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CONFIRMACION DEL CONTRATISTA O PROVEDOR

PROCESO No. SA14-239

OBJETODEL PROCESO: COMPRA EQUIPOS BIOMEDICOS PARA
CANGURO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ .
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LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA MADRE

e e T

COMPRADOR

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
ERASMO MEOZ NIT: 800014918-9 Avenida 11E n0. 5AN-T1
Guaimarai - Cticuta - NIS
—ll.__~ REPORTESITEMS CONFIRMADOS
NOMBRE DEL FECHA DE
No. PEDIDO YALORES CON IVA ID-PROVEDOR PROVEDOR CONFIRMACION
1183959 NO 66276 HOSPICLINIC DE 15-07-2014
| _COLOMBIAS.AS
I, . ESPECIFICACIONES:
FACURACIO PLAZQ DE VELIDEZDE LA | CONDICIONES
INFORMACION FLETE VA
DEL PROVEDOR N MINIMA ENTREGA PROPUESTA DE PAGO
Hospiclinic de
Colombia S.AS -
Angélica Maria ;
Sanchez barco- $0,00 4 "'asdgf;‘p“és 31-12:2014 90 dias No No
5752050 ;
Comerciall@hospic confimacion
linicsas.com
V. -OBSERVACIONES:

SA.8

Se realiza la confirmacién manua! del Re

requeridas por la entidad, en concordancia con conce

porte de Confirmacion de ltems en el proceso SA14-239 al proveedor Hospiclinic
. teniendo en cuenta que para mayor claridad se excluye del reporte de Confirmacion el ltmens D6022 descrito
como Termometro. Lo anterior obedece a que de acuerdo a justificativo de compra, dicho items no es posible adjudicario
a Hospiclinic 8.A.S., por cuanto a pesar de haberse ofertado con el menor precio, no cumple con las condiciones técnicas
pto técnico emitido por parte de la ingeniera Biomédica de la ESE

HUEM.
. Vi - RELACIONES ITEMS.
No | PRODUCTO | CODIG PRO MARCA EMBAL PROVEED | COM | PRECIO CANT} VALCR u
" o] GRA AJE OR ENT UNITARIO DAD TOTAL S
MAC| ARIO U
ON A
DE R
ENT |
REG 0]
A ;
2 EQUIPO DE D6021 - WELCH UNIDAD | Hospidinic $440.696 1 $440.696
EXAMEN DE ALLYN de Unidad
ORGANO Colombia
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Av. 11 Este 5AN - 71 Gusimars! - PBX 574 6888
www. herasmomeoz.gov.co
Cucuta - Norte de Santander
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DE LOS S.AS.
SENTIDOS
5 OXIMETRO D020 - EDAN UNIDAD Hospiclinic $526.350.00 | 1 $ 526.350.00
DE PULSO de Unidad
CON Colombia
SENSORES SAS.
gEONATALE
TOTALTTEMS DF COTRACIONS

TOTAL ITENS IMPRESOS 2

TOTAL CANTIDADES

Subgerente Administrative

Aprobd Judith Magaly Carvajal C.
Pacla Comejo C.

.2

VALOR TOTAL $ 967.045
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Av. 11 Este 5AN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888
www.herasmomeaz. gov.ca
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MECZ

800.014.9189

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 1354

Feoha « 15/07/2014

UNIDAD: 5400100371 - E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MECT
ANO FISCAL: 314 VIGENCIA © ACTUAL

CONTRATO Mo,  CONTRATONG. 735

A FAVOR DE: 900309444 HOSPICL INIC DECOLOMEIAS.AS

DETALLE: CONTRATO @, 235, PROCESD SA14-239
Con cargos 2 kos siguentes Rubros Presupuestales:

80339214

Estatlc @ Confrmado

MARTHA EL ENA RDORIGEIEZ PEREZ
Profesional Universitario de Presupussto

CPD 1 AUBROD CONCEPTO YALOR INICIAL, DEBITOS CREDITOS }
" COMERA DE EQUIROS, INSTRUMENTACION _

L 822 ‘ttzmmmt 100, CDONT Y LABCRATCRIC 367,046 008 0.00 o,co’

TOTAL :| 567.046.00




GARANTIA UNICA DE SEGURQS DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

Decreto 1510 de 2013

CONFIANZA

COMPANIA ASEGUTADORA DE FIANZAS

NIT. 860.070.374-9
SUCURSAL 33. CUCUTA

POLIZA 33 GUG2507
CERTIFICADO 33 GUO035070

Pagina |

SU-FO.01-10

USUARIO CARREROLE  TIP CERTIFICADO  Modificacion  FECHA EXPEDICION 22 07 2014
TOMADOR/GARANTIZADO:  HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.AS. ' ' C.C.oNIT: 900309444 |
DIRECCION:  CL.4 No, {1E-138 BR. COLSAG 77~ = =7 == — T clbap T T TUCUTA '
E-MAIL: TELEFONO:; 5750531
ASEGURADO:  E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ NORTE DE SANTANDER C.C.oNIT: 200014918 9
DIRECCION: AV 11 ESTENO.5A N 71 ClUDAD: CUCUTA TEL. 5746868
' BENEFICIARIO:  E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ NORTE DE SANTANDER ~ CCoNIT.  ""R00014918 9
DIRECCION: AV I1ESTENO.5AN7I - ClUDAD: CUCUTA TEL 5746868
i VIGENCIA VALOR ASEGURADO NUEVA
ANTERIOR ESTA MODIFICACION
DESDE 17 07 2014 HASTA 27 07 2017 193.409.20 193.409.20
INTERMEDIARIO COASEGURO J’ PRIMA
l.’;tT. NOMBRE COMPATIA % RIMA VALOR ASEGURADO MONEDA FESOS
100  GUTIERREZ ¥ ASOCIADOS LTDA, AS TOTAL PRIMA NETA
GAST. EXPED
P IVA
TOTAL
Clase de Contrato : Contratos de Compraventa
NOTA: POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA VIGENCIA DE LA POLIA ARRIBA CITADA.
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS QLIE SE DERTVEN DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N* 235, RELACIONADO
CON: " COMPRA DE EQUIFQS BIOMEDICOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA MADRE CANGURDO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ".
NOTA: LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXQ CONTINUAN EN VIGOR. NOTA: EL PRESENTE CERTTFICADO DE MODIFICACION
TENDRA VALIDEZ SOLO EN LA MEDIDA EN QUE LA POLIZA PRINCIPAL NO HAYA SIDD ANULADA.
W~ * VIGENCIA " VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO
VALOR PRIMA
BEEARRS Desde  Hasta ANTERIOR NUEVO LORPRIM
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 17072014 27-01-2615 96.704.60 96,704.60 S
CALIDAD DE SUMINISTROS I7-07-20|4‘ 27.07-201 7 06,704.60 96,704.60
A,
ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADGCR LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECIBEN MEDIANTE TRANSFERENCIA Ei-.ECTRONICA (o]
EN CUALQUIER DOCUMENTC APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE CHEQUE.
INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - LV.A. - REGIMEN COMUN - AGENTES DE RETENCION,
RESPONSABLES DE INDUSTRIA ¥ COMERCID EN BOGOTA, D.C.
LA PRESENTACICN DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADQ, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA
i MIACEPTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE
EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURQ, MI HNOMBRE Y LAS CIRCUUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS CODIGA DE ACTIVIDAD 6511
DE MIINCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CEMTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS, RES. DIAN NO. 310000078875 09/07/2014
LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL'100.000
LOS CERTIFICADOS NEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION ; :
UNILATERAL POR RTE BEL TOMADOR O OE LA COMPA?IA, DE CONFORMIDAD CON LG PREVISTO NUMERACION HABILITADA DE SEG: 034913 AL 100,000
EN EL NUMER.
=
Lt e ,./I 220720014
i e A
4 7 /é& LA L ORADWWNO
TOMADOR

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A, FIRMA AUTORIZADA

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:
Caile 82 N? 11 - 37 Piso 7 - Bogeta, D.C. - Colombia

ORIGINAL-ASEGURADG ~ ~ — — — o o

GLFQ-25-03
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APROBACION DE GARANTIA

FECHA APROBACION: 22 DE JULIO DE 2014

Revisados los requisitos de ley y conforme a lo dispuesto en el Manual de Contratacion, se imparte la
aprobacion de ia Garantia Unica de Cumplimiento.

Contrato No. 235 DE 2014 Valor: $ 967.046
Contratista; HOSPICLINIC DE COLOMBIA S.A.S

Objeto: COMPRA EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA MADRE
CANGURO DE LA ESE HUEM

Adicién No. Valor:

Tiempo

VIGENCIA
No: AMPAROS POLIZA No: DESDE - HASTA % | SUMA ASEGURADA

1 CUMPLIMIENTO 33 GU 025071 | 17-07-2014-27-01-2015 | 10 $ 96.704,60
y SU anexo
aclaratorio
2 CALIDAD 33 GU 025071 | 17-07-2014-27-07-2017 | 10 $ 96.704,60
¥ SU anexo
aclaratorio

Aseguradora: CONFIANZA

MNISTRATIVO

Proyecté: Revis@q Cornejo C.

Ui"v ORTE Av. 11 Este 5AN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888
PA’' LANTE www.herasmomeoz.gov.co
Cdcuta - Norte de Santander




