HOSPITAL MILITAR CENTRAL. NIT 830040256 Pagina: 1/1|

Direccion: TRANSVERSAL 3A No. 49-00 - BOGOTA DC Usuario: 80172126
Telefono: 3486868 .
ORDEN DE SERVICIOS SIN CANTIDADES
N°®SEQS0000001070
CONTRATISTA: LAB.CLINICO MEDICO ANDRADJ NIT: 300066001 FECHA: 17/03/2015 11:13 a.m.
NARVAEZ ;
DIRECCION: CL 45 898 CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C) ENTREGA: 30/04/2015 11:30 p.m.
ITELEFONO: 2854627 No. FAX: ESTADO: Confirmado
- MAIL: MONEDA: Pesos
ICLASE ORDEN: Orden_Servicio_Sin_Cantidades DOC.ORI, DE ORDEN:
CODIGO  NOMBRE DEL PRODUCTO PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U %DTO  TOTAL  %IVA
000 $40.000000,00 0 $0.00 0.00

DETALLE SUBTOTAL: $40.000.000 00
ACEPTACION DE OFERTA DE LA MC 0272015 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE DESCUENTO: $ 0,0(4

ERVICIOS ASISTENCIALES PARA LA REALIZACION DE EXAMENES DE : ) 50.00
|LABORATORIO CLINICO, DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO EXTRAHOSPITALARIOS IMPUESTO: 0.0
iRubro No. No. Disponibilidad No. Compromgiso
5112 | 206 1163 V)&

CLAUSULADO

OBJETD: PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES PARA LA REALIZACION DF EXAMENES DE LABORATDRIO G_iNICO,
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO EXTRAHOSPITALARIOS PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FORMA DE PAGO: El HDSPITAL pagard a EL CONTRATISTA, el valor de los bienes yfo servicios suministrados dentro de los treinta (30) dias

calendario siguientes al recibo a satisfaccidn de los bienes, previa presentacicn de la respectiva factura, acompaiada de
acta suscrita por el Supervisor del Contrato y el contratista o su delegado, donde se registre: - dia, precic unitario de los
elementos entregados inciuide IVA, y valor total de la factura, cupo de PAC, y cumplimiento de los demas trémites
adminisirativos a que haya lugar, Asi mismo, debera anexarse certificacion dei pago de aportes parafiscales debidamente
certificados por el representante legal o el revisor fiscal a fecha 30 det mes vencido anterior a la fecha de pagoe.

SE PAGARA LA CUENTA DEL BANCD CA3A SOCIAL, CUENTA CORRIENTE No. 21002469626, ACTIVA Y VIGENTE.
PLAZD EJECUCION: 30 DE ABRIL DE 2015.

OBLIGACIONES: CUMPLIR CON LA ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL ANEXO 1.
SUPERVISION: Coordinadora del Laboratorio de Patologia del Hospital Militar Central,
GARANTIAS: La presente aceptadén de oferta se perfecciona con 2 firma del Ordenador de! Gasto y su publicacién en el SECOP

www, contratas.gov.Co, y pard su efecucion se requiere de la expedicidn del respectivo registre presupuestal.

FL CONTRATISTA debera expedir pdliza correspondiente con los siguientes amparos:

PUBLICACION f

SUBDI VO e 800066001 ﬁMED ANDRADE
; : ; NARVAEZ"
del Gasto FIRMA DEL CONTRATISTA

@ép?éaq el % ﬁ

JEFE AREA HOMIC SUPERV SOR

UV AWAL'S)
Elaboro: 80172126 { HERNANDEZ SERNA FRADY
Al EXANDE

Nombre reperte © INRPGrdenCompra Usuaric: 80172126
LICERCIADO A: [HOSPITAL MILYTAR CENTRAL} NIT [820040256-0]




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
GRUPO GESTION CONTRATOS

APROBACION POLIZA

ACEPTACION DE OFERTA SECS0000001070

CONTRATISTA: CENTRO MEDICC OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO
CLINICO ANDRADE NARVAEZ SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA.

CONTRATANTE: HOSPITAL MILITAR CENTRAL

FECHA DE LA ACEPTACION CAl: 17 DE MARZO DE 2015 .

VALOR DEL CONTRATO: $40.000.000,00 -

POLIZA DE CUMPLIMIENTQO N°:

EXPEDIDA POR: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

APROBACION DE LA GARANTIA

CUMPLIMIENTO (10%) DESDE: 17 DE MARZO DE 2015
HASTA: 30 DE AGOSTO DE 2015 .
$ 4.000.000,00

SALARIOS, PRESTACIONES

SOCIALES E INDEMNIZACIONES (5%) DESDE: 17 DE MARZO DE 2015
HASTA: 30 DE ABRIL DE 2018
$ 2.000.000,00 -

Por encontrarse expedida conforme a lo acordado por las partes y a ia normatividad vigente se aprueba la
garantia de la POLIZA de CUMPLIMIENTCO, No. 11-44-101068449, expedida por la compaiia SEGUROS’
DEL. ESTADO S.A, de acuerdo a lo dispuesto en el articuio 7 de la ley 1150 de 2007, reglamentado por e
Decreto No 1510 de 2013 y demas normas concordantes. Para constancia se firma la presente en Bogota,
D.C. alos 17 DE MARZO DE 2015."

La ejecucion del contrato al que se refiere# iza solo inigiara iefjdad a la presente
aprobacion y debera constar con el respg 5

Subdirectsr Administrativo Haspitdl Militar

Aprob a Sanchez
Abog. Asgsdra Juridica Subdireccidn Administrativa

Jafe (Frupe Gestién Contratos
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CELETETTTT T T T T

POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- "
s GPOTTAS 706 DEGRETO 1510 DE 2013
n*ﬂinéﬁ de Expedicién Sucarsal Cod, Sucursal HoPaliza Anexu
FBGGCTA, D.C. ROGOTA 11 11-44-101068449 a
n Fecha Expedieién Vigencia Desde Alas Vigencia Hasta Atas Tipo de Movimiento
-; Diz = Mes Abo Dia Mes Afo Horas Dia | Mes Afio Horas
117 [ 03 | 2015 17 [ 03 [ 2015 0o:00 | 30 [ 04 l 2018 00:00 | EMISION ORIGINAL

[ 18]
Nombre o Razen Socizl CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO CLINICO ANDRADE NARVAEZ SOCIEDAD Mentificacion - 800.066.001-3 7
POR ACCIONES SIMPLIFICADA. )

Direccidn :CL 49 NRO, 13 - 60 Icg;,m; BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 1Teﬁmo; 3381866

T o]

DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARKD
Asegurade / Beneficiario {HDSPITAL MILITAR CENTRAL identificacidn - 530.040.256-0 .

T

t;imm TV 3 ANRO. 49 - 02 Ciudad - BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL Teléfono - 3486868

ORIFTGOFT SEGHRD

—
Con sujecién a as condiciones generales de la pdliza gue se anexan E-CU-010A- REDIS 24-03-14, que forman parte integrante de la misma vy que el
asegurado vy el tomador deciaran haber recibide y hasta el limite de valor asegurade sefalado en cada amparo, Seguroes del Estado $.A., garantiza:

GARANTIZAR CUMPLIMIENTG DEL CONTRATO, PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES 30CIALES E YNDEMNIZACIONZS LABORALES, EN VIRTUD DE CRDEN DE SERVICIOS
SIN CANTICADES No., SERS0Q000001070, REFERENTE A SRESTACICN DE SERVICICS ASISTENCIRLES PRRA LA R..AI..IZACION DE EXAMENES DE LABCRATORIO
CLINICO, DIAGNOSTICD Y TERAPEUTICO EXTRAHDSPITATARIGS PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. .

PARE
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS.
PR ROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/RCTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC 17/03/2015 30/08/2015 £4,000, 000.00
CAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 17/03/2015 30/04/2018 52,000,000.00
INDEMNIZACIONES LABDRALES
OBSERVACHINES
{Valor Erima Heta | Gastos Expadigian | A T 1 T Totsl aPygar " valor Asegurade Tol | Fecha Limite de Pago | |
S ~*+40,000.00 § *xrmr7 000.00 § =7 520,00 § ermsemeeierigg 520 04 § =exrrerg 000 000.00 : ¥ 1
DA TRIBUCION COAEEGURD
% T AR NIBRE AP ", FART. GALCR \SEGURADT

LUJEDA EXPRESAMENTE CONVENIOO QUE LAS GBLIGACIGNES DE SEGUROS DEL ESTADQ 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
ARANTIA(S) QUE SE ESPECIFECAN EN ESTE CUADRO.

Para efectos de motificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es Carrera 13A No 96-66 - Telefono: 2180303 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA

PAGO:

1100060589420-5;
W ! m 1415) 7709998021157 (8020 11000505834205 {3500} 000000054520 (95) 20160316

11-44-10166844%
IR BRI Mol oo e 7oz ~TRMATORARIT
Usted puede consultar asta péliza en www.segurosdeiestado.com Gﬁclﬂa Pfiﬂclf}al: Cra. 11 Mo. 90-20 Bogota D.C. Telefono:; 2186977 ) LUISGARCIA

6.

RAMIREZ Impresores Lrda. PBX: 3116255 Nir. 860.350
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101068449, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1510 de 2013,
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 17 dias del mes de MARZQO de 2015

Vimdwm |

11-44-101068449

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Gerente de Fianzas
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