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OBJETO DEL PROCESO: COMPRA EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA
MADRE CANGURO

MR

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
ERASMO MEOZ NIT: 800014918-9 Avenida 11E€ n0. 5AN.71
Guaimaral - Cicuta - N/S

_ I~ REPORTES ITEMS CONFIRMADOS-~ . -

NOMBRE DEL FECHA DE
No. PEDIDO VALORES CON IVA ID-PROVEDOR PROVEDOR CONFIRMACION
1183959 No 56164 Eemec Lida- 15-07-2014

o - ESPEGIFIGACIONES

FACURACI PLAZO DE VELIDEZDELA | CONDICIONES FLETE VA

INFORMACION | ONMINMA | ENTREGA PROPUESTA | DEPAGO

DEL PROVEDOR
Eemec Lida-
Bogota- Oscar
Ernesto Medina
Martinez-

mundociinico@y

|_ahgo,com.mx

9 dias después de
$ 100.000 la confirmacién 31-08-2014 A convenir Si No

- R W AGUARAGIONY OBSERVAGIONES

1. Aclaracién Numero de Contrato : Debido a un emor involuntario de digitacion tipo secretarial, se colocd nimero
de contrato No. 234, al reporte de Items confirmados y adjudicados a favor del proveedor Eemc Lida, siendo el
numero correcto que corresponde al Contrato adjudicado ¢l siguiente : Contrato No. 236 de 2014.

gbservgglon : Se acepta la oferta entregando Ianngosooplo con hOJaS pedlatncas y neonata[es

i RELAGIONES ITELA§
No | PRODUCTO | CODIGO | PROG | MARC | EMBAL | PROVEEDC | COMEN | PRECIO CANT | VALOR us
i RAMA | A AlE R TARIO UNITARIOQ | IDAD | TOTAL UA
CIiON RIC
DE
ENTR
EGA
Balanza - 1
1 para Bebes D6025 HEALT | Unidad | Eemeclida | Digital $446.600. | Unida | $446.500
Electronica HO Modeio d
conSai0G METE 549 K.
de division R
de escala.
Cama
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Kilogramos
3 | Fonendoscop | D6023 UTTM | Unidad [ Eemecltda | Clasicll | $324.300 | 1 $324.800
io Neonatal y ANN Infant Unida
Pedlatrico Color d
Frambue
5a
4 | Laringoscopi | D6024 - Welh | Undad | Eemec Lida §545200 | 1 $545.200
0 con hoja Allyn Pediatric Unida
recta No. Oy o Fibra d
1,con Opticay
Bombillo de dos hojas
Repuesto rectas

udith Magaly Carvajal
2 Cormnejo Carrascal
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
8(13.014.9189
80393214

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 1355
Fecha 1 15/07,2014

Estado : Confrmadc

UNIDAD: 400100371 - E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARID ERASMO MEST
ANO FISCAL: 2014 VIGENCIA @ ACTUAL

CONTRATO Mo,

A FAVOR DE
DETALLE:

: 800101378

CONTRATO NG, 236,

CONTRATON®,

3%
et

EEMEC LTDA
PROCEST SA14-239,

Con cagos 3 los siguentes Rubros Pres pusstales;

cro

RUBRO }

CONCEPTO VALOR INICTAL, DEBITOS CREDITOS

=¥E]

|
|

21220010201

TCOMIRA CE EGUIRGS, ING TRUMENTACIEN
100, ODONT YLABCRATCRIO 1.316.600,00 0. Q.00

MARTHA

........

]

auif il

TOTAL ¢ 1.216.600,00

RODRIGUEZ? PERE?
Prefesional Universitario de Pres puests




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A
. DECRETO 1510 DE 2013

____NIT. 860.009.576-8

Ctudad de Expedicién Sucursal Cod. Sucursal No.Pdliza Anexo
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101111399 Q

Fecha Expedicién Vigencia Desde Alas Vigencia Hasta Alas Tipo de Movimiento

Dia Mes Afio Dia Mes Afo Horas Dia Mes Ao Horas

17 | 07 | 2014 | 16 | o7 | 2014 | 0500 | 31 | o8 | 2017 | oc:00 |EMISION ORTGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

( Nombre o Razon Social EEMC LTDA ‘Identiﬂcacién : 800.101.378-4

Direccion : TRANS 23 NO 61B 31 ’ Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL JTeIéfono 1 3478723

DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARIO

Asegurado / Beneficiario : EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

Identificacion : B00.014.918-9

Dirgccién : AV. 11E NO. 5AN-71 B. GUAIMARAL } Ciudad : CUCUTA, NORTE DE SANTANDER Teléfono : 5744940

2 ORJETO DE]L SEGURO
Con sujecién a las condiciones generales de la pdliza que e anexan E-CU-010-A-REDIS 15-08-13, que forman parte integrante de la misma Y que el
asegurado y el tomador declaran haber recibido ¥ hasta el limite de valor asegurado seflalado en cada amparo, Sequros del Batado §.A., garantiza:

S_—

EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DE 10§ ELEMENTOS SEGUN ANUNCIO PUBLICO CONTRATACION ELECTRONICA PROCESC N. SAl4-239 CUYO OBJETC SE REFIERE A LA
COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA MADRE CANGURO EN LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMC MEOZ DE CUCUTA.

L

AMPARQS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES Y/C EQUIPOS DIFERENTES A COMPUTADORES

AMPARQS

VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO 16/07/2014 28/02/2015% 5131,660.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS Si Ampara 3 Afios, 1 Meses ¥ 17 Dias * $131,660.¢0

.

OBSERVACIONES
* BSTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATG ¥/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

)

B
B
Valor Prima Neta Gastos Expedicidn VA i Total a Pagar Valor Asegurado Total | Fecha Limlte de Pago -5 :
$ n.-n40'000_00 3 '"“"7.000.00 $ -----"7'520_00 l $ '“"“'"“54.520.00 3 ""“""'253,320.00 f I [-%
INTERMEDIARIC DISTRIBUCION COABEGURO
NOMBRE CLAVE % CE PART. NOMBRE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADO
AGENCIA COLOCADORA DE SEGURCS ASESC 4627 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.4. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Para efectos de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es Calle 17 No 10-16 Piso 3 - Telefono- 34146846 - BOGOTA, D.C.

S v
EGngOS kb “H] Mllﬂi Hlillll ||" lllﬂ lll IIWIIWUI
LR ™ A 1100310474796-0
G (415} 7709928021

m 167({8020)11003104747960(3900) 000000054520 {96)20150716

R A7 SN o
17-44-1011113%9 ol)z., e

L FIRMA AUTORIZADA: Manue! Sarmiente - Gerents de Flanzas FIRMA TOM R
Usted puede consultar esta pétlza s wiw.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 80-20 Bogota D.C. Telefono: 21 86977 KARENPARRA

RAMIREZ Impresores Leda. PBX: 3110255 Nit. 860.350.626-1
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APROBACION DE GARANTIA

FECHA APROBACION: 17-07-2014

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

Contrato No. 236/2014 Valor: $ 1.316.600
Contratista: Eemec Ltda.

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

Adicién No. Valor:
Tiempo
VIGENCIA
No: AMPAROS POLIZA No: DESDE - HASTA % SUMA
ASEGURADA
1 CUMPLIMIENTO 17-44- 17-07-2014/29-01-2015 10 $ 131.660
101111399
2 CALIDAD 17-44- 17-07-2014/29-07-2017 10 $ 131.660
101111399

Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO

Proyecté: Reviso. b\ﬁ?&vejo &

Uf\l ORTE Av. 11 Este DAN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888
PA’ LANTE www.herasmomeoz. gov.co
Clcuta - Norte de Santander




