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VERSION: 02
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OBJETO    CONTRACTUAL:
mantonimionto proventnro y correctivo pare lce oquipo8 Biomedico§ del hospital psiqiii&thco universitario dol valle en  sLJ§

8edes.

CARTA OE ACEPTACI0N DE o§E%5rciDOE   I  Osj,06.2025 ORDEN DE ^¥6givRATo
:¥   ¥^^      OFERTA ¥` COMPRA

CALIFICAcloN    DEL   SUMINISTRO    a    SERVICIO     (O.1cOPTOS)

t      DETALLE VALOR   EN% OBSERVACIONES

CALIDAD

total rec!bide
100%`      Cantided aceptada / Cantldad

CANTIDAD
100%

Cantidad entreg8dal Cantidad 8olici.tada

OPORTUNIDAO
100%

Fecha de entrega reel / Fecha de entrega acordada

TOTAL PROMEDIO CALIFICACION 100%
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$ 170.895.goo 2185 18/o2rm25 $ 28.482.OcO $  142.413.250

$142.413.250 2189 ig/o3rm25 $ 14.500.000 $  127.913.250

$ 127.913.250 2193 15/o4m25 $ 14.500.000 $  113.413.250

$113.413.2sO 2199 16/5AZ0258 $  14.goo.000 $9'8.913.250

$ 98.913.250 2208 16/06ra025 $ 14.goo.000 $ 84.413.250

$84.41®.2cO 2211 16/0"!025 $ 14.500.000 $  69.913.250

SAIDO
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ORDEN D'E LiauiDAci6N a cAusAcl6N

CUENTA DE COBRO / FAC1.URA ORICINAL I PACO   FACTURA No. 2211

ENTRADA ALMACEN

ACTOAI)MINISTRATIVO

CARTA DE ACEPTACION  DE OFERTA

ORDEN DE COMPRA

ORDEN DE SERVICIO

CONTRATO X 0§ 006 2025

POLRA§

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDADPRESuPUESTAL
X 2sO036

CERTIFICAC16N, PLANILLA DE PACO APORTESSECUIRIDADSOCIALYPARAFISCALES
X

REOISTRO PRE§UPUEstAL X 250058



CONSTANCIA DE RECIBO ALMACEN ACTIVOS

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO REQulsITOSTECNOLOOICO§

ACTA DE AVANCE a LIQUIDACION

CONFORMIDADES u OPORTUNIDADES DEMEJORAI)ERIVADADELAAUDITORhA•.,I,,.

CuMPLE CON EL SST, DOTACION Y USO DEELEMENTO§DEPROTECC16NPERSONALY

CuMPLE CON  LOS REQUERJMIENTOSAMBIENTALESQUELEAPLICAN

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARlo QUE VE-RIFICA EL BIEN  0 SERVIC!0:

JifroQif.a
SuPERVISO
§hirley Chllrfu Osorio
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ADICIONES EN VALOR S                                        N/A_
\

PRORROGA EN TIEMPO:                                      N/A_

FECHA DE LA ADIC16N Y/0 PRORROGA:
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Desamollaf el contenido del presente contrato.
SI

Suministrar el servicio objeto del Presente contrato.
Sl

Prestar en forma 6ptima, los servicios aqui establecidos •Sl

Se obliga sin  solid.aridad  del contratante  ,  a  responder por los  perjuicios

Sl

que pueda ocasionar en raz6n  a los servicios bridados al 'hospital , o a los
usuarios o terceros , directa a indirectamente , coma conseouencia de falla

del contratista o de quien  este contrate  o subcontrate para la prestaci6n

del servicio , el contratista desde ya acepta  la liquidaci6n que tales danos

o   periuicios   le  sean   directa  o   indirectamente     imputables   a  61   ,   sus

dependientes , subcontratistas  o asociados  .

A que una vez terminado el presente contrato por cualquier causa bride su
Slcolaboraci6n al contratante en el suministro de la infomaci6n que le sea

requerida.    '

Aportar certificaci6n expedida   por el revisor fiscal o representante legal ,

Sl

segdn sea el caso  de la afiliaci6n del sistema de seguridad  social integral

EPS , ARL , AFP ,   de los trabajadores  o asociados que llegara a ocupar

el contratista durante el desarrollo y ejecuci6n de este contrato , asl mismo

de los pagos a la caja de compensaci6n  ,  lcBF y SENA   cuando a ello

haya lugar.

A seguir y acafar  todas las observaciones, sugerencias   y dispo§iciones

Sl

de  los  supervisores   siempre  y cuando  se  atemperen   a  los t6rminos  y

condiciones sefialadas  en la propuesta presentada  par el contratista. Su

inobservancia   constituifa incumplimiento   de este contrato por parte   de`l

contratista,  y  sera  la  certificaci6n  expedida    por  la  supervision,  prueba

suficiente.  de su ciimplimiento o incumplimiento.

Debido  al  conocirriento  del  sitio  donde  desarrollara     el  trabajo  y  las

Sl
condictones  ,especiales  requerida  por el  mismo  ,  el  contratista   acepta

ejecutarios , cifl6ndose a la oferta presentada  y a las normas iritemas  del

contratante , que pare todos los efectos  se consideran parte esencial del

presente contrato.

NIT.  890.304. I 55-8
Calle 5  N°  80-00 / PBX:  3223232  / Santiago  de Cali, Colombici
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Atender las sugerencias que verbal o  por escrito realice la supervision o

Slquien designe el contratante y dar respuesta a la misma dentro de las 24
horas siguiente a su conocimiento o recibo

Las demas que sean necesarias de acuerdo con la naturaleza y objeto del
Sl

contrato.
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18/02/2025
$28.482.650 9.09% $142.413.250

19/03/2025
$14.500.000 18% S127.913.250

15/04/2025
$14.500.000 27% $  113.413.250

16/05/2025
$14.500.000 36% $ 98,913.250

16/06/2025
$14.500.000 45% $ 84.413.250

16/07/2025
$14.500.000 54% $ 69.913.250

RECIBO A SATISFACcl N DE BIENES Y/O SERVICIOS:

Se recibe a entera satisfacci6n  par parte del  HOSPITAL  DEPARTAMENTAL  PSIQUIATRICO  UNIVERSITARIO  DEL

VALLE E.S.E, los bjenes y/o servicios con base en las condiciones establecidas en el Contrato. OS-006-2025 y que a

continuaci6n se describen:

El  contratista  entrega  como  soporte  el  plan  de` trabajo  y cronograma  de  mantenimiento  preventivo  de  los  equipos

biomedicos del hospital; como evidencia se presentan los reportes de los mantenimientos realizados de forma 6ptima

en el mes junto con el indicador de cumplimiento de mantenimiento.

En  lo que  ha  avanzado el  contrato  no  se  han  presentado  perjuicios de  hingtln  tipo,  hasta el  momento no  se  le  ha

solicitado informaci6n adicional.

Se presenta la planilla de la afiliaci6n del sistema de seguridad   social integral   EPS y ARL de los trabajadores que el

contratista ocup6 durante el desarrollo y ejecuci6n del contrato.

Hasta  la  fecha,  el  contratista  ha  acatado  y  seguido  todas  las  recomendaciones  observaciones,  sugerencias    y

disposiciones de la supervisora tales como el acompahamiento en el programa jnstitucional de tecno vigilancia, entre

Otras.

El contratista ha atendldo los llamados para revisjones de fallas y mantenimientos correctivos que se han presentado

durante el desarrollo del contrato dentro de los tiempos estipulados.
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PENSION 2025-07 2025-07-24 Sl

SALUD 2025-07 2025-07-24 Sl

RIESGOS LABORALES 2025-07 2025,-07-24 Sl

APO RTES PARAF ISCALES(SoloparapersonasnaturalesobligadasaelloyPersonasJuridicas)

2025-07

Fecha de certificaci6n(Relacionetodaslascertificacionespresentadasdurantelaejecuci6ndelcontrato/con'venio)

Planilla N° 78608624

yJe2YA-  __    _    _

NOMBRE:  SHIRLEY CHILATRACARGO:COORDINADORAASISTENCIAL.

F,RMA  fazdedy cOTa
Fechapresentaci6rf30/07/2025)
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