el Pliego de Condiciones.

CRITERIOS TECNICOS HABILITANTES

1. Certificado de tradicion y libertad expedido por la entidad competente, con fecha de expedicién no mayor a 30 dias
calendarios a la fecha de presentacién de la oferta.
2. Certificado vigente de paz y salvo del impuesto predial, expedido por la autoridad competente.
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DOCUMENTOS ECONOMICOS
Se deberé diligenciar la matriz de oferta (Anexo No. 6) con toda la informacion econdmica solicitada.

No se debe cambiar el formato de la matriz y no se aceptan cotizaciones en otro tipo de plantilla o formato.

En la propuesta no se aceptaran cifras decimales para los productos ofertados.

1. El valor de la propuesta debe incluir la totalidad de los costos directos e indirectos que genere el servicio y/o bien a
ofertar. El oferente deberéa presentar su oferta en pesos colombianos, sin anotar centavos, aproximando por exceso 0
por defecto al entero mas cercano y debidamente totalizado. Al presentar la oferta, el proponente debera de tener en
cuenta todo los gastos, impuestos, tasas, contribuciones o participaciones tanto del ambito nacional, departamental y
municipal que se causen en razén de la suscripcion, legalizacion, desarrollo, ejecucion y liquidacion del contrato, los
cuales seran a cargo del contratista.

2. Cuando el proponente omita diferencial el IVA de un servicio que esté gravado, se entiende que esta
incluido dentro del valor presentado.

3. Los valores pactados en el Contrato se mantendran vigentes durante su ejecucion, en caso de que se requiera de
reajustes econdmicos, estos se realizaran de comun acuerdo y basados en los principios de conmutatividad y
equivalencia de obligaciones, que permiten ajustar los precios de los contratos, con el fin de obtener el equilibrio
financiero, ayudados en los comunicados de ajuste de precios de La Agencia Nacional de Contratacion Publica-
Colombia Compra Eficiente- en donde informa la variacion anual del indice del Precio al Consumidor - IPC y del Salario
Minimo Mensual Legal Vigente — SMMLV y basado en el andlisis del mercado que se realice para determinar su
viabilidad.

4. Seran de exclusiva responsabilidad del proponente los errores u omisiones en que incurra al indicar los valores totales
en la propuesta, debiendo asumir los mayores costos y/o perdidas que se deriven de dicho Contrato.

5. Los interesados deberan garantizar la integralidad de los elementos requeridos, es decir la empresa que decida
participar debera ofertar la totalidad de los items.

6. Para el analisis de las ofertas econémicas se requiere la presentacion del Anexo 6 — Anexo Econdmico, al tratarse de
un criterio ponderable, no es objeto de subsanacion.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto contractual en las condiciones propuestas en la oferta y aceptadas por las partes; asi mismo
colaborar con la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. para que el contrato se desarrolle dentro
de los parametros de idoneidad, oportunidad, calidad, eficacia, eficiencia y economia.

2. Cumplir y acatar las sugerencias y recomendaciones del supervisor del contrato, dentro del plazo estipulado o

acordado, asi como desarrollar las actividades de presentacion de los informes y respuestas inherentes a las actividades

realizadas y contratadas y que son de obligatorio cumplimiento por parte de LA SUBRED ante los entes de control y las
diferentes instituciones a las cuales se les deba rendir informacion oportunamente, cuando a ello hubiere lugar.

Permitir la supervision del contrato a la persona que LA SUBRED designe para el efecto.

4. Pagar toda clase de impuestos, tasas y contribuciones de orden nacional, departamental y/o distrital que se causen con

ocasion del contrato, asi como las retenciones a que haya lugar.

Atender las peticiones que le indique el supervisor y que se relacionen con el objeto del contrato.

6. Informar oportunamente de cualquier peticion 0 amenaza de quien, actuando por fuera de la ley, pretenda obligarlo a

w

[$2]
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hacer u omitir algun acto u ocultar hechos que afecten los intereses de la Subred.

7. Cumplir con el objeto del contrato, con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su propia responsabilidad, por
lo tanto, no existe ni existira ningun tipo de subordinacién, ni vinculo laboral alguno del contratista con la Subred, ni de
ésta ultima con las personas que el contratista delegue para el desarrollo del contrato.

8. Afiliar, asumir, reconocer, pagar y acreditar, que se encuentra al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral, asi como los propios del SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda. Este
requisito debera acreditarse de manera previa para la realizacion de cada pago derivado de la contratacién.

9. Constituir las garantias solicitadas por la Entidad cuando a ello hubiere lugar; asi mismo obrar con la mayor diligencia y
sin dilaciones injustificadas en el perfeccionamiento y legalizacion del contrato y/o sus modificaciones, so pena que la
Entidad retenga el pago de los servicios prestados hasta tanto se verifique el cumplimiento del presente numeral.

10. Realizar las actividades encomendadas relacionadas con las politicas de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E. S. E. respecto al proceso de acreditacion y certificacion en Sistema de Gestién de
Calidad.

11. Radicar oportunamente la factura ante SUBED CENTRO ORIENTE E.S.E., en las fechas y horarios estipulados por la
Entidad, adjuntando los soportes necesarios que soportes los bienes entregados.

12. Responder por las irregularidades y reclamaciones que se presenten en desarrollo de la atencién que se obliga a prestar
alos usuarios y aplicar las medidas correctivas pertinentes, siempre y cuando dichas irregularidades y/o reclamaciones
sean por hechos u omisiones atribuibles exclusivamente al contratista.

13. Mantener, durante el término del contrato la prestacion de los servicios en iguales condiciones de calidad a las
comprometidas.

14. El contratista debe garantizar la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y certificar
la evaluacién de cumplimiento de los estandares minimos que expida la Administradora de Riesgos Laborales a la cual
se encuentre afiliado, de conformidad con lo establecido en la Resolucion 0312 de 2019, Decreto 1072 de 2015 del
Ministerio del Trabajo y demas normas reglamentarias y/o complementarias segun la actividad econémica desarrollada
0 servicio a contratar. Asi mismo, cuando asi se requiera la entidad como parte de las acciones de seguimiento al
cumplimiento de obligaciones del contrato podra, a través del supervisor de contrato y/o el equipo de seguridad y salud
en el trabajo asignado, realizar inspeccion al cumplimiento de los requisitos.

15. El contratista se compromete a no ofrecer, dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda
a directivos, funcionarios, representantes, asesores, contratistas o terceros, directamente o indirectamente.

16. Cumplir con el Decreto No. 317 de 2021 de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C, alineandose a
los objetivos del Plan Institucional de Gestion Ambiental - PIGA de la Subred Integrada de Servicios de Salud CENTRO
ORIENTE E.S.E, para minimizar los impactos negativos al ambiente, respecto a la adquisicion y consumo de plastico
de un solo uso.

17. Las demas necesarias para el cumplimiento del objeto contractual contenidas en este contrato y las de su propia
naturaleza

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

Entregar materialmente al ARRENDATARIO en la fecha convenida, el inmueble objeto del presente contrato en buen
estado de servicio, seguridad y sanidad, junto con los servicios, cosas y usos conexos convenidos, mediante el inventario
fisico correspondiente suscrito por las partes.
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Mantener el inmueble en buen estado de servir para el fin convenido en el contrato, realizando oportunamente durante la
vigencia del arrendamiento todas las reparaciones necesarias y estructurales que no se deriven del uso cotidiano o
culpa del Arrendatario.

Librar al ARRENDATARIO de toda perturbacion en el goce, uso y disfrute legitimo del inmueble arrendado.

Suministrar oportunamente al ARRENDATARIO las facturas de cobro de los servicios publicos domiciliarios conexos al
inmueble, a fin de que estos puedan ser cancelados antes de sus respectivas fechas de vencimiento (Nota: usar solo si el
Arrendatario asume el pago de servicios).

Asumir los costos economicos de los dafios o reparaciones mayores generadas por vicios ocultos, fuerza mayor o
obsolescencia de la infraestructura del inmueble.

Garantizar el saneamiento por eviccion en caso de que un tercero alegue mejores derechos sobre el inmueble,
manteniendo indemne a la Subred ante cualquier reclamacion judicial por este concepto.

Las demas obligaciones que le impongan las leyes civiles y comerciales vigentes en la Republica de Colombia, en
especial las contenidas en el Libro Cuarto, Titulo XXVI, Capitulo Il del Cédigo Civil.

Las demas necesarias para el correcto cumplimiento del objeto contractual que se deriven de la propia naturaleza del
presente negocio juridico.

OBLIGACIONES DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E.

1. Ejercer el control sobre el cumplimiento de la ejecucion y del objeto del contrato a través del supervisor designado.

2. Exigir al ARRENDADOR, por conducto del supervisor del contrato, los comprobantes de aportes al Sistema General de
Seguridad Social, pensién y parafiscales.

3. Cancelar al ARRENDADOR el valor pactado de conformidad con lo establecido en la clausula cuarta y quinta del
presente contrato.

4. Proveer de manera oportuna la informacion, documentos o lineamientos institucionales que requiera el ARRENDADOR
para el adecuado y correcto desarrollo de las obligaciones contractuales.

5. La facultad de la entidad de solicitar en cualquier momento la informacién que estime necesaria, asi como las
consecuencias derivadas de la negativa del ARRENDADOR a suministrar la informacion requerida.

(Do ﬁ\{ibr*-f;'};/
- -~
/
ANA MARIA COBOS BAQUERO
GERENTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE. S. E.

Elaboro Jenny Marcela Hurtado Rojas | Tecnologo Administrativo - Direccion de Contratacion Fima: duncudt

Reviso Lidia Mayorga Lancheros Referente Bienes y Servicios Firma: —

Aprohé Carmenza Manotas Bueno Directora de Contratacion (E) Firma: Cz>ttp
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