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ANEXO 1: FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad v fecha.

Sefores

E.S.E. IMSALUD — NORTE DE SANTANDER

CUCUTA.

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA No: §524-511

Nosotros los suscritos: JHON JAIRO RAMIREZ FLOREZ (nombre del proponente) de acuerdo con
el Anuncio Piblico, hacemos la siguiente propuesta para COMPRA DE MESAS PARA EL SOPORTE
DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA RED PRESTADORA DE SERVICIO DE SALUD
DE LA E.S.E. IMSALUD v, en caso que nos sea aceptada por LA E.S.E. IMSALUD — NORTE DE
SANTANDER, nos comprometemos cumplir con las obligaciones derivadas de I3 celebracion vy
ejecucion del contrato.

Declaramos asi mismao:

1.Que esta propuesta y el contrato que liegare a celebrarse sdlo compromete a los firmantes de
esta carta.

2.Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta
propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive,

3. Que conocemos la informacion general, anuncio publico, adendas y demas documentos del
presente proceso contractual y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

4, Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en
la Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiaies para
contratar.

5.Que no hemos sido sancionacos mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna
Entidad Oficial dentro de los (ltimos dos (2) afios anteriores a la fecha de cierre del
presente proceso contractual. (en  Caso contrario) informamos que hemos tenido
incumplimiento con las siguientes entidades: (indicar &f
nombre de cada entidad).

6. Que si se nos acepta la propuesta, nos comprometemos a constituir 1as garantias regueridas y
a suscribirlas dentro de los términos sefialados para ello.

Atentamente,

ATLLLILLITY
TIZ A LALRTTY
TIZY L LRI

T -
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Nombre o razon.socal: JHON JAIRG: RAMIREZ FLORBZ |11 1 mioe .
C. C. 88235028 de San José de Clicuta

NIT: 88235028-5

Direccidn: Avenida 0 No 11-30 C.C. Gran Bulevar Local Sotano 12

Teléfono: 5750557

Fax:

Correo electrénico: gerencla@rij.com.co

En constancia, se firma en San José de Clcuta, a los Veinte y dos (22) dias del mes de Febrero de
2024

JAIRO RAMIREZ FLOREZ

= C.C. 88235028
REORESENTANTE LEGAL
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(NORTE DE SANTANDER)
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1.98 B+ M

ESTATURA ( =

21-FEB-1997 CUCUTA
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA
LAMHZL T CEATIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 20/022024 - 16:13:33
Recibo Mo, 3001618083, Vakor 3700

CODIGO DE VERIFICACION degMdxuUPg

Verifigus el contenide y confiabiiidad de este cerlificado, mgresando & hitps:/&i confecamaras co/vista/ plantlla’cy php ?empresas=11 y digite &l
respeclivo codigo. para gue visualice la imagen generada al momento de suU sxpedicion. La veritcacion se pueds realizar de manara limiada,
duranie &0 dias calendano comados a parir de la fecha de su expedicion

La matricuia marcanii prcnorr:.aurm sequrlddct y canfianza en los negocios renveve su mairicula a mas tardar el 01 de abnl de 2024,

CON FUNDAMENTO EN IA }'I'A.TRICIJI.A E INSCRIPCIOHES EE'ECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos i JHOW JAIRO RAMIREZ FLOREF
Tdentificacidén = CC. BRZIZASOIE

Mit : BBZZE0ZE
Domicilio: Chcuta, NWorte de Santander

wn

MATRICULA

Matricula Nog 101162

Eecha de matriculas: 22 de marzo de 2001
Ultimo afic renovado:; 270

fecha de renovacidn: 24 do marzo de 2023
Grupge NIIF 3+ GRUPC TI1

UBICACION
Birecolon del domicilio principal @ 0.0 GRAN BUZEVAR AV O N 11 30 SOTANC 12 LA PLAYA.
ECCECGA 401 TORRE 3 La playa
Municipio @ Cuicuta, Neorte de Sartandex
corren elegtronico ¢ JJrfdhotmail. com
Teléfone comercial 1 37
Telefono comercial £ 3 eporto
Teléfono comercial 3 227274
Direccidn para notificacién Jjudicigl ¢ 0T GEAN BULEVAR AV- O°N 11 30 SOTARG 12 Zi PLAYA,
BCDEGA 401 TORRE B La plava
Muriicipic ¢ Tucuts, Norte ' dé Santander
Correo electriénico de notificacidn ¢ Jicffhotmail,com
Telgéfone para notificacidn 1 & 57R0537
Teléfono notlficacidn £ 1 Mo reporto
Teléfone nobilficacidn 3.7 32158227274
La persons natural ST sutorisd pard recibir notificacicnes perscnales a través

correo alectrdnico, de conformidad con Lo establecido en los articulos 291 del
'."-'—r"—'rﬁ'; del Froceso y del &7
Contencisse Adminigstrative,

del Codigo de Provedimiento Administrative y

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: C“4c4b
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4851

Fagina 1 da 4




CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA
thiazd 3¢ CERTIFICADO DE MATARICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 20/02/2024 - 161353
Hecibo Mo, S001618083, Valor 3700

CODIGO DE VERIFICACION degMdxuUPg
Yarfigue el contanido v conflaniidad de este cerificady, ingresando d hips:/sl confecarraras covista/slantlia'oy. pho Tamoresa=11 y digite &l
respeciva cidigo, para gue visuahce la freagen generada al momento de su expedicion. La varificacion se ouads realizar de mansera limiada,
durarta B0 dias calendario contados a panir de la fecha de su expedicion

La matricula mercantil proporciona seguridad y conlianza en los negnmna fenuayve su matricula & mas ardar @ 01 de abril de 2024

efecto suspenslve, hasta tanto ln= mismos Hedn -Ebd”l*u&, conforme lo prevé el artizule
79 del Cédigo de Procedimiento Admindistrative y de lo Contencicseo Administrativo

A la fecha v hora de expedicidn de este certificado, WO se encuentra en Curso ningun
EECUrso.

ﬁ ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

& nombire de la persons natural, figura(n) matriculade(s] =n la CAMARA CE COMERCIO DE
CUCUTA el (los) siguiente(s) sstablecimiente(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Wemnbre: BEPQSITO COMEECTIALIZABRORA R.d.d.

Matricula No.r 101161

Fegha de Matricula: 22 de marzo de 2001

Tltimo afo renovado: 2023

Categoria:; Establecimiénto de Comerclio

Piraccliédn + TC CRAN BELEVAR AV 0 KO 11 30 SOTRANG L2 LA BLAYA, BOGEGA 401 TOEEE B
FLAYA La Flawva

Municipio: Chacuta, Norte de Santander

%%
bl

51 DESEM QBETENER INFCORMACION DETALLACDA DE LOS ANTERIORES ESTABLECTIMIENTRS DE COMERCIO O

ﬁDE ACQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PREOPIETARID, DEEBERA

¥ SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DPEL BRESPECTIVO ESTABLECIMIENIO [RE
COMERCIOD.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A 105 ESTABLECIMIENTCS DE COMERTIO, ACENTT
SUCURSALES, (UE LA PERSOMA NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS OE COMERTIO DEL
FAIS, PODRA CONSULTARLE EN WWW.RUES.DRG.CO.

INFORMA - TAMANC DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1,13.2:1 del Decreto 1074 de 2913

la: Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafic de la smpresa s PECUENA EMPRESA:

&

o anterior de acuerdo z la inférmacidn reportada por =1 matriculado o inserite en el
formalacic RUES:

Ingresos por actividad crdinaria  55.208.826.5945,00
Actividad ecenémica por la gue percibid mayeres ingrescos =n el pericde TIIL 3 G4545

.
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MQDELQ DE DOCUMENTO DE CERTIFICACION PAZ Y SALVO SGSS Y PENSIONES
PERSONA NATURAL

San José de Clcuta, febrero 22 del 2024

Seriores,
E.S.E. IMSALUD
Ciudad.

El suscrito JHON JAIRO RAMIREZ FLOREZ Identificado con la cedula ciudadania No
88235028 de San José de Cucuta, certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto
™ del pago de mis obligaciones derivadas de mi afiliacién, asi como del personal a mi cargo, por
conceptos de pago de obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombianc de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante los Gltimos seis (6) meses. Lo anterior,
para cumplir lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 vy articulo 23 de la Ley 1150
de 2007.

) L}\\D
FIRMA -

JAVIER CASANOVA PRADILLA \
CONTADOR PUBLICO

T.P 109694-T sl

FIRMA _—

JHON JAIRO\RAMIREZ FLOREZ
REPRESENTANTE LEGAL
C.C. 88235028
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TIPC IDENTIFICACHEN
MOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNIGIPIO:
DIRECCION

TIPC APORTANTE:

TIPC EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CUCUTA DEPARTAMENTO!
AVENIDA O NGO 11-30 C.C. GRAN TELEFOND
D2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE
PRIVADSA ACTIVIDAD ECONCMICA
UNICO

APDRTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SEMNA E ICEF (REFORMA TRISUTARLA)

NUBMERCQ PLANILLA:

PERIODC COTIZACICH
| OTROS ELUBSISTEMAS.

DiAS DE MORA
FECHA PAGO {anas/mmidd):

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA.
TA13375305 1150 OE PLANILLA:

MES: fetrere PERIODO COTIZACION
ARG 2024 SALUD:
0

2024/02:06 NUMERD AUTOREZACION:

= Bancolombia

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICAZION

BH2EO0E

JHON JAIRD RAMIRES FLOREZ
MORTE DE SANTANDER
5T21063

HINDEPENDIENTE

Actividades reguiadoras y

el

l-INGEPENDIENTES l

MES Tehrerns |
AR 2004 |
4953404

ING RET | TDE | TAE TDP | TAP |[COR | VSP | VST [ SLN (COM IGE LMA [VAC AVP VCT IRP
1 _ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
| S | COTIZANTES TOTAL PAGADO
- ADMINISTRADORA &
| NT | CODIGO _ NOMBRE
| BOC229YIS | 23020 | 230201- PROTECCION 1 | §1045600 |
SUBTOTAL: 1 | S1045E00 |
- ~ sALD
) MINISTRADORA
| NT | CODIGO __NOMBRE @00 _
O0T5EREL  EPSDAT EPS037-NUEVA EPS t £ FREA0
' i SUBTOTAL: [ ' 768.800
] ] RIESGOS PROFESIONALES D)
) ADMINISTRADORA | -
_ NT  CODIGO NOMBRE _
Baa0aran -1 14-11-ARL SURA 1 3 32 200
SUBTOTAL: 1 5 32,200
VALOR SIN MORA: $ 1.846.600
VALOR MORA: S0
TOTAL PAGADO: $ 1.846.600
2OP40R0E 10:15 AM USUARID: SO0 - CCBR235028 PAGINA 1 DE




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION MIT NUMERD DE IDENTIFICACION: BEZAROEH
NOMBRE (0 RAZON SOCIAL: DEROSITO COMERCIALIZADORA Rl
CHIDADMAUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO. WNORTE DE SANTANDER
DIRECCION .0, GRAN BULEVAR LOCAL TELEFONG: 5721053
TIPC APORTANTE: DM-EMPLEADOR CLASE APORTANTE B-MENGS DE 200 COTIZANTES
TIPC EMPRESA- PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMITA Actvidades requdadoras v
FORMA DE PRESENTACION UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APOHTES SALLID, SENA E ICBF (REFORMA TRISUTARIAL 51

DATOS GEMERALES DE LA FLMM.Ll |
7911450342 1120 DE PLANILLA E-EMPLEADODS

MUBAERD PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES anero PERICDO COTIZACION MES: febrara
OTROS SUBSISTEMAS ARG 2094 SALUD: ARG 2004
DiAS DE MORA o
FECHA PAGO (amaa‘mmidd). 20240208 NUMERC AUTORIZACION, SIFO0BS
LIGINDACION GENERAL
_ a - o . _ TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO
T PE!HIM > i
ADMINISTRADORA.
NT | CODIGO | _NOMBRE — _
Q003004 | 2514 25-14 COLPENSIONES 1 £ 320,100
BOOZ24808 | 230301 230301-PORVENIR ' 2 [ s43d900
: SUBTOTAL: ' 3 | 5755000
| . |
— r e o9 ———— |
i - Ammmmmm £
NIT CODIGo | NOMBARE i
| BOOPS1440  EPSO0S ‘EPSD0S-SANITAS S.A | 1 | saneoo
| aonisersa | EPooay EPSOGT-NUEVA EPS 2 S 148 200
© BUBTOTAL: ' | 3 | 5189.000
' CAJA DE COMPENSACION T
= ADMINISTRADORA
NT | cODIGO NOMBRE | -
| 890500516 | CCFa7 CCFAT-COMFANORTE a3 5148100
- SUBTOTAL: ' & | z148100
—— o e
ADMINISTRADORA
WIT coDGo NOMBRE | |
830008688 1428 =—— 14-29-LA EQUIDAD | = § 14 600
| 830008685 | 142 . o i : T
VALOR SIN MORA: $1.106.700
VALOR MORA.: 50
TOTAL PAGADO: 51.106.700

2024/02/08 2:53 AM UstaRID: S0t - CCRA23R028 PAGINA T DL 1
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TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR
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JUNTA CENTRAL G D
DE CONTADORES

Certificado No:
REBERAFLCSESRBEDECBZE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JAVIER CASANOVA PRADILLA identficade con CEDULA DE
CIUDADANIA No 13488483 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 109694-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 anos
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Dado en BOGOTA & los 30 dias del mes de Enero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de |a fecha de su expedicidn,

v

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 18389, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 982 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cerificado. lo puede consultar en la pagina web
www |ce.gov.co digitando el numero del certificado

o .



CERTIFCADO DE ANTECEDENTES
FISCALES
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GEMERA. UE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

)

(Jue una vez consultade el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIROR!, hoy martes 20 de
febrero de 2024, o tas 17:22:08, &1 mimern de identificacion, relaciorado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Eéd_ula de Ciudadania

MNo. |dentificacion

88235028

Cadigo de Verificacion

Esta Certificacion es vihida en todo el Termitorio Nacional, siempre v cuando el upo v ndmero consignados en el

1882350282402201 72208

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados,

D¢ conformudad con ol Deereto 2150 de 1995 v la Resolucién 220 del 5 de ocrubre de 2004, la firma meciamea agm
plasmada vene plena valider para wdos fos efectos legales.

Ciener: WEB
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’Ea{ LOZANO PUENTES

Contralor Delagada

®

Con ¢l Codigo de Venficacion pu:r.!r.: ct'm-tuilhr In aumnm:d ad d.r.'l [ f!m!li.adi!

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1, Codigo Posial 111071, PRX 5187000 - Bogou D.C

Colombin Contrtloris General NC, BOGOTA, 1.
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OF 240

&
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIE

172117

CERTIFICADO ORDINARIO Hoga 1 de 01
No. 241832193

Bogotd DO, 20 de febrera dal 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerifica gue una vez consultado el Sisterma de Informacion de Begistro de Sancionas e Inhabilidades
(IR, slila) seforia) JHON JAIRO RAMIREZ FLOREZ identficado(s) con Cédula de cludsosnia numarn BAZ35025:

MO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

|.ﬂDUERTEHCIA.: La certficacion de antecedanies debera contener [as anolaciones de |85 sancones o iInhabilidades que se encuentran vigenies.

Cuando se trate de nombramiento o posesion &n cargas que exijan pars su desempeio ausenca de antecedenies, so certificaran lodas las
| anotaciones que figuren en el registro. (Ariculo 238 Ley 1852 de 2014)

"-L’IIDT-&! El cartif caco de anlacedentes disciplinarios s un dooumenta gue conliere as anotaciones e inhatlidades generadas por sanciones penales
disciplinarias, Inhabllidades que sa deriven de las relaciones confraciuales con el estado, de |os fallos con responsabilidag fiscal, de las decisiones. de
pérdida de investiura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares gue desempefen funciones publicas en
ajarCicio ce la accion de repeticion ¢ llemamienie en garantia. Este documento tiene cfectos para acceder al sector publico, en los términos gue |
establezca la loy o demds disposiciones vigentas. Se integran al regstro de antecedentes solamenta los reportas gue hagan las auloridades
nacionzles colombigngs, En caso de nornbramienta o suscripoion de contratos con el estado, es responsanlidad de la Entidad, vabdar la informacion
fue presente el aspirants en (3 pagina web: https:fwww procuraduragov.co/Pagesicedificado-artecedenies. aspx

CAVARSNTAN

CARLOS ARTURD ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con E| Cludadana

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), 30L0 ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMD EN
TODAS LAS HOJAS,
Divizsion de Relacionamiento con el Cludadano,
Lirea gratuita 018000810315 quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - B0 Pizo 1, Pbx BE7ETE0 ext, 13770; Bogotla D.C.
'm'.pmq‘.l]!adul‘la.gﬂ?.ﬁl’_"
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:24:24 PM horas del 20/02/2024, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 88235028
Apellidos y Nombres: RAMIREZ FLOREZ JHON JAIRO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
~ de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas persocnas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de |la pena,

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acéerquese a las

nsialaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Direcrion Avenica Ll Uorado ® 75
79 barmn Kodeha, Sogota DC
et saliripasteative | Lves &
Vierneg 3002 o | 200 am y
I3 pma 502 pre
s e atefcion o ciidadann
B1ETNDT exl. FHIBF7 (Rogol
tete delmas 018000 9
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CORRECTIVAS
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@ Policia Nacional de Colombia

{r (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

X Consulta Ciudadano

o~

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/02/2024 05:25:44 p. m. el ciudadano con Cedula de Ciudadania N°, 88235028 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 85632093 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo, Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

~ Q Nueva Busqueda || W Imprimir

Policia Nagional de Colombia |I s COLDMBLA

A vipa
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-MORTE DE SANTANDER

L.B.E, HOSPITAL REQIONAL SUR ORIENTAL
NIT B07.008.837-8

CONTRATO No: CP0450-2029

]
| CONTRATANTE: | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL REGICNAL SURCRIENTAL
CONTRATISTA; | DEPORITO COMERCIALIZADORA R.J.J. NIT. BB.235.028-5, REPRESTANTE
LEGAL, JHON JAIRC RAMIREZ FLOREZ. CC. 88.235.028 DE CUCUTA —~ NORTE
DE SANTANDER
CBJETO: ADQUISICICN DE EQUIPDS  BIOMEDICOS Y DOTACION BASICA PARA EL
FORTALEGIMIENTC: DEL PLAN DE CONTIGENCLA DENTRO DE LAS ETAPAS DE
CONTENCION ¥ MITIGACION DEL CORONAVIRUS COVID 19 DE LA RED DE LA ESE
HOSPITAL REGICNAL SUR ORIENTAL DE LOS MUNICIPIOS DE TOLEDC, DURANIA Y
CHINASOTA.
VALOR: | DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ UN: MILLONES NOVECIENTOS MNOVENTA Y
! | OCHO MIL CUARENTA Y CUATRO PESDS (3251.888.044) MICTE

Entre los suscriiosa saber KATHERINE CALABRO GALVIS, |dentificada con |a cedula de ciudadania No «
B0.%22.2T1 de Los Patios (N de 8), actuando en calidad de Gerente da [a Empresa Soclal del Estado ESE
HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL- ESE HRSO, nombrada mediante Decreto No. 450 de 08 de mayo
de 2020, emanado per el despacho da la Gobernacion de Norie da Saniander ¥ debldamante posesionada
mediante Acta Mo, 10235 de fecha 08 da mayo de 2020, en ejercicio de sus funciones v facultada para la
celebracion del presente contrato, y quien para |os efeclos de este aclo se denominara EL
CONTRATANTE v de otra parle, JHON JAIRO RAMIREZ FLOREZ, |denlificado con cedula de ciudadania
Wao, 88,235,025 de Cusuta —Norle de Santandar, represaniants |egal DCEPCSITO COMERCIALIZADORA
Rl con Nit Mo, 88235028-8 y quien para los efecios de este conirato se denominara EL CONTRATISTA,
hemes-acordade celebrar el presents CONTRATO, pravies las slgulentes consideraclones: 1. Gue o
Ceranta da la ESE HR20, sa encuanira facultada para contrataren virtud de'lo dispuestc en el Acuerdo
010 de 30'de mayo de 2014 - Estatuto de Contratacién, adoptado medianta la Resolucidn Mo, 881 dal 28
de agosto de 2014. 2, Que, #n el presente contrato; no concurre ninguna causal de inhabilidad o
incompatibilidad establecidaen la Constitucién Politica v envle ey ¥ an caso de sobrevenir cualqulera de
aila, se procederd conforme s la'narmatjvidad vigente. 3. El Profesianal Universitano — Presupuesto expidio
al certificado de disponibilidad Prasupusstal para |a ejecucion del sigulents conirato, 4. Que en el presents
contrato se entienden paciadas las cléusilas de TERMINACION. INTERPRETACION ¥ MODIFICACION
UNILATERAL, asl como!la clausila excepcional de CADUCIDAD, a que =& refiars la Ley 80 de 1933,
£.Qve el presenle fiena como fin o fines especificos Ios sigulentes; 6, Que canforme a o consagrado en &l
mManual de Contratacion de'ls E.5.E HR3O, laniendo en cusnia que el valor dal conirato se encuentra
dentro del range correspandiente a: Superior a 28 5 M. M.L V. & inferior a 280 SMM.LV,, la modalidad de
selaccion es CONVOCATORIA PUBLICA DE MENOR CUANTIA, la cusl se sujeta al Manual de
Caoniratacién de'la ESE 7. Que, agotadas [as etapas del procesc contractual, fue adjudicade el cantrato a
DEPOSITO COMERCIALIZADORA R.J.J. madiante resolucién No. 1089 dal 18 da mayo de 2021. 8. Que
el oferente acredité 1a capadidad y el cumplimienta de los requisitos exigitios. Conforme = lo anterior, las
partes sclerdan: CLAUSULA FRIMERA, - OBJETO: El obieto del presente contreto corrasponde a'la
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDIGOS ¥ DOTAGION BAS|CA PARA EL FORTALECIMIENTO DEL
PLAN DE CONTIGENCIA DENTRO DE LAS ETAPAS DE CONTENCION Y MITIGACION DEL
CORONAVIRUS COVID 19:DE LA RED DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL DE LOS
MUNIGIPIOS DE TOLEDO, DURANIA ¥ CHINACOTA.; confonme las especificaciones. CLAUSULA
SEGUNDA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: EL confratisia entregara los bienes de acuerdp a las
siguientes a8 p-ac'rﬁ:acl_unu;liécnlmr X

ITEM DESCRIPCIGN CANTIDAD YALDR YVALCR
UNITARIO TOTAL.
1 |/Game slectrica M-057. Fabricada en tubo rectangular da; |, 8 | $T.862000 | $230.810,000

2X1L €16 mcern tald rollad, Cabecarc Y piecero an
plastict” ABS, desmentables para fac! limpleza y con |
guarniciones plasticas en las 4 esquinas inferiores para
| proteceion de la cama. Tendido elabarado en plistico
\%{ ABS dividido en 4 sscciones, 1 fijo y 3 movioles, con

etolisleto an (ubo ouadrado de 17 C.18, todo en acem

N bt il e . M\U)GO ¥ 28

-




- | INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-HORTE DE SANTANDER
E.5.E. HOSPITAL MEGIGHAL SUR ORIENTAL
) | HIT 07.008.027-8

| [cold ralled. Posicionas: horizontal, semifowier, fowler,
sentado, Nexion rodilas, auto-contorno, camiio de

altura, trendelemburg y trendelemburg inverss; los
mevimientos ss accionan por control de mando

- eléctrico, Sistema eléctrico de 4 matores de empujs | |

' méx. BODON, silenciosas y llbre de mantenimients, can | |
| médulos eléciieos protegidos de fluidos y deframes, 4
parandas abatibles an plastico ABS con descensa
naumatico, Atril de doble gancho de sestenimientn, en
varilla redanda 1/4 con cuerpo en fubo redondo S8
18, todo &n acero (noxidable: 2 ganchos soporte para
| bolea ‘de drensjs; Boporte para bala de- oxigenc.
| Dirnenaiones Internas: Larga 1.95m - Ancha 0,80 m -
+ | Altura min; 0.45 m - méx. 0.70 m — TRL: 12° 4 ruadas de
5" con frenc para asegurar después del desplazamianto,
‘Capagidad de carga; 180k - 220kg. Terminadc en |
pintura elactrostatica en polvo. Elaborads an espumade |
alta densidsd (20,23,25 y 30), Forrado ‘en telas con
propledades de antiliuide; Vestifiex. Forro termesellado.
que avita el ingreso de fluides, de fac limpleza, no la
geners escaras al patlents, evita Ja propagacion de
&caros y bacterias: Cuenta con lAmina Antiescaras por
una cara. Hilos' Calibre 50 y 7O, Clen por-ciente

Impermeables. indeformable. No genera estatica

2 Bomba del nfusidn EK-600Il: Disefio compacto de poco ]
peso, La pantalla grande de LCD de 3" permile ver
faciments el astado de infusidn, Manija incorporada que
facilta & “tresladg, Facl |nstalacidon del sst IV,
Procadimlenta de programacidn infuitivo con guia rapida
en pantalia, Dimenslanes : 148 x 183 x 95 mm; Conjunio
da infusiones.: able g gesechos GB 8388-2005;
‘dlématros de © 3 54,56 mm, espesor de 0,8-12 mm;
Modo de infusidn: Modo de velocldad, modo de tempo,
mada da pesg. carporal, modo secuenclal; Funcion de
calda de valocidad ! Cpcional; Rango da velocidad: de
Laudal : 0.1 = 1500 mih. Volumen acumulado: 0,1 ~
9099 mi: VTBILD,1'~ 889,8 ml, &l Incremento es da 0,1
mii 1000-6259 ml, el increments e de 1 miy [ncremento:]
0,1 ~999.9 mit, el Increments es de 0,1 mim; 1000 ~
1500 mith, el incremento as de 1 mifh; Precision; s £ 5
%

§ 3.300.000

$19.000.000 |

S s
3 | Regulador. 02 Flujomstro 0,515 LM R-SERIE 400, ]

Fabricado en neoprenc de 1/16° reforzado con Nylon,
ofrece mayar senaibilidad y ficil control de |2 presitn de.
sallda.

§ 521,348

§ 1.584.044

Glucimatra’  Acucheck con  las sigulentes )
especificaciones 1 madicldn cuartitativa. del nivel da
‘glicosa en ssngre cepilar antera , Fantalla cristal
| llquide, Capecidad de memoria £1.000 resultados del
andlisis, indicador:de baterla baja, Intarvalo del analisis
‘20-800 mgiDl, Tamaho de [a muestra 0.5 pL minime,
Duracion mbj:fl analisis 5 sepundos, Flenie de
“allmentacion; baterias delitio; Tiras reactivas; Lancetas,
‘Con estuche i?gm ansports v cuidado

% 180,000

$ 450.000

5 Monitor de signos vitales rel.. IM5D Especificaciones: 5
ECG, 5p02; RESP, NIBP,2-TEMP, FR. Oximetria can
modulacién de tona por pulso. Analisis de arrifmias.

5 6.500.000

§ 12.500.000

@/ Bataria de Litlo inlerna recargable. Conexidn & Central




INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-HORTE DE SANTANDER
‘ | EA.E HOBFITAL REGIONAL SUR DRIENTAL
i MIT 807008827

de monitoreo, Deteccion de Marcapasos, Liamada de
enfermer(s. Pantalla TFT 84" a Color, Dimensiones,

Configuracién Normal: .6 kg. Resalugién: BOO x 800 dpl,
Mumarp de cndas. hasta 8. Visuslizacidn de formas de
onda; hawla 11, Interfaz seleccionable Fuente da
allmentacion exierna: AC 00-240V, GO/B0H; Tipe:
Baleria racargable. '
trabaja de la batsria

260 mm (L) x 140 mm (W) x 205 mm (H). Peso: |

Electrocarditgrafo cardiovit - 12 canales - madelo =1
ref 02, 106000 + 0 15 0 £.785.260 8.785.260 2.000174 -
§,106002 - 2,157037 caracter(sticas: - el cardiovit k-1

reposa. - la pantalla multitachil permite una: utfizackon
senclila e intultiva para Introduci datos de. paciente.
Accesorios - 1 cable paciente - 1 paguele de papel
_ﬁa,a'!!u enz - 8 elagtrodos tipo chupa - 4 slectrodos tipo
nrg— .ﬂl.'." _-*r 4 A = Tk

de schifler es unaunidad de ecg de 12 canales disefiaca |,
{ para reglstrar, vislalizar y realizar mediclones de ecg

§
11.300.000

¥ 33,900.000

Equipe parm diagnodstico de drganos da I;n santidos
pocket plus led ref, $2880-blk  celor: onlx: Liso: medelo
pocket led plus.icon  estuche rlgida.

$1.597.500 | 54752500

Tensiometra de aneroidss durashock brazalele de 2
plezas tamaria adulio et dsd4-11cbt caracteristicas:
|~ primer y Unico lenslomelrs sin engranales, - resistente
a impactos 8 una @tura de 76 cms, - disefio iviano;-
ultradetged = compaclo - epllcacion precisa en fa

4§ 380.000

§1.140.000 |

mixta, Deteccidn de . movimlanto fetal autematico,
Transducler FHR de 12 cristales (a prusba de agua).
Interface USE para |s transmisitn de datos, Canexidn
con central de monliores, Impresora da alta rasolucion.

10

fonhor fetel Dual faf: Fd3. Monitorizacien gemeler (F3)
Dual), VisUslzacitn da formas - de ondas,| numérica, |

% £.600,000 | § 25,500,000

Doppler  Scnotrax [I PRO. Disefio  ergonomico,
compacto ¥ Iviana: Gon “Backlight” luz.de fondo en la
pantalla, Operacion con bateria de litie recargable
2.4YDC, Precisidn en la medicidn ¥ sonldo mas claro,
Transductor Utrasénico a prusba de sgua o
‘intercambiatle,  Abto apagado para el aharre de
energla. Grabacion de audio,

§ BOE.EOD

$ 1.416.500

11

Desfibrilador monftor bifasico modelo defigard 4000
'dg4000 paddies con marcapascs, con desfivrilador
altomdtico exteno, parche pediatrico, parche adutio;
impresara  \érmica,  adapta-paletas  pedidtricas
tecnalogla multipulse. bio-wave patertado que smile
plisos bifasicos de desfiorilacion. Caracteristicas: -
desfibrilacién en modo manual, ajustes de marcapasos
y modo desa (desfibrlacian extema semiautomatica);
conmutacion aulomatica dela energla al conectar log
elecirodos de desfibrilacion pedidiricos - con comandos
| de 'voz en espafiol. - desfibrilacion con paletas de 2 &
200 |ulios adulto o pediatrica modo de desfibrilaciin

| manual sincrenizada o directa” (ne: sincronlzada) -

reconocimiento, aiitomatico de accescria. padidlrico.

‘| adaptacién de la energla suministrada - manejo con

perllia Urica de seleccion - desfibriacion’ en. modo
manual y Ejusls de marcapasos - MAarcapasos

$24,500.000 | % 43.000.000
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anslorasics oon modos: Tjo, por demanda y por sobre | I
fracusncia (overdrive) el estimuladar funclanara a tres
veces 8l ritme saleccionado con los mismos parchas de
desfibrilacion - seleccion da energlaa: 2, 4, 8, 15,30, 50,
| 70, 80, 120, 150 y 200 |ullos - pantalla |od ge 5.8
menocromatiea” - trazado. pammanente de ecg en
pantalla - siatema de slarmas; monitor, desfibrilacion,
bateria, regislro y  memenatfislolégicas v técnicas) |
visuales y audibies - monitoreo, desfibrilacidn, bateria,
acg enirads; clase cf; para cables de paciente de 3, . .
inliguillos. opcional 4 0 10 4 latiglllios derivaclones; i, |
ii.fil; @vr,avi, avf (segun &l cable de pacienta conectado)
- mempnia interna de almacenamlenic de 13 haras de
monitores, de 10 hra de ecg, o £00 sventos da
intervencion incluyendo fecha y tiempo de cada
descargs - baterz de plomo - acldo - {ismpoicargs da
bateria: 4 horas nera una recarge al 80% 100 descarges
gon eriergla méxima o 4 haras de monitares - nivel de
carga e bateria en pantalls - Impresora termica de 3
canales (3 curvas de scg) velocidad de impresién de
grafico 25 mmve Impresion de curves, mediciones,
facha, hora v alammas - transmision de dates por puertas
usb, puerto serlal y tarjeta de memoria sd, Uil para
descarga de todos o8 datos menlonzadas: ecy, asd. -
dimensiones: 270 mm. alto x 310 mm. anche x 150 mm.
eafundidad - peso; 5.3 kg con todas las opciones
Bllertay Calatan L [ E TG ik "
[ Aspirador de secreciones SXT-6A. Alto vacio, ato flfa, | 3 BEB0.D00 | | §2.550.000
] buen rendimiento. Con contral regulable de flujo. Posss.
proteccian de sobreflyo. Recipients da secreciones de
1 Litre, Material pléstico lransparsnie puloclavable.
Maxime Vacle: 800mmHg; Range de Vacio: 150mmHg)
- BOOmmHg, Velcoldad de Flujo: 22 L [ MinNivel da
| Ruido: = 4 igual a B0dB, Pesc: Pesc Neto: 4.0 Kg 1=
13 Video laringascoplo elaborade 1. material plastico de ] $12.000.000 | $ 39.000.000
alta rasistencia de:una sola pleza 2, video camara d=
alta rasolucitn con 2 fuentes de Juz. 3, glimantacion |
bateria ds litio de 8,6y 4, pantalla lcd coldr de 2,57 5.
palas en material termoplastico de grado médico con
refuarzo: estructural intarne, con cenal desechable y
Bslandar 6, pelas de numerc 3y 4, opcional curvas yio
rectag. - B :
i termametro inframej con plas 2. paftalla 1ad. sensof 3 §125000 | §375.000
digital 3. modelo del cusrpo 32.0 °C ~42.9 ol B ol
Fusnte de allmentacién baterlas alcalina 136 x 83 x 38
mm. 5. disefio &n contacto. segura ¥ més higiénico da
usar. B, sensor da distancia al punta incorporade para

| narantizar una mayor precisidn, i
. e TLTOTAL = 3751.995.004

OBLIGACIONES GEMERALES: 1. Entregar los blenes objeto del contrato de acuerdo con las
espacificaciones técnices dentrg da los Larminos establecidos. 2. Entregar ios bisnss cbjeto del contrato
nuevos en buen astade y libres de defectos o vicios ocultos , garantizanda que cusnten con plena idoneidad
para el desarrollo de las finclones a las cuales za encuantran destinados: 3. El contratista geUmira el en
al suministro de los bienes objeto del contrato las obligaciones del vendeder como producter, conforme a
{a regulacian de proteccin del consumidor, 4, Garantizar gue los bienes que s2 entregan sa encuentiran
libres de todo gravamen o impuestos y que tiene 105 derschos para su vents yio licenciamienta. 5. Cumplir

@m"mal._lﬁ;quqp colomblanas que regulan los bienes objeto de sele contrata. 6. Garantizar la
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calidad y funcionarmienta de los bienes suministradas, 7. Reemplazar os blanes deniro de los diez (10)
dias sigulantes: cuando presan 'defectos da «callidad o funclonamiento o suands no cumplan con las:

aspaciicaciones y/o condiciones técnicas exigidas. 8. Rasponder & los reclamos, cansultas y/o soliciudes
presentadas por |a entidad centratante eficaz y sportunamants. 8, Informar & Ja entidad coniratante
cualquler cambio en su condigién como proveeder, 10. El provesdor deberé garantizar como minimo 48
horas Iectivas de capacitaclin al personal de la entidad en el manejg y mantenimiento prevertivo de los
snuipos sin costo adicional, 41: Suscribir (as actas qua se generen dentro de |a sjecucion contractusl. 12.
Coretituir las garantias para el inicio da la ejecucldn dal contrata, 13. Curmplir con sus obligacionas frante
al sisterna de seguridad socialintegral. 14, Garantizar |a profeccidn da datos iy de ainfarmacion anlregada,
CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: El HOSFITAL se obliga @ 1. Suministrar al
contratista los documeritos € informackin necesaria para lo astablacido en al objelo dal presente contrato,
£lathra8 que 58 reqqlurgrhy.-ﬂuu sa encaentren en poder de slia. 2, En los casos que asl s requisra
surn1n1uh'a_r"al-¢ufrh‘iﬂ‘atar_' BROYD humano yio tanicos que sean necesanos para que aguel preste sus
servicigs, 3. Pagar oportunaments al contratista los suministres pactados en este contrato. 4, Ordenar y
aplicar multas y sanciones al coniratista paclado an &l contrala cuando se evidencis incumplimiento durente
|a sjectcikn del gontrato. 5. Exigir que los blanes y ssrvicios adquiridos por la Empress se ajusten a los
raquisitos previstos an las nomas técnicas cbligatorias. 8. Adelantar acclones conducentes  obtener la
indaminizagién dvﬂnt"ﬂnal 4 sufran en desarrolio con pcasion gal contrato celebrado, 7. Repetir cantra
o8 funcionaries, conira ios ceniratistas o los tercercs responsablas, segln el caso por las indemnlzaciones -
que deben pagar como consecuencia de la actividad contractual. 8. Adoplar medigas pare mantenar
durante sl desemollo; y- slacucién  del éontrato las condiciones tég‘lm, Econdmicas, ¥ financieras
existentes 3l mpmenta de prasentar | oferta y/o propuesta. 8, Actuar da tsl modo qus, por causas @ ellas
Imputatﬂ_a_n_?lﬁn s‘ﬁE’rﬁ-ﬁ#ﬁ% ra'a}rﬁ"’ﬁa\%;?ad;m? cimpilmlenio de las chiigaciones'a cargo del
contratista; 10. Cormegir 108 desajustes que a& pusdan presentar y acordar mecanismos y procedimisntas
perlinentes pam precaver o sclucionar rapida y eficazrmanta’ las difsrencias o sliuaciones [itigicsas gue
liegaren a presantarss. 11, Exigir |a clausula penal cuands a efla diere lugar. 12, Realizar conirel scbre’ |
pago de los parafiscales xigidos por la ley. CLAUSULA =~ CUARTA. - VIGENCIA Y PLAZO DE
EJECUGION DELCONTRATO: . El plazo de ejecucion del contrato es de TRES (03) MESES, contadas
a partic da |2 facha del mcla de iniclo de| mizmo. PARAGRAFO: REQUISITOS DE EJECUCION
CCALTRACTUAL: Para a elecucién del contrato se reguiers expedicion dal registro presupusstal y
aprobacion por parte del HOSPITAL de las garaniias que dsbe constituir el contratista. CLAUSULA
QUINTA. - VALOR DEL CONTRATO f FORMA DE PAGO: El valor de| cortrato se fia en la suma ce
DOSGIENTOS GINGUENTAY. UN MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DCHS MIL CUARENTA Y
CUATRO PESOS ($§261.598,044) MICTE, Incluido IVA. El HOSRITAL reslizara & paga de la siguiente
manera: 1. en un page con base en las precios ofertados por &l contratista (la cual forma parts integral del
presarite contratoy. 2. Acta de entrega en almacén ¥ previa prasantacion de facturas y recibo a satisfaccion
por parte del Supervisor, 3, Acreditacién de pago de Seguridad Social. 4. Estos sardn cancelados da
manera oportuna madiante la consignacion en la cuenta que el contratisia mencicna para tal fin o cheque.
5. Log pagos e realizardn dentro de los noventa (30} d as sigulantes & la presentacidn de la anterior
documantagian.. F.ﬁ.RﬁGﬂA‘FG"PH‘IHE’RG._v_'IcMFUT.ﬁ.ﬂl N PRESUPUESTAL: Los pagos a carga del
HOSPITAL originades ‘en’ Bl presante’ contralo’ estén subordinados @ las respactivas aproplaciones
presupuestales y ss impularan con cergo al presupuesto de |2 vigencia fiscal 2021 rubros 00A-
2122010201, 01A-2122010201, 03A-2122010201 COMPRA DE EQUIPCS, INSTRUMENTAL MEDICO
SOONTOLOSIO Y DE LABORATORIO, pam; cuyon fines a6 expldle el Cedificads de Disponibilidad

Presupuastal: 00 0769 deifecha 28 de-abrl de 2021/ EhMﬁ@AF&:‘_ﬁEGuﬂm. - Lo Infarmes-del
supervisor &e sustentarén en la factura'y en los documentos qus &8 darivan de |3 ejecicién contractual.
PARAGRAFO TERCERO: El valor del contrato incluye tados los costos directos 6 indirectos, costos fiscales
+' w1 general, todos aguelios gue se deriven del contrato. El contratista’ debe cancelar y acreddar los
respactivos impuestos y demas costos fiscales, cuando a sllo hubiers lugar. CLAUSULA SEXTA. -
GARANTIAS; E| confratistd se obliga a constituir = favor del HOSPITAL garantia dnica, expedida par una
compafia de seguros legalmente estabecida en Colombia, la cual se mantendrd vigente durante la vida
del contrato y 52 ajustard a los limltes, existencia y axiension del riesgo ampsrate, conforme lo eslablecido
an el Manual de cortratacidn de la ESE HRSO de |a sigulsnta manera:

| R bt |8 %  VALOR

No: AMPAROS AT VIGENCIA ‘| DELCONTRATO |SUMA ASEGURADA
1 Rumplimiants Eur la vigencia del contrato 10% 0% del valor folal de
it Lalrs meses mas canirato |

2
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Galidad del InsumoPar Ja vigencia del contrato 20% % de! valor tatal del
i cUalrg meses mas frate 5

GLAUSULA SEFTIMA, - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA; Se estipula una Clausula penal equivalente
-l diez par ciento (10%) del valor total de| Contrato, guma que cancalars EL CONTRATISTA en el evento
de Incumplir sus obfigaclones'y que podrd ser colirada por a via ejecutivs, gin constilucitn &n mara nl
requarimiento alguno, o podra descontarss de las sumas adeudadas al contratista, CLAUSULA OGTAVA,
=TERHIHA-CE¢IN; La terminacién del contreto procederd en (o8 nlguinntéﬁ avantos; 1) Expiracidn deal plaze
pactada (o por agotamients de los recursos). 2} Par mutug acuarde snire las partes. 3) Daclaracion de
Terminacitn unliateral. 4) Daclaratorid de caducidad; 5) En &l evenio que el HOSPITAL genere
medificacion en su plania de personal, 8) En al evento que el gobiemo nacional expida normatividad
aplicable @ las EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADD para |a contratacion de personal misional y efectis
ol aporte de los recursos para tal fin, CLAUSULA NOVENA, - LIQUIDACION: El contrato serd objeto de
liguidacién de comun acusrdo entre las partes contratantas, procadimiento gue e efectuard deniro de los
CUATRO (4) meses contados & partir da |a terminacion o 2 1a fecha del acusrdo que la disponga y ias
demas disposiciones establacidas en el articulo 34 cel Acuerda No. 010 de 2014, CLAUSULA DECIMA, -
soLUCION DE CONFLICTOS CONTRACTUALES: En &l syanio de surglr divergancias entre [as partes,
se acudird al emplec de mecanismas de solucion da coniroversias. contractuales previstos en la ley
colombiana, dentro de eflos: elamreglo directo, 12 conciliacién y transaceldn; conforms lo preceptuada en &l
Estatute y Manual de Contratacisn del HOSPITAL. CLAUSULA DECIMO PRIMERA, - EXCLUSION DE
LA RELAGION LABORAL! El contratista desarrollard el objeta de| conirala bajo su propia respon sabllidad
y plena autonomiia iéchlca y administrative; cenforme 1as condicionas pacladas, En consecuancis, no
existira ninguna clase de vingulo laboral antre |as partes ni las personas que el contratista emplee para ia
gjecucién del- presente contrato. CLAUSULA DECIMO SEGUNDA. - INDEMNIDAD: El contrstista
mantendra indemne al HOSPITAL contra loda reclama, demanda, accidn Isgal y coste que pueda causarse
o surgir por dafios o lesiones a personas o propiedades de lercarcs, durante la ejecucion del abjeto
contraciual y hasta |2 liquidacién definitiva del contrala. Se sofisideran come hechos imputables gl
conlatista, todas las acclones U omisiones vy en genaral, cuslguier incumplimients de sus abligaciones
contractuales, CLAUSULA DECIMO TERGERA. - SUPERVISION: Para el control y saguimiento del cabal
cumplimianto del chjeta contractual se designa como supervisas del presente contrato el subgerents de la
E.SE HRSO o sy ﬂél_agﬂa!‘n'i;!iu]in se encargard da velar por la observancis plena de las cléusules
pactadas entre |ag paries. PARAGRAFO PRIMERO: Las Grdanes, requerimientos y demas documesntos
ralacionados con 8l sjercicio de 1a Suparvisidn, deberdn constar por escrito. PARAGRAFO SEGUNDD: El
contratista &8 compromete a acatar las observaciones y sugersncias gus la imparta &l HOSPITAL con
miras al cumplimiento del objeto contractual, CLAUSULA DECIMO GUARTA, - CESION: El contrato solo
padra cedereatolal o parciaimante, pravia autorizacion esorita del HOSPITAL, Para que |2 cEsion sed
procedents, sl contratisla cedents deberd acreditar que el cesionario retine lag mismas o mejores celidadés
que &, PARAGRAFO; Si hay lugar a cesion del contratc a favor del garante, este sstard chligada.a
constituir las garantias previstas en sl contrato, CLAUSULA DECIMO QUINTA, - INHABILIDADES €
INCOMPATIBILIDADES. - E| contratista manifiesta, bajo la gravedad de juraments, que no se encuentra
neizrs0 8n Inhabilklades & incompatibilidades iegales celebrar ol pressnts contrato. CLAUSULA DECIMO
SEXTA. - REGIMEN LEGAL! El presente contrato s rige por el Deracho Privaco, conforme o safialads
an el articulo 195 de 1a Ley 100 de 1893, y por | Estatuto de Conlratacion- Acuardo Nei 010 de 2014-
emanado de |a Junta Directiva, reglamentado por la Resolucidn Ho: 881 da 2014-Manual de Contratacion-
“asl come |a nermatividad en concordancia, o aquella qus la madifique, complements, aclare o sustiluya
CLAUSULA DECIMO SERTIMA.- INTERPRETACION UNILATERAL: 5i durante la ejecucion del contrata
surgen discrepancias entre las partes sobre la interpretacian de aigunas o sug estipulaciones que puedan
conducir & la paralizacion. o & la sfectacién grave del servicio pliblico que se pretende satisfacer con |
objeto contratade, 2 entidad, si no se lograra acusrdo, imerpretard mediante acto’ administrativa
dabidamenta motivado, las estipulaciones o cidusulas objsto de |a diferencla, conforme a lo establacide en
al arl. 17 del Acuerdo No, D10 de 2014 del Estatuto Contractual de la enbidad, CLAUSULA DECIMO
'OGTAVA. - MODIFICACION UNILATERAL: Sl durants |3 ejecucion del contraio y para evitar a
naralizackin © 1a afectacion grave del servicio publico que =8 deba satisfacer con &l, fusre necesario
introducir varaciones 8n el contrato y pravismente las partes na llegan al acuerdd respaciivo, la entidad en
acio. adminisirativo debidaments motivade, o modificard mediante la supresitn ¢ adicidn de obras,
frabajos, prestacitn de servicios & o seryicios, 5| las modificaciones alteran el valor dai contrale en un
velnte por cimnto, (20%) o més del valot inicial, el coniratista podrd repunciar 2 la continuacion da la
@u:u:i&h. En sele events, se ordenard |8 liguldacidn del contrate y 1 gnfidad, adoptard de manara
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inmediata las medidas que fusren necesarias para gamntizar la terminacion de a ejacucidn del objeto del
mismo; conforme a Io establecido en el art, 18 del Acusrdo No. 010 de 2014 dal Estatuto Contractusi de la
enfidad, CLAUSULA DEGIMO NOVENA. - TERMINACION UNILATERAL: La entidad en acto
administrative debidemente motivado dispandra la tarminacian anticipada del contrato en los siguientes
gvaries: A, Cuando las exiganciss del sarvicio publico lo requiaran o |a gituacion de orden poblics 1o
imponga. B. Per musrts o incapacidad fislca permanenta dal coniratista; si s persona nalural, o per
disolucion de la persena jurldica del contratista, C. For interdiecion judiclal o declaracion de quisbra del
contratista, D. Por cesacian ds pagos, concurso da asreedores o embargos Judiciales del conlratista que
gfectsn de manara grave el sumplimients del contreto, Sin embargo, en los casos @ qus se refieren los
literales b y o de ests arficulo, podré continuarss la siscucitn con el garante de |a obligacién, La iniciacion
de tramite coneardatario no dard Tugar ale teclaratorla de terminacién unilsteral: Ental evento la ejecucian
sm hard con sujecion a a8 normas sobre administracién de negocios del daudor en concordato. La antidad
dispondra las medidas da inspeccidn, control y vigilancia necesarios para asegurar ef cumptimienta del
objsto contractual e impedir 1a paralizacian del servicio, conforme a o establecido en el arl. 15 del Acuerdo
No. madm 2014 del Estatuto Contractual de la entidad. CLAUSULA VIGESIMA. - CADUCIDAD: La
caducidad 28 |3 sl en virlud de |a cual, sl se presenta siguno de los hechas constitutivos de
|nmm‘p1uhhim§d?ﬁﬁmaq£- 8 'igmu,{dﬂ;.qnnih&@':ﬂ afects de manera grave y dirscla la
sjecucian del conlrato y evidencls que pusds conducir & su paralizacion, |a entidad por mecia de acla
administrativo debidamente motivado o dara por terminads y ordenard su liquidacidn en el estado an gue
s& encusntre, En caso de que la entidad decida abstenerse de declarar |a caducicad, adoptard las medidas
de control @ intervencién necesarias, qus garanticen la ajacucion del objeto contratads, La daciaratoria de
caducidad no jmpedird qus |a entidad, tome pasasien de |8 obra o continde inmedistaments |a gjecucian
-1'al L3jete contratade, bien e @ través del gersnts oide oirg gontratista, 8 quian a su vez se le podm
declarar la caducided, cuande a ello hublere lugar, Si sa declara 18 caduckizd no habré lugara
indemnizacién para &l contratista, Guisn se hers acreedor 3 |as sanciones & inhabilidades previstas en |a
ley. La declaratoria da catucidad serd constifutiva del sinkestro de [neumplimients; conforme a o
establesido en &l art. 20 del Acuerdo No, 010 de 2014 del Estatulo Contractual de la entidad. CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA. - FERFECCIONAMIENTO: E| presante contrato 5& perfacciona con Ja suscripeion de
las parles y sagtin lo establecido en e numaral 32.1 del Acuerdo 010 de 2014, CLAUSULA YIGESIMA
SEGUNDA, - MODIFICACION Y ADICION: El presenta conirato podrd ser modificado yio adicicnado,
mediante scuerdg expreso de las partes, conforme los insamiantos fjades en el Estaluta y Manual de
contratackon del: HOBFITAL, GLAUSULA VIGESIMA TERCERA. - DOMIGILIO, CONTRACTUAL: El
domicilin contractuel para al cumpliméents de las Obligaciones, asl como par todos los efectos [urldicos
corresponde & |a cludad de Chindcota. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. - CONFIDENCIALIDAD: La
informacién que le sea eniregada o & la que tenga acceso el ‘coniratista en desamollo y ejecucion del
presenie conirato, gozan de confidencialidad, Por tanto, teda informacidn a la que tenga acceso el
contratista se enfendera profegida y debe garantizarse |a reserva legal de |a documantacion que se
enciantra 'i;jgﬁn.m’ﬁa‘-,ppf:_l_[lrni_:mn; en razdn da o cual solo podrd ser Lsads para fines Inherentes & suU
actividad y s desarollo del objeto contraciual, 3w

Para constancia se fima en la Ciudad de Chindcola a s, veinticinco (25) dias del mes de mayo de 2021.

4

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA

J £ A . K7
_RL. Depasita comercializadora R.J.J.

KATHERINE CALABRO GALVIS
Gersmta ¢ .
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_ACTA DE LIQUIDACION -y ST TErger.
CONTRATO No. | CP 0450-2021 - B
FECHA DEL. CONTRATO | Veintiséis (26) de mayo del 2021 ~
CONTRATISTA " DEPOSITO COMERCIALIZADORA R.JJ. NIT 88235028-5 R.L. JHON JAIRO
| RAMIREZ FLOREZ C.C. 88.235.028 DE CUCUTA — NORTE DE SANTANDER
| OBJETO | ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS ¥ DOTACION BASICA PARA EL

| | FORTALECIMIENTO DEL PLAN DE CONTINGENCIA DENTRO DE LAS ETAPAS li
| | DE CONTENCION Y MITIGACION DEL CORONAVIRUS COVID 19 DE LA RED
' DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL DE LOS MUNICIPIOS DE

| TOLEDO, DURANIA, CHINACOTA
FECHA DE INICIO Veintiseis (26) de mayo del 2021
PLAZO DE EJECUCION | Tres (03) meses
FECHA DE TERMINACION DEL  Veinticinco (25} de agosto del 202
CONTRATO '

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO
f=io | MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE (5251.998.044)
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | 00 0799 fecha veintiocho (28) de abril del 2021

REGISTRO PRESUPUESTAL | 00 0939 fecha veintiséis (26) de mayo del 2021 .
RUBRO PRESUPUESTAL 004 - 2122010201 COMPRA DE EQUIPOS, INSTRUMENTAL MEDICO ODONTOLOGICOS |
¥ DE LABORATORIO |

01A - 2122010201 COMPRA DE EQUIPOS. INSTRUMENTAL MEDICO ODONTOLOGICOS
¥ DE LABDRATORIO |
I O34 = 2122000200 COMPRA DE EQUIPDS, INSTRUMENTAL MEDICD ODONTOLOGHIOS |
Y DE LABORATORID |

SUPERVISOR | SUBGERENTE ESE HRSO

En el municipio de Chindcota Norte de Santander, a los ocho (08) dias del mes de septiembre del 2021, en las
Instalaciones de la Gerencia de la ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL, se reumeron: el
CONTRATANTE: representado en este acto por KATHERINE CALABRO GALVIS Gerente de la ESE
HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL, FRANKLYN OMAR CANAS MENDOZA Subgerente en su
calidad de supervisor de la ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL v el contratista DEPOSITO
COMERCIALIZADORA R.1.J. NIT 88235028-5 R.L. JHON JAIRO RAMIREZ FLOREZ C.C. 88.235.028
DE CUCUTA - NORTE DE SANTANDER, en su condicién como representante legal, con el fin de liquidar por
mutuo acuerdo el contrato de prestacion de servicios CP 0450-2021 conforme al siguiente detalle:

_ ESTADO FINANCIERO

DESCRIPCION CANTIDAD
VALOR DEL CONTRATO 5251998044
YALOR EJECUTADO £251.958.044
VALOR TOTAL EIECUTADO $251.998.044
PORCENTAIJE DE EJECUCION 100%
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0.00
SALDO A FAVOR DE LA ESE HRSO $0,00

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL MES DE MAYOQ

APORTE No. PLANILLA PERIODO VALOR PAGADO
PENSION 7800162817 MAYO $290.800.00
SALUD 7800162817 MAYO $227.200,00
CCF TR00162817 MAYO $72.800,00
ARL 7800162817 MAYO $9.600,00
ICBF 7800162817 MAYO §54.600,00

__TOTAL o $655.000.00

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL MES DE JUNIO

o e RO = __Ne.PLANILLA ~ PERIODO VALOR PAGADO
PENSION s = THO0160217 JUNIO $704,100,00

SALUD THO0160237 JUNIO £517.600.00
QE S B ;- ; v S = — === —$1.221,700,00
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Qué ¢l Contratista manificsta que Is ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL. cumplise con todns sus
obligaciones, por @nto, fenuncia a ioda accion, reclamacion o demanda contra de la ESE en refacion con el
Contrato CP (450-2021 v Ta presente liguidacion.

La presente acta de liquidacion final no exime al contratista ¥ al supervisor de los compromisos contractuales
pactados y aceptados mediante ol contrato CP 0450-2021 v de las acciones civiles y pesales por las acgiones u
prmisiones en la actuacion commetual de conformidad con los articalos 52 y 53 de lo Ley $0de 1.993.

Para constancia de lo antenior sg {inma la presente acta por los que en ella intervinieron.

UoS™

KATHERINE CALABRO GALVIS (JJ

Gereniz

F

JHON JAIRO RAMIREZ FLOREZ
Contralista
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' SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD E5.E. BRSO A0 ]
= =l GESTHIN DE 18 ISFORMACION Focha 140215 | VemionZ |

—

cgrmmiﬁ Piging | de 4
ACTA DE TERMINACION =N
CONTRATO N, CPoasn- 2001 |
FECHA DEL CONTRATO Vinicns 26) de mayo del 2021 |
TCONTRATISTA DEPOSITO COMERCTALIZADOR A R 1L NIT 52350285 R.L IHON JAIRD RAMIREZ |
FLOREZ € ¢ X% 735,024 DE CUCUTA - NORTE DE SANTANDER 5
| oRIETO ADQLTSICION DE FOLIPOS RIOMEDNCETS % DOTACION RASICA PARA FI

| FORTALECTMIENTG DEL PLAN DE CONTINGENCIA DENTRO DE LAS ETAPAS DF

! CONTENCIN ¥ MITIGACKSN DFL CORONAVIRL'S COVID 19 DE LA RED DE LA |
ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORTENTAL DF LOS WUNICIPIOS DE TOLEDO, |
DURANIA, CHINACOT A

FECHA DE INICIO W eindects (26 de mayo del 2021
PLATO DE EJECLCTON Tres (03] meses
FECHA DE TERMINACHIN DEL Vevnticmne (251 de dgosto del 2021
CONERATO __ N
VALOR TOTAL DEL | DOSUTENTUS CINCUENTA Y UN WMILLON SOVECTENTOS NOVENTA Y OCHU MIL |
CONTRATO | CUARENTA ¥ CUATRO PESOS M CTE (5351 99%84)
SUPERVISOR SUBGERENTE ESE HRSO B

]

En Chindeota — Norte de Santander. 3 los ocho (08) dias del mes de septiembee del 2021, en las instalaciones de la
Gerencia de la E.SE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL (HRSO) sc reunicron las sigticnlcs Porsonds;
La Dra. KATHERINE CALABRO GALVTS. Gerente y Representante logal de la ES.E. Hospital Regional Sur
Oricntal entidad coneratante, ¢f Dr. FRANKLYN OMAR CANAS MESDOZA, quicn actiia en calidad de
supervisor v of comranss DEPOSITO COMERCIALIZADORA RJJ NIT S5235028-5 R.L. JHON JAIRO
RAMIREZ FLOREZ C.C #%23508 DE CUCUTA - NORTE DE SANTANDER en su condhciin como
representante legal, com ¢l fin de dejar consiancia de Finalizacion del contrato CP 0430-2021

Para constancia de lo anterior firman la presenie acia los gue on ella intervinicron,

Uof”{\ )

KATHERINE CALARRO GALV

JHON JAIRO RAMIREZ FLOREZ

Representante legal ES.E HRS.O Contratista.
Contratanie o ’
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[ , SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD E.S.E. HRSO MS-GI-F-09
i GESTION DE LA INFORMACION Fecha 14/12/15 | Vensidn2 |
| " CERTIFICACION Pagina 6 de 7 ]

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL MES DE JULIO

APORTE No. PLANILLA PERIODO VALOR PAGADO
PENSION 7806904785 JULIO $290.800.00
SALUD 7806904785 JULIO $227.200,00
CCF 7806904785 JULIO $72.800,00
ARL 7806904785 JULIO §9.600,00
ICBF TBO6904785 JULIO $54.600,00
S 4 TOTAL i . $655.000.00

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL MES DE AGOSTO

APORTE No. PLANILLA  PERIODO VALOR PAGADO
PENSION 7806903983 AGOSTO $704.100,00
SALUD THO6003983 AGOSTO $517.600,00
- JOTAL —51.231.70000
ACTAS SUSCRITAS =
ACTADE No. FECHAS
DE INICIACION No. 001 Fecha 26/052021
DE TERMINACION Y/O RECIBO FINAL No. 002 Fecha 08/08°2021
DE LIQUIDACION MUTUO ACUERDO No.003 Fecha 08/08/2021
CONSTANCIAS

Las partes firmantes manifcstamas estar totalmente de acuerdo con la presente acta de liquidacion final y dejamos las
siguientes constancias, de acuerdo con lo estipulado en el contrato CP 0450-202]

EJECUCION

ITEM CONCEFTO VALOR  SALDO A FAYOR DE LA
FACTURADO FSE

0l ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y
DOTACION BASICA PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL PLAN DE
CONTINGENCIA DENTRO DE LAS ETAPAS

DE CONTENCION Y MITIGACION DEL

CORONAVIRUS COVID 10 DE LA RED DE LA $251.996.0M 50.00
ESE  HOSPITAL REGIONAL  SUR
ORIENTAL DE LOS MUNICIPIOS DE
TOLEDO, DURANIA, CHINACOTA
TOTAL, EJECUTADO $251.998.044
SALDO A FAVOR DE LA ES.E. o L 50,00

(Qué en la presente acta de liquidacién de mutuo acuerdo, estdn incluidos el objeto contractual ¥ la certificacion
de cumplimiento suscrita por el supervisor del contrato CP 0450-2021

Qué ¢l Contratista DEPOSITO COMERCIALIZADORA R.J.J. NIT 88235025-5 R.L. JHON JAIRO RAMIREZ
FLOREZ C.C. 88.235.028 DE CUCUTA — NORTE DE SANTANDER, con relacion al desarrollo y ejecucion
durante el periodo comprendido segiin acta de inicio del veintiséis (26) de mayo del 2021 al veinticineo (25) de
agosto del 2021, cumplié con las obligaciones generales dispuestas en €] contrato, se anexa factura electrénica de
venta RJ-172 fecha treinta (30) de junio del 2021 con valor en letras de DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN
MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
($251.998.044), comprobante de entrada de elementos almacén No. EA105.009 fecha weinta (30) de junio del
2021, Comprobante de activos fijos No. 000005 consecutivos cinco (05) paginas, del treinta (30) de junio del
2021, Modelo certificacion de cumplimiento aportes al SGSSS planilla seguridad social No. planilla No.
7800162817 mes de mayo del 2021, planilla No, 7800160237 mes de junio del 2021, planilla No. 7R06904785
mes de julio del 2021, planilla No. 7806903983 mes de agosto del 2021, y como parte de la constancia para

&A@dﬁf a recursos financieros aportados por parte de la ESE Hospital Regional Sur Oriental.

——_
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e serd contacindo pam realizar ol procadiminnto

Asequradora Solidaria
de (olombia
MIT: B0 554 8548 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOOVA

NUMERQ ELECTRONICO
PARA PAGDS

POLIZA No: 475- 47-994000064466  ANEXO: 0
4752374571
AQLME LiLDi0ss BEERS CUCUTA PROMOVEMOE SEQUROS LTDA, CO0.A0LNLAN: 475 RAMD 47
= MES Al ek MLl At
TROIZMOVMENIT  EXFEDICION fleo oz mMeSCAN  ITMPEES 10N 18 03 | 2024 18 03 2024
o B - FLOHA 3¢ TEREDICEIN FECHA 2= M=RENIY
CATOE DEL AFIANTADD
wMiZ.  THON JATRO RAMIREZ PLOREZ RENTRARAN R RRGAIS0IR
JMccodw  £C BULEVAR LC ST 12 BG 401 To B swpal COCOTA, HOETHE DE SANTANDER LIRS sovsriaEey
B - HATOR UEL ASEGURALD ¥ BENEFICIARTD
AESOURAID  PMPRESA SOCTAL DEL ESTADD E.S5.FE IMEALUD ISHCATIIN B07.004.3%52-3
UEHSFMAID pEMPRESA BOCIAL DEL ESTADD E.S5.E IMSALUD ILMTIFEADEN 807.004.352-3

EAFARDE

L& :L:]'.F.E-' DE HEGOCIN: SERIEDAD DE Lk CFERTHR

A L infemmaeidd da b liantns 3 iravds del Call Contar, par faver langa on

4

B BT ] TR
S

WIGELAD-G

DESCRIPCION = AMPAROS
PLIEGC OE COMGICIONES
SERIEDAD DE LA
BENEFICIARIOS
NIT BOT004352

YIGENCIA DESDE
OFERTA 27/02 /2024
EMPRESA

S0CIAL DEL ESTADO E.5.E IMSALOD

POLIZA DE CUMFLIMIENTD O SERIEDAD DE LA OFBETA:

vew DRIETO DE LA GAREMNTIA #ve

WIGENCIA HRSTHR

01/ 062034

SUMA ASEGTDRADR

i5,126,4565.00

GQARANTINAE LA @ SERIEDAD DE LA OFERTA TPRESENTADA PORE EL  PROPONENTE PARA ANUHCIO PORLICO DE  CONTRRTACION
ELECTRONICH FROCESO W2, 8524-511, RELACICMADA CON COMPRA DY MESAS PASA EL BOPORTE DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
PARA - LR FRED PRESTADORR DE SERVICIOE DE. SALOD DE LA ESE IMSALDD, CONTEA EL THCUMPLIMIENTD IMPUTASLE AL
PFROPOMENTE, ESPECIALMENTE LA DE CELEGRAM EL CONTRATO EN LOS TERMINGS DE LA PROPUESTR Y CONDICIONES DE
ADJUDICACTON.
WAL ST ISR O0 T AL w01 BER CAETINE SCEETMEKIN i T AL & Halas
**ex38,1268,255.00 - ok b Lok KR L) Feese]], 000.00 ¥ reeewRen] QLY fEsasnEssers BT Q00
NOMEEE W ERMEEARID (=TT SEAMT NOHIE CONP AR EOSSFOUND CRDIND R A WAL DA ASE LA
1479 100,006

|ARMDEA PARBIOLA MORA GUTINRRHEE

Anora Asnguradora Soligara de Colombia

EINFORMADA, AUTORIZA A ASEQURADDRA SOLIDARA DE COCOMBLS ENTIDAD CODPERATIVA O A LA PE

BEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIPIDS QUE IMPLIQUEN EL TRATA,
[MANTENDRA POR EL TIEMPD DE DURACION DEL VINGULO O LA PRESTALI
LETABLECIDO EN SUE MANUALLE ¥ POLITICAS
LH HTTPEUASEGURADORASOLIDARIA COM COENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD AGPX

IENTO DE DATDS PE

Las condiznnes genatales de su paliea se puaden descargas de nuestta Pagna Web ww.-_suudma COITLOD & 18 Opeitn SEGLATE i
Aseguradors Solidana pensands an su mngquilbdad, o mla a denficar la vander de esta piiiza ingresando a nuesta Pdging Web

EERVIGIS  CORSULTA POLEA DE CLMPLINENTC
/ ——— (RN
MA ASEGURADOR (41517701 BE ) D000 {020 G0000000000 T0004T S TAET

CIRECCICN NOTFICACKIN ABEGURADCGRA.  Calin 100 ha, IA-4EFise 17 Bogats

CLI
CAOFIATAOCORFITRESR e

|MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; D5 MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA

MA MATURAL O JURIDICA A OUIEN ESTE ENCARGUE, & RECOLECTAR,

ALMACENAR, UTILIZAR. CIRCULAR, SUPRMIR ¥ EN GENEAAL A REALIZAR CUALDUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS OATOS PERSONALES POR USTED SUMINIBTRADOS, PARA
TOD0S AQUELLOS ASPECTDS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES ¥ PROMOCIONALES. ¥ CUALQUIER DTRO RELACIONADO COM EL DESARAOLLO DEL OBJETO.
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL US0 DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES OE MERCADED, PROMOCION ¥ DE SER EL CASD, CUANDO LA ACTIVIDAD |
COMERCIAL LO REQUICAA, LA TRANSFERCHCIA ¥ TRANEMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERD (INCLUTENDO TERCERQS PAISES) RAJD LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012 DECARETC 1074 OF 2015 ¥ OCMAS SORMATNIDAD VIGENTE QUL REGULE LA MATERIA, EN TODD CASD. ASEGURADORA SOLIDARIA CARANTITA LAS COMDIC

REONALES ACORDE CON L& LEGISLACION APLICABLE ESTA AUTORIZAC
N DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO!
IGUALMENTE DECLARD GQUE HE GONOCIOOD LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
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FICHA TECNICA
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JHON JAIRO RAMIREZ F.

DEPOSITO COMERCIALIZADORA R.J.J.



FICHA TECNICA

| ITEM| DESCRIPCION | cant |
MESA PARA PESA BEBE

* Material: totalmente acero inoxidable con superficie plana de facil limpieza y desinfeccidn

- * Fija sin ruedas ,
* Soporte firme nivelable 53
* Capacidad min 30Kg
* Dimensiones (70cm*50cm*80cm) largo, ancho, alto, aproximadamente, tolerable £ 2cm ancho

MESA SOPORTE INFANTOMETRO
* Material: totalmente acero inoxidable con superficie plana de facil limpleza v desinfeccitn
1 * Fija sin ruedas

* Soporte firme nivelable 4
* Capacidad min 30Kg
* Dimenslones (120cm*50cm*B0cm) fargo, ancho, alto, aproximadamente, talerable £ 2cm ancho

CONDICIONES DE LA OFERTA
TIEMPO DE ENTREGA : 30 -45 DIAS
TORMA DE PAGO : ACONVENIR
VIGENCIA DE LA OFERTA: 30 DIAS

Deseamos que la presente Informacidn se ajuste a sus necesidades, y guedamos a la espera de su respuesta positiva.
Cualguier inquietud favor comunicarse a los teléfonos PBX: 5721053 fax: 5721053, o al correa gerencia@rjj.com.co

ATENTAMENTE

DEPOSITO COMERCIALIZADORA R.JJ.

JHON JAIRO RAMIREZ F. - NIT. 88.235.028-5




MESON EN ACERO INOXIDABLE
23712-AC

& Mesén en loming de acero inoxidable C, 18 ref, 304

© Paotas fabricadas en tubo redondo de 1" Y2 de acero inoxidable ref. 3

refuerzos en la parte inferior para mayor estabilidad.
0 Dimensiones: Largo 1.20m Ancho 0.50m Alto 0.80m
8 Terminado en acero incxidable ref, 304.
& Seporfe fllo niveloble
O Fja sin Ruedas

Q Capacidad Minima 30 kg

4]



MESA EN ACERO INOXIDABLE
23711-AC

)
- N—N

@ Fabricada en lamina de acers inoxidabie C.18 ref. 304

© Patas fabricadas en tubo redondo de 1" Y2 de acero inoxidable ref. 304. con
refuerzos en la parle infefior para mayor estabilidad.

© Dimensiones: Largo 0.70m Ancho 0.50m Alto 0.80m

0 Terminado en acers inoxidable ref, 304,

@ Soporte firme nivelable

Q O Capacidad minima 30 kc

O Hia sin ruedas
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Datos del Emisor

Razdn social/ Nombre:

NIT:

B8235028-5
Direccidn:

Teléfonos:
Vendedor:

# Cddigo  Referencia Cant. Und. Descripcidn

1

i

23712-AC

23711-AC

-~

Tola, —antidades: 130

Monto en letras:

CC GRAN BULEVAR LT SOTAND 12 - Cututa

57ED0537

IHON JAIRD RAMIREZ FLOREZ

YEIMY PACLA MOSGUERA BUTTRAGD

7700

£z.00

Informacién adicional

UND

UNE

COTIZACION

CT-49

FECHA: 12/01/2024 14:58:02

FEC. VENCE: 11/02/2024

Razdn social/Nombra:  ESE MSALLUD

NIT: &07004352-3

Direccion: AV LIBERTADORES £0-124 BARRID BLANCD, SAN JOSE DE CUCUTA,

NORTE DE SANTANDER - Cucuta
Teléfonos: &07 578 4980

% %
¥r. Unit. Impuesto
Deto, Imp.
MESDN EN ACERD INCHIDABLE 1,900,000,00 '] 19 351,000.00
SOPORTE INFANTOMETRO:
ESPECIFICACIONES:
Mesén en lamina de acero incxidable C 18
Patas fabricadas en tuba redonde de 17 ' ge acero inowdalie, con
refuerzos en la parte inferior para mayor estabilidad
Dimensiones: Largo 1.20m Ancho O 50m Alto §,.80m,
Terminade en acers inoxidable.
MARCA MAFE, Scporte fijo nivelable, fija sin ruedas, capachdad maxima 30 Kg
MESA EN ACERD INCWIDABLE 1,070,000.00 7] 19 203,300.00
MESA PARA PESA BEBES:
CARPACIDAD PARA 30 KILDS
ESPECIFICACIONES:
Fabricada &n l[aminz de acero inouddable.
Patas fabricadas en tubo redondc de 17 Vs de acero inowidabie, con
refuerzes en la parke inferior para mayor estabifidad.
Cimensiones: Largs 0.70m Ancho D-50m Alto 0.80m
Terminado en acers inoxigable;
MARCA: MAFET
, Soporte fino nhvelable, fija sin ruedas, Capacidad minima 30 kg
Totales
Subtotalt

Total Base Imponible:
Total Descuentos:
Total Retenciones:
Total otros descuentos:
INC:

Iva:

1C0:

VALOR NETO:

DOSCIENTOS CUARENTA Y UNC MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y UNO MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE CON CERD CENTAVDS

Vr. Total

174,097,000.00

67 484,900.00

244,561,%00.00
203,010,000.00
.00

.00

o.00

.00
38,571,900.00
.00
241,581,900.00

Imgresa por THS SAS
MET. BOD. 182 B56-1
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION | Codige: DiEorP

F < " Version: 02
lud [ FORMULARIO UNICO DE CO 1
a1k 3 NOCIMIENTO DE SARLAFT T T
| SOIVC PERSONAS NATURAL ES Fecha: 24/07/2023 !
Fachia dn Dikgenciamienio Tipa du ralas i comir acitial
! D s At Cierin Coriraiiss [l X Actmirscige
| . i P e Jurts Cirecliva Cara ineLiscion |
Cludad: San Jose de Cucuts ]-Ihqprul Zorial;
T Primar Apefida Brgurdc Apelidc Frimar Mombe S Horken
J Hamerar Floreg Jhan Jarm
Ll 3 = M O koorifhc sk i wagrmidlcidi
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| L Adrminisira o ha aministrado seouses poblicos? 18] + Teeno grada de poder pablico? ] MO
| L Tenm vinclde con una pereona consaderada PERT RO ¢ Tiana réconocirmiento piabica? JI [ a]
| iRoaliza negocios en Pago 2a |
| = ETpOTEEIOMeE "ag Imvermiones x
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& o Exportacio P rbatmiios. Translerarcias
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