* Indicar en dd/mm/aaaa

RATO ZA
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Y. CODIGO: AP-CT-F-52
VERSION: 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA: 1DE 1

GESTION CONTRACTUAL FECHA: 10/03/2025

107-2023

CMT COLOMBIA S.A.S Sigla: CMT
CONTRATAR LA AMPLIACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE LLAMADO DE ENFERMERIA Y SIST!
TECNICO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

26/09/2023
860514046-5
ACUERDO A LA DESCRIPCION DEL ANEXO

PRESTACION DE SERVICIO

$ 61.217.007,00

15-ago.-23 18-sep.-23

18-dic.25 |

$ 200.000.000,00

$ 261.217.007,00

5 MESES

26-sep-23

2 MESES

2 MESES

2 MESES

2 MESES

3 MESES

5 MESES

6 MESES

25-jun-26

Fecha Factura o NeFactiaias
Periodo Ejecutado Cuenta do Cuenta de YalorFacturaio VA Total factira o Cusitade |- o i) Covinasio Saldo por ejecutar Observaciones
Cobro Cuenta de Cobro Cobro
Cobro
dd/mm/aaaa
FEBRERO DE 2024 26-feb.-24 C 4201 $ 6.572.362,20 $ 1.248.748,82 $7.821.111,02 $7.821.111,02 $ 253.395.895,98| HOSPITAL SIMON BOLIVAR
FEBRERO DE 2024 26-feb.24 C 4202 $7.079.502,88 $1.345.105,55 $8.424 608,43 $ 8.424.608,43 $ 244.971.287,55[CENTRO DE SALUD TIPO | SUBA
MARZO DE 2024 25-abr.-24 C 4251 §5.247.200,00 $ 996.968,00 $ 6.244.168,00 $ 6.244.168,00 $ 238.727.119,55| CENTRO DE SALUD VERBENAL
MARZO DE 2025 15-jul.-25 C 4545 $2.466.417,00 $ 468.619,23 $ 2.935.036,23 $ 2.935.036,23 $ 235.792.083,32| CENTRO DE SALUD USAQUEN
JUNIO DE 2025 25-jul.-25 C 4557 $ 1.929.580,00 $ 366.620,20 $ 2.296.200,20 $ 2.296.200,20 $ 233.495.883,12[HOSPITAL FRAY BARTOLOME DE
ABRIL DEL 2025 7-abr.-26 C 4757 $ 29.905.382,31 $ 5.682.022,64 $ 35.587.404,95 $ 35.587.404.,95 $ 197.908.478,18[HOSPITAL SIMON BOLIVAR
Valor total ejecutado $63.308.528,82 $ 63.308.528,82 $197.908.478,18

Verificadas |as obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad, en consecuencia certifico el pago de la factura o cuenta de cobro numero: C

4757

ING. MACEDONIO HERNANDEZ RODRIGUEZ

INGENIERIA EQUIPO INDUSTRIAL

Nota: En caso de incumplimi}pm,_pg cenifica!}imminente de manera oficial a la Oficina Jurfdica

45%
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CONTRATO N° 107-2023

PROVEEDOR CMT COLOMBIA S AS.

CONTRATAR LA AMPLIACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE LLAMADO DE
ENFERMERIA Y SISTEMA DE PANICO DE ACUERDO A
LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E.

OBJETO CONTRACTUAL

MES ABRIL DE 2026

FACTURA N° Y/O CUENTA DE COBRO | C 4757

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS PRESTACION DEL SERVICIO DE:

1.El contratista antes de la suscripcion del acta de inicio, debera entregar de forma fisica y/o virtual el
protocolo al supervisor del contrato para ampliacién del sistemas de llamado de enfermeria y sistema
de control de panico el cual debe incluir como minimo:

a. actividad (nombre de la actividad a ejecutar),

b. descripcion de la actividad (paso(s) y orden ldgico para la ejecucién de la actividad dando la
especificacion correspondiente segln proceda),

c. responsable (identificacién del persona o personas que ejecutan dicha actividad especificacion por
cargo),

d. punto de control (referencia del documento, elemento y procedimiento especifico para el control del
desarrollo y/o culminacién de la actividad).

2. El contratista antes de dar inicio a las actividades objeto del contrato debera entregar una
certificacion de no subcontratacion con terceros para la ejecucion del objeto contractual, mediante
carta firmada por el representante legal".

3. El contratista debera entregar un listado del personal que ejecutara el objeto contractual el cual
debe contener;

a. nombre completo,

b. numero de identificacion,

c. cargo. en el cual debe contener la persona encargada y responsable de las actividades a ejecutar.
4. El contratista debe garantizar que el personal que desarrollara el mantenimiento cuente con la
identificacion correspondiente (carnet) y este debe portarlo siempre en un lugar visible.

5. El contratista para el desarrollo de la actividad debe contar con todos los recursos humanos, fisicos
y demas que sean necesarios para la realizacién del mismo, mitigando el riesgo de generar o
desencadenar una falla, previa organizacion de la logistica que se realice con el supervisor del
contrato.

6. El contratista debe garantizar las condiciones técnicas de infraestructura, herramientas vy
equipamiento, para el objeto contractual, a fin de contar con un diagnéstico veras y oportuno.

7. El contratista debe garantizar al personal que ejecutara el objeto contractual, todos los elementos
de proteccion personal de acuerdo a la clase y tipo de riesgo que se exponga para el desarrollo del
objeto contractual.
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8. El contratista prestara el servicio correspondiente en el momento que se requiera y/o segun
prioridad dada por la entidad, supeditado a los menores tiempos para la puesta a punto del equipo en
su conjunto.

9. Cuando sea requerido y segln sea el caso el contratista debe brindar soporte técnico en un tiempo
no mayor a 3 (tres) horas.

10. Los repuestos utilizados por el contratista deben ser nuevos y originales; excepcionalmente y
previa autorizacion del supervisor del contrato, se podran usar repuestos homologados que cumplan
con las especificaciones técnicas del repuesto que se requiera y sobre el cual el contratista otorgue
garantia, no se aceptan repuestos de segunda o re-manufacturados.

11. Garantizar que el valor de los repuestos suministrados no excederéd en ningun caso los
consignados en las listas de los representantes de marca autorizados. dicha condicion sera verificada
por el supervisor del contrato, segun corresponda.

12. Contratista debe informar con la debida anticipacion al supervisor del contrato, el cambio de
repuestos o trabajos que sean requeridos adicionalmente y no estén contemplados en el contrato o
invitacién a cotizar.

13. El contratista debe reemplazar los elementos o repuestos que resulten defectuosos dentro de la
garantia ofrecida por el contratista.

14. Una vez sea desarrollado la actividad seguin objeto del presente contrato por parte del contratista
este debe hacer entrega al supervisor del contrato o a quien este designe, del reporte de servicio con
el detallado de la actividad realizada el cual contenga (nombre claro y firma) y con el recibido a
satisfaccion de quien recibe (nombre claro, firma). este reporte debe ser diligenciado en forma clara y
concreta con la descripcion de la actividad y el desglose de la cantidad de las piezas y/o partes que
fueron reparadas y/o suministradas para el buen funcionamiento de la maquina, elemento y/o
sistema.

15. El contratista una vez finalizado fa ampliacién y puesta en funcionamiento de los equipos realizara
capacitacion al personal de la Subred Norte, segln previa programacion con el supervisor del
contrato.

16. El contratista debera contar con un registro de acopiador primario, registro de movilizador,
certificado de tratamiento y disposicién final de aceite usado conforme a lo establecido en la
resolucién 1188 de 2003 o cualquier norma que aplique y presentarlos luego de cada mantenimiento
ejecutado junto con el certificado de la actividad realizada.

17. Las demas derivadas del cumplimiento del objeto del contrato.

ING. MACEDONIQ,AERNANDEZ RODRIGUEZ
Profesional Espetializad
Supervisor

\
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NIl BbU.D14.U4b->
( \_t Calle 30A #6-22 Oficina 201/202
m Tel: (057) 2852005 - (057) 3208003453
Bogota - Colombia

contabilidad@cmt.net.co
https://www.cmt.net.co

Factura Electrénica de venta
No. C 4757

| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
900.971.006-4 (000) 0000000
 CR.6A119B14 Bogota - Colombia

07/04/2026, 15:54

07/04/2026, 15:54

06/07/2026

3,940,522.00

140,000.00 1,960,000.00

3,475.00 -

2,885.00

Mano de obra por punto: Actividades de mamposteria,
resane, tendido c_ie red de sefal y eléctrica, e’ntre otras 15.30 ; 999,242.70 15,288,413.31
actividades del sistema llamado de enfermeria y control de |
panico
Total i H
ohal lieans? 1o Total Bruto 29,905,382.31 | &
Valor en Letras: R
Treinta y cinco millones quinientos ochenta y siete mil cuatrocientos cuatro pesos m/cte con noventa y IVA 19% 5,682,022.64

cinco cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-07-06 por $ 35,587,404.95

Observaciones:
CONTRATO BYS 107-2023 CC 30-393 INSTALACION HOSPITAL SIMON BOLIVAR PISO 7 QUEMADOS
REPORTE No. 47324 RELACION DE EQUIPOS 4949
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE

La empresa CMT COLOMBIA S.A.S con NIT. 860.514.046-5, se encuentra a paz y
salvo por todo concepto de salarios, prestaciones sociales, seguridad social
(aportes a pension, salud, ARL), y parafiscales (Caja de Compensacién Familiar,
ICBF, SENA) durante los Ultimos seis meses.

A'su vez, la empresa no se encuentra inhabilitada ni sancionada para contratar con
entidades del sector publico o privado.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los dos (02) dias del mes
de abril del afio dos mil veintiséis (2026).

Cordialmente

GUSTAVO OSORIO HERRERA
CC 19.198.216
Representante Legal

Calle 30 A No. 6-22 Oficina 201-202 — Tel.: 2852005-2850538
Bogota Colombia - www.cmt.net.co




