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CONTRATO DE COMPRAVENTA coM ()] 3 -2026.

CONTRATANTE: HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

CONTRATISTA: TECNICA ELECTROMEDICA S.A NIT. 830.004.892-2 R/L HERNAN MOLANO
RIVERO C.C: 79.312.554 DE BOGOTA D.C.

OBIJETO: COMPRA DE ELECTROBISTURI Y MONITORES DE SIGNOS VITALES PARA EL
HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E.

VALOR: CINCUENTA

PLAZO: I ~ | ; | /ACTA DE INICIO.

Entre los suscritos &
entidad de derecho™p
obrando a travésdg
Ciudadania No
efectos del p
ELECTROMEDICA'S
edad, identificado.con
y voluntaria
y quien en

it NIT. No. 891.855.039-9,

ANO identificado con la Cédula de
der e 2024, quien para

; la -otra TECNICA
'RIVERO, mayor de
en de manera libre
el presente contrato
~ el presente Contrato de
el Municipio de Segamoso
Ministerio de Salud, fue

patrimonio propio y auto
Boyaca e integran

rios, - hospitalarios,

estacion de los

La Ley 100 de “se someteran al
siguiente régir ia"con , ; rivado, pero podra
discrecionalmen c i reviste tuto ger e contratacién de la
administracién publ; : ] r.el-Ministerio de Salud
y proteccién Social €ion 1440 de 2024, 7. Que
seglin lo previsto en la ley bién. le es aplicable el régimen
de inhabilidades e incompatib studios previos de parte de la
Subgerencia Administrativa y del 24 de Octubre de 2024, “Por

- medio del cual se adopta el Esta : 5 egional de Sogamoso Empresa Social del
Estado, -de acuerdo con los lineamientos de la“resolticion 1440 de 2024 expedida por el Ministerio de Salud y
proteccién ‘Social”, y en la Resolucién 177 de fecha 03 de junio de 2026, “Por medio de la cual se actualiza e

.~ Manual de-contratacién del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado”; estudios-previos. gue-

~contienen la exposicién de la necesidad, oportunidad y conveniencia para adelantar la presente contratacion, ar S\

--esfe.caso la necesidad de contratar la COMPRA DEJELECTRO'BISTU»RI Y MONITORES‘DE SIGNOS VITAJ:ES
PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S:E. 9. En desarrollo del objeto social institucional™y

conforme a la operacion de los diferentes sefvicios, se requiere adquirir los equipos biomédicos necesarios, ]
impactando notablemente en los resultados de los diagniésticos y atencion centrado en el paciente, bajo el
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programa de Seguridad del paciente'y ia prestacion de servicios de altos’estandares de calidad a la vanguardia
tecniolégica. 10. El Hospital Regicnal de Sogamoso Empresa Social-del Estado, para la prestacion de los servicios
de II y III nivel de complejidad habilitados en cumplimiento del Esténdar 7 Gestidn Tecnolégica establecido en
la Resolucién 3100 de 2019, debe disponer del recurso humano y-de los equipos necesarios perrr‘ﬂtiré una
respuesta rapida y eficaz en situaciones de emergencia y garantizara la provisién de cuidados de alta éalidad en
las areas asistenciales y administrativas del-Hospital Regional de Sogamoso. ESE. 11. Que el Hospital‘ Regional
de Sogamoso E.S.E., en cumplimiento de su mision institucional y conforme a la planeacién de la prestacion de
los servicios de salud, ha evidenciado un incremento sostenido en la demanda asistencial de los servicios de
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Adultos.y Cirugia, situacion que ha generado la necesidad de fo}rtalecer Vs
ampliar la capacidad instalada para garantizar una atencidn oportuna, segura, continua y con estadndares de
calidad. En este sentido, se requiere la ampliacion de 2) cubiculos en la UCI Adultos, los cuales deben
funcionamiento, incluyendo dos (2) rinonitores
{ servicio, permitiendo la integracion

les: procesos. asistencialesq De igual

te los ultimos meses y la necesidad
(1) monitor de sig \os vitales
ollo de los procedimientos
identificados y ‘validados
i técnicos, operativas y

onal. Asimismo, los
ara la atencion de
nografial (COz2) y
oy anes‘ésico, de
os en. la R‘esolucic’m
sregistro sanitarip vigente,
esorios, soporte técnico

cesos de »c'apa‘citacién y

de signos vitales compatibles con
tecnolégica, la vigilancia continua
forma, ante el incremento
institucional de habilitar ui
y un (1) electrobisturf

a través del proces!
financieros que
monitores de si
pacientes criti
monitoreo BIS,
conformidad
3100 de 201
respaldo co]
especializadg ) D
entrenamiento al personal asistencial y biome operacion, seguridad y
continuidad en el servicio. 14. En consecuencia; la [ _ dicos resulta necesaria para
responder al aumento d ocupacién hospitalaria, lec ! a institucional, gaFantizar la
suficiencia tecnolégica r X ( i las.condiciones
de habilitacion vigentes y

rios delzl Hospital
pacidades técnicas

la propuesta, el

presente Contra
DE ELECTROBIS]
SOGAMOSO E.S.E

ceptibilidad de cambios
5. Cuenta con minimo dos modos de corte
6. Mayor o igual a 3 niveles de Blend (mezcla)
7. Cuenta con minimo 3 niveles de coagulacién
8. Modo micro y macro bipolar '
9. Pedales independientes para monopolar y bipolar
10. Control por ldpiz 0 mango monopolar manual y por pedal
11. Potencia con incremento de minimo 1 vatio
12. Cuenta con Indicador visua! del monitor de contacto de la placa paciente
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13. Indlcador de mvel de contacto de la placa-paciente
14. Permite recuperar-la memoria de potenaas

15. Cuenta ¢on unidad de transporte

16. Cuenta con reconocimiento de placa

17. Cuenta con radiofrecuencia placa

18. Permite‘recuperar la memoria de potencias

19. Cuenta con unidad de transporte

20. Cuenta con reconocimiento de placa

21. Cuenta con radiofrecuencia placa

22. Potencia de corte menor o igual 400 W

23. Potencia:de coagulacién menoroigual a 360 W
24. Frecuencia er él rango de 350 KHz - 490KHz

25, Con kit :
1 unidad de transpe
» 1 pedal doble

Monitor de
Signos vitales

Rango: O

Precisién: £0,1

. Velocidad de flujo de miuest | n.
flujo)” K
. Almacénamiento-de datos ’ .

Datos de tendencias: 1200 horas (intervalo cada 10 minutos), . s [
'120 horas (mtervalo cada 1 minuta), 4 horas (intérvalo cada 5 segundos) ’
Eventos de alarma;’ minimo 1800 eventos.y formas de onda asociadas N

. Eventos mat.: minimo-128’eventos mat.'y formas de onda asociadas . |

. Formas de ondas Maximo de 48 horas de informacion completa de formas de onda
43 Alarmas tempranas

44. Entrada de-poder 110-120 Vac

Coe

&

o

iy
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45. Debe incluir como minimo los s:gwentes accesorios

46. Un (01) Cable troncal y latiguillo reusable de ECG.de 05.electrodos., Un (01) Sen-
sor Reusable de Sp0O2 para indice paciente Adulto.; Un-(01) Cable de extension co-
nector al equipo para Sp02., Un (01) Brazalete reusable para paciente Adulto, Un
(01) Tubo de conexién para NIBP e IBP., Un (01) Sensor Reusable de Temperatura
Adulto., Un (01) Cable de alimentacién de grade medico con toma a tierra., Un (01)
Bateria recargable” ;

T

Se debe entregar la siguiente informacién por cada equipo btomedlco'

rdo ‘con las espeaﬁcacmnes dagas por el
inalizador de seguridad eléctrica. Los datos reglstrados

ismo.reporte técnico. Se debe anexar certificado de

Las pruebas tecmcas para verificacion de parametros se, deben realizar-de a
fabricante. Los pardmetros eléctricos deben ser verifi cadosm
y las observaciones a las que haya lugar deben ser consignad

esta clase

2rsonal de

r defectos

El oferente prop
*La operacion

Sestion de

Hoja de vida’
Carta de capacitaciones y listado de"asistencia
Carta de representacién de fabrica
Acta de entrega
Carta de conducnones Y tlemp de garan

Manual técnid
Guia rapida
Ficha Técnica

stencial y
institucion.

En esta misma fecha el equip
La garantia debe ser igual o may
ello implique costo adicional para |
Si pers:sten dafios por tres veces o mas de la misma falla, durante el tlempo de la garantia, el equipo debe ser ree_mp!azado
por un equipo de iquales o superiores caracteristicas técnicas.
., 1.6 durante.eltiempo de garantfa el equipo requiere mantenimiento correctivo, el proveedor debe suministrar 1os|repuestos.
sin ningéincosto para la institucién, siempre y cuando las fallas del bien obedezcan a defectos de fabricaciéon. -

CLAUSULA SEGUNDA. - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: 1. Ejecutar y cumplir el objeto ®\
“del contrato, de acuerdo con lo estipulado en los estudios y las cldusulas del contrato. 2. Ejecutar y ‘cump!ir el
objeto del contrato, de acuerdo con la oferta presentada, lo contenido en los estudios previos y lo esttbulado en

Ias clausulas del contrato conforme a las condiciones juridicas, econémicas, técnicas y financieras, de acuerdo
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con los documentos que hacen parte integral del contrato. 3. Constituyen derechos y deberes del contratista
para efectos de la presente contratacion ios contenidos en el Estatuto .de Contratacion y el Manual de
contratacién del Hospital Regional de Sogamoso EmpresaSocial del Estado. 4. Observar y atender las
recomendaciones y directrices' que durante el desarrollo del contrato le imparta- el Hospital Regional de
Sogamoso E.S.E. a través de'la gerencia o las subgerencias administrativa y cientifica, sin que ello implique
subordinacion de ninguria naturaleza con el personal que realiza el servicio y sin perjuicio de la autonomia, que
corresponde al contratista. 5. El contratista deberd atender-en debida forma los requerimientos que presente el
Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del-Estado,-en relacién con el objeto del contrato y adoptard las
medidas correctivas ‘de manera ‘inmediata. 6. El contratista debe informar oportunamente al supervisor,
cualquier novedad que se presente y afecte la eficiente ejecucién del contrato. 7. Obrar con lealtad y buena fe
en cada una de las etapas contractuales, evitando dilacione: y. obstaculos, que afecten el debido desarrollo del
i i acten por-fuera de la Ley con el fin de
.condicion previa e indispensable para
de los-actos u omisiones en el

iniciar el contrato. 10. El contra
ejercicio de las. actividade$ique d
Administracién y a tercero
los plazos-convenidosiy-¢

orlos'sérvicios y/o suministros dentro
supervisor:, 12. Asumir los costos de
o contractual, respecto

dos por

oportes requeri
L gL

del cual el HospitalfR& §
indirecto. 13. C i iS5 0D sisten [ riesgos laborales, pensiones y

el Art. 2 de la Ley

sean concertadas con el
nticorrupcion o de

objeto de advertir o pre
terrorismo, armas.de:
el contratista d
directores “est

onsecuentemente,
antes, afiliadas y/o
tgs :investigados,

el Hospital Regi
manteniendo los
accesorios, -que - hagan
sefialadas. 3. Entregar
de vida, Carta de capacitacione
. Y.recomendada por el fabricant
durantea vigencia de la garantia, regis
de vida del. personal que realizara el-ma cartas de propiedad y - garantias de calidad,. Lista de
.. repuestos.partes principales y consumibles, manifiesto de importacién y protocolo de limpieza y desinfeccigr..
..4. Entregar documentacién -antes descritos en el-numeral 3 y demas documentos que sean necesarios co’ﬁl‘o,g:“ér
.en-la:hoja de vida en carpeta foliada y de acuerdo con la‘recepcién técnica que realiza la entidad. 5. Efectuaria
capacitacion en:manéjo de los equipos biomédicos, tante al departamento-técnico como al 4rea asistencial de "
manera presencial ‘segln’ 1a disponibilidad: de la entidad, asf -como un- cronograrha y ‘acompafiariento
permanente al menos de una semana: 6. Entregar el original de las garantfas de los elementos por minimg 12
meses. 7. El contratista brindara al Hospital ‘Regional .de Sogamoso: ESE, el mantenimiento preventivo de 165
elementos -suministrados durante (12) meses y mantenimiento correctivo- ilimitado durante ese tiempo por

specificaciones técnicas
isico de cada elemento Hoja
tivo con rutina aplicada detallada
ar;-cronograma de mantenimiento
ncionamiento y mantenimiento, Hojas
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defectos de fabrica a partir de la instalacién a conformidad.: 8. Registrar en el reporte de servicio de cada cama
haspitalaria las actividades incluidas en el mantenimiento preventivo y/fo correctivo de los equipos (EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEBE TENER EL PROTOCOLO ESTABLECIDO POR EL FABRICANTE). 97J Realizar
y Garantizar la calidad de los mantenimientos correctivos (NUmero ilimitado) de cada elemento adqumdo de
acuerdo con la verificacién de defectos de fabrica, cumpliendo con las normas establecidas durante el periodo
de garantfa. Tiempo méximo de respuesta de manera inmediata telefénicamente y mener-a 24 horas de manera
presencial si se requiere. 10. Se debe asegurar la continua operacion de cada elemento y.garantizar la|fiabilidad
en los resultados proporcionados después del cambio de los repuestos, ademas de brindar garantia de cada
elemento nuevo que se haya instalado. 11. Garantizar que los equipos biomédicos objeto.de venta cuqnplan con
las especificaciones técnicas requeridas en los estudios y. presentadas por el contratista en la propuesta. 12.
Hacer la entrega de los equipos biomédicos solicitados; deritro.del plazo de ejecucion establecido-en el}contrato
13. Silos equnpos biomédicos suministrados presentan ] fa[laspers&stentes se debe retirar del servicio

accesorios que son parte

,mma de 6 meses postenor ala
mstalacmn de Ios equ' i

al y dos copxas‘ donde se
tarlo, valor total. Con

: puesto of] gmales o}

equivalentes ( Ve ; ! ), el e vida utl‘lr previsto
del equipo. JEA-CUAR: ARACIO 'RATISTA: El Contra ace las siguientes
declaraciones:.d.Conoc 1 ¢ lad de solicitar aclaraciones

contrato. 4

[
erechos, impuestos, tasas

. El Oontratlsta

I
FnanqlaClon del

, dosia mngu}na de las
0 yres de edad para el ejercicio

de seguridad social integral 6. El valor del contrato
y demds contribuciones:relacionadas con el cumpl

terrorismo, narcotiafico,
mamﬁesta que los,

0 Empresa ‘Soqal del
na adecuada e idonea
edicar la existencia de
subordinacion laboral algu j pi ‘ so Empresa Social del Estado
tienela responsabilidad de ¢oo rantizar el cumplimiento|adecuado
y oportuno del objeto contract entos y medios necesarios para el
cabal cumplimiento de las obligaciol : , rdo.convlos requisitos exigidas porla
normatividad vigente y que permiten el adectiado tramitésde los asuntos a su cargo. 7. Ejercer la s{Jperws!on
del contrato para exigir al CONTRATISTA la ejecucién idénea y oportuna del objeto contractual y werificar el
cumpllmtento del mismo. 8. Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas-en el presente Contrato y en los

~ documentos que de él forman parte. 9. Resolver las peticiones presentadas por el CONTRATISI‘A en-los.
termmos contemplados por la Ley. CLAUSULA SEXTA. - PLAZO DE EJECUCION Y. VIGENCIA DEL
CONTRATO: El plazo de ejecucién del presente contrato UN (01) MES A PARTIR DE LA SUSCRIP(‘ION DEL

~ ACTA DE INICIO, previo el cumpllmxento de los requisitos de perfeccienamiento y ejecucion. El contrato se
perfecciona con la firma y para su ejecucidn se requiere de la expedicion del registro presupuestal, la aprobacnon

de pélizas y de la suscripcién del Acta de inicio. La vigencia del contrato es igual a la del plazo de ejecucmn y

«4 | o
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seis (6) meses mas para efectos de la liquidacién del contrato, sin perjuicio del plaze adicional contemplado en
el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. PARAGRAFO: Este contrato se podrd terminar unilateralmente antes del
plazo establecide en la presente clausula; si durante el desarrollo.del-mismo se expidiera normatividad alguna
que reglamente la ejecucidn de las actividades objeto de este contrato. CLAUSULA SEPTIMA - VALOR: E|
valor del presente Contrato, para todos los efectos legales v fiscales, es la.suma de CINCUENTA Y OCHO
MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/ CTE. ($58.320.791),
valor que incluye IVA, impuestos y.dem3s costes directos-e indirectos a que haya lugar. CLAUSULA OCTAVA.-
FORMA _DE PAGO: El Hospital Regional de Sogamoso. E.S.E. cancelard al contratista. el valor del contrato
mediante un (01).Unico pago, una vez sean‘entregados los equipos, previa certificacién de ejecucién en la cual
se plasme el recibido-a satisfaccion expedida por el supervisor y apoyo a la supervisién designado, anexando el
pago de seguridad social o certificacion de revisor fisca de ar-a paz y salvo en pagos al sistema general de
seguridad social, para dar inicio al tramite de pagoel ¢ deberd. enviar la factura electrénica al correo
contabilidad@hospitalsogamoso.q allegar los ]
legalmente este obligado a preser '

resente texto. El pago se realizara
enta,. con el cumplimiento de las
AFO PRIMERO. - Para tramitar
):Sistema General de Seguridad
-junto con el certificado
Siguientes valores:

normas legales vigentes
cualquiera de los pages,
Social en Salud, Pens
de cumplimiento

‘VAL/UNIT IVA | VAL/TOTAL

ITEM /UM ,
1 1 $28.421.568 | $5:.4OQ<.098 $33.821.666
2 Mon $6.862.500 | $1.303.875 | $24.499.125
S 4 HE 77T 58,320,791
CLAUSULA NOVE ) : N LABORAL: E| prese trato no genera relacién

laboral algunaie : Contrati
de emolumentos distintos al valo
= SUJECION DE LOS PAGOS £

ociales ni de ningun tipo
ato. CLAUSULA DECIMA.
ciones presupuestales qgue

;

Presupuestal No. 882
APARATOS MEDICOS
Presupuesto, del pre:

S 'Y PRO

fisca

Juridica sobre cu:
fundamentacion a

gar. 4. Emitir concepto
50l orrogas, modificaciones,
0 menos con ocho ¢-anticipacion al vencimiento
nformes que. le ¢

e

del plazo y/o duracién dél; ntra Rendir lés i

meses 7 el contrato o -a la expedicién del acto
administrativo que ordene la terminacién, o'a echa ‘del -acuerdo que la-disponga. 7. Abstenerse bajo su
exclusiva-responsabilidad de permitir l3-iniciacién de la ejecucion del objeto contratado antes de la fecha indicada
en el respectivo contrato sin que este relina los requisitos de Ley. 8. Verificar la entrega-de los bienes;.abras,

.servicios, ‘y’é‘n general el objeto: contratade de conformidad.con las estipulaciones’ del contrato, suscfi~biéndo el
acta d“eurecigpgcorrespond.iente0‘ expidiendo las respéctivas constancias. 9. Abstenerse de suscribir dotumentos .
Yy, dar érdenes verbales al contratista que modifiquen o alteren las condiciones- inicialmente pactadas en e,

contiato, siendo de competencia de quien: suscribe-al contrato, para l6 ¢ual deberd informar |6 pertinente a“fin
de que se proyecten y tramiten los actos-respectivos. 10. Cualquierdivergencia que se llegare a presentar entre-.
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el superwsor y el contratlsta, debera ser puesta en conOC|m|ento de qu1en suscnbe el contrato.en nombre y
representacién de la Entidad a fin de que se dirima por este. 11. Recibir el informe final y emitir su|concepto
sobre el mismo. 12. Exigir que la calidad de los servicios contratados se ajuste a los requisitos minimos| previstos
en las normas técnicas obligatorias y a las caracteristicas-y- especificaciones estipuladas en el contrate. 13,
Certificar el cumplimiento y calidad de la ejecucion de las actividades contratadas por parte del CONTRATISTA
una vez haya terminado el contrato. Todas las ‘observaciones y ‘actuaciones que se genefen en virtud del
presente contrato deberdn constar por escrito. 14. Dar aplicabilidad a lo establecido en la Resoluac‘m 389 de
fecha 18 de noviembre de 2024, “Por medio de la cual se adopta el Manual de Contratacmn e Interventoria del
Hospital Regional de Sogamoso Empresa ‘Social del Estado”. PARAGRAFO UNICO: Con la firma este
documento, tanto la supervisién como los apoyos a la_misma, manifiestan estar enterados y notnftFados del
contenido de este contrato, sin que sea necesario real~' Iguna otra actuacnon tendlente a trasladarles el
presente escrito. € 1 INDA. - SU \ {
mayor o case fortuito se podra de: scuerdo entre ender temporalmente la ejecucién del
presente contrato. medlante | ‘ ui ‘ : fal oy,:sin que para los efecto ‘del plazo
las-mutuas. contraprestaciones.
STA incurra en:incumplimiento a
[ \dra imponer multas diarias
mplimiento, sin exceder
clausula penal p}ecumarla.
Ia e;ecucnon de la ob{hgacwn a
: ion motivada, acto
exigible mediante
ISTA o haciendo
jurisdiccion competente.
imiento "total o parcial,
r el CONTRATISTA en el
de pena pecuhana una
derara como pabo por los
cldusula -mediante acto
acién del mecanismo
ndo efectiva la
e la jdrisdiccién
ulaspe cadumded etc. se
ratista, €L USULA DECIMA

cargo del CO
administrativo
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Lavado.de Activos y/o Financiacién de Terrorismo o Referente-a cualquier otra actividadilicita relacionada -directa
o indirectamente con Negocios Ilicitos o Lavado de Activos EL CONTRATISTA se obliga a realizar|todas las
actividades encaminadas a asegurar que todos sus socios,- administradores, clientes, proveedores,-empleados,
etc., y los tecursos de estos, no se encuentren refacionados, provengan, de actividades ilicitas, partlchlarmente
‘de lavado de activos o financiacién del terrorismo. En todo caso, si durante el plazo de vigencia def cpntrato EL
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R

por este hecho esté obligado a indemnizar ningin tipo de perjuicio a'EL CONTRATISTA. CLAUSULA DECIMA
OCTAVA. - CLAUSULAS EXCEPCIONALES: Entiéndase incorporadas al presente contrato las clausulas
excepcionales’ de terminacién, modificacién, interpretacién unilateral, caducidad, y reversién contenidas en la
ley 80 de 1993y normas complementarias.y reglaméntarias, las cuales podréan ser impuestas por la E.S.E previo
agotamiento del debido proceso. CLAUSULA DECIMA NOVENA. - SOLUCION DE CONTROVERSIAS
CONTRACTUALES: En caso de surgir algin conflicto, se buscaré solucionar en forma agil, répida y directa las
diferencias y discrepancias surgidas de la -actividad contractual: Para tal efecto, al surgir las diferencias se
acudira al empleo de los mecanismos de solugién de controversias contractuales como la conciliacién, amigable
composicion y. transaccién. CLAUSULA VIGESIMA. - INDEMNIDAD: E| CONTRATISTA se obliga a mantener
indemne y defendera a su propio costo al HOSPITAL de:cualquier pleito, queja o demanda y responsabilidad de
cualquier naturaleza, incluyendo costos y gastos provenientes de actos y omisiones del CONTRATISTA en el
desarrollo de este contrato. El"CONTRA ' sus empleados y/o los familiares de los
mismos, sus acreedores, sus.prov,
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objeto de este contrato. PARAGRAFO ' Cal TISTA manifiesta como responsable del
Tratamiento de los datos personales de su . personal vinculado y dependientes que se encuentra
autorizado por los titulares para suministrar sus datos personales al Hospita! Regional de Sogamoso E.S.Ey que

da estricto cumplimiento a lo establecido en Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, las normas que las
modifiquen adicionen, o sustituyan y a su politica de proteccién de datos. PARAGRAFO SEGUNDO: El Hospital
Regional de Sogamoso E.S.E, dard tratamiento a los datos personales suministrados conforme a Ley 1581 de
2012, el Decreto 1377 de 2013, las normas que las modifiquen adicionen, o sustituyan, y no los destinard,
aplicara o utilizard con fin distinto al que figure en Ia presente clausula. De igual modo, el Hospital Regional de ...
Sogamoso E.S.E, se compromete a no revelar, transferir, ceder o de otra forma comunicar las bases de dato‘,s‘a‘"“w ,

exclusivamente.con la §
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datos contenido$ en.ellas, ya sea verbalmente o por escrito, por medios electronicos, papel o medianFe acceso
informatico, ni siquiera para su conservacion, a otras.personas, sin la previa autorizacion.por escrito de EL
CONTRATISTA, salvo que se trate de requerimientos judiciales o administrativos efectuados por autoridades con
competencia para el efecto. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: - NOTIFICACIONES: Los avisos, solicitudes,
comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en desarrollo del presente Contrato deben constar
por escrito y se entenderén debidamente efectuadas sélo si son entregadas personalmente .o por correo
electrénico a la persona y a las direcciones indicadas a continuacion:

EL HOSPITAL - | .EL CONTRATISTA - ) )
Nombre: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA f "ECNICA ELECTROMEDICA S.A.

Direccién: Calle 8 #£112 - 43
Teléfono: 7730474, Ext, 104
Correo electrénico:

administrativa@hospitalsogamoso:

e entiende perfeccionado
onibilidad. presupuestal,
5| acta de inicio.

con la firma de la
Registro Presupue

En constancia s

R/L HERNA
'EL CONTRATISTA
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