S CODIGO GBS.51-F19
VERSION 1
CERTIFICADO DE CUNMPLIMIENTO VIGENCIA /0512017
PAGINA 1 DE 1
No. 67 No. Entrega 5 Fecha 31/05/2023
Contrato

La empresa STENT VIDA S.A.S. |dentificada con Nit 900.854.184-6, Representada legaimente por RICARDO MARIO

La Suscrita BACTERIOLOGA de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina en cargo de SUPERVISORA.

CERTIFIQUE QUE:

GUTIERREZ CALDERON, Identificado con cedula de ciudadania numero 7.701.330, Responsable del contrato

Numero 067 de 2023 cuyo objeto es CONTRATAR EL SUMINISTRO PARA EL LABORATORIO CLINICO DE LA E.S.E.

CARMEN EMILIA OSPINA, Cumplié a satisfaccion con los requerimientos de calidad, cantidad y oportunidad

definidos en el mismo contrato, entregados a la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA, el referido contrato presenta el

siguiente balance del mes de Mayo:

310212023

Dando cumplimento al contrato'No, |Fecha de inicio
067 de 2023 Fecha de terminacion 31/10/2023

Valor inicial $ 546.000.000.00

Valor total $ 540.000.000,00

Valor gjecutado $ * 371.573.035,00

Vienen contrato $ 168.426.965,00°
Valor factura (s) $ 137.074.053,00
Saldo contrato $ 31.352.912,00
item Factura Fecha |COmprobante entradaa Valor facturas
almacén

1 FVE 4515 2/05/2023 3201 $ 2.103.750,00
[ FVE 4516 2/05/2023 3244 $ ' . 222,735,00
2 FVE 4519 4/05/2023 3205 $ 10.155.800,00
3 FVE 4529 11/06/2023 3217 $ 11.265.600,00
4 FVE 4541 16/05/2023 3230 $ 13.798.204,00
5 FVE 4542 1710512023 3237 $ 46.983.497,00
7 FVE 4547 24{0512023 - 3245 $ 18.975.306,00
8 FVE 4548 240512023 3246 $ 5.785.300,00
9 FVE 4551 29/05/2023 3263 $ 27.783.761,00
total facturas $ 137.074.053,00

Total de facturas |

o |

De conformidad con las directrices legales, contractuales e institucionales, establecidas por la E.S.E. Carmen Emilia
Ospina, el contratista cumplid en debida forma y oportunidad con los respectivos pagos al SGSSS, documentada
ademas por la certificacion expedida por el sefior MAGALY YEPEZ BLANCO con cadula de ciudadania No.
1.004.148.002, T.P 247364-T en calidad de REVISOR FISCAL de 1a entidad contratista.

Calificacién del servicio I

Bueno

[ x

-]Satisfactorio

l Regular |

E{

r——

MONICA ALEJANDRA RUBIO DIAZ

SUPERVISORA
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STENT VIDA S.A.S FACTURA ELECTRONICA

FIOFS HIIrCSION .. 14,9922

e
RER VTS CALLE 10 # 12 - 76 N° FVE 4515
o TEL: 8667686
NIT. ‘900854184 6 Somos Autoretenedores en ICA. Resolucién DIAN 18764039952227
Regimen Comiin Actividad Economica 4645. Del 21/11/2022 Rango Desde 4390
Somos Responsables de IVA Hasta 5000

COMPRADOR: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA Nit o CC: 813005265-7

PACIENTE: DIRECCION: CRA 22 # 26 -19

TELEFONO: 8631818 Fecha Emision 02/05/2023
| OBS: Fecha Vence 03/05/2023
rCO DIGO DESCRIPCION CANT. |[V/UNITARIO| IVA| VALORIVA SUBTOTAL VALOR TOTAL

RO042C DETERMINE HEPATITIS B KITX30CASSETES 10 210;375] © 0 2,103,750 2,103,750

FV:09/04/2024 LOTE:03ADHO04A
R.INVIMA:2019RD-0002439-R1

Son: Dos Millories Ciento Tres Mil Setecientos Cincuenta Pesos Moneda Coriente SUBTOTAL § 2,103,750.00

1. Despues de su vencimiento causara intereses de mora del %o EXENTA $ 2.103.750.00

mensual GRAVADA 19% $0.00

2. Se hace constar que Ia firma de una persona distinta del comprador GRAVADA 5% 4 0.00

Implica que dicha persona esta autorizada o

expresamente por le comprador para firmar, confesar [a deuda y obligar al VA 19% $0.00

S En ot biaria d ta se asimila en tod fecto IVA 5% 5000

B ra cambiaria de compraventa se asimila en 05 sus e s A e ¥k
legales a la letra de cambio segin articulo 774 del Cddigo de Comerdio. TOTAL A PAGAR
1 00| $2103,750.00
1032a36825147f9934c967039bal 3d055aas5df 1ned)3caibb2269fbad 7/cAb6065b b 1be 3 709 2b49b4f 1 7e646a69ca86 FORMA DE PAGO:CREDITO % 2,103,750.00
FIRMA VENDEDOR FIRMA COMPRADOR

lm}:l]nm por Tecnelogia Software J3 SYSTEM LTDA Cel. 311 237 9427 - 3105596173-8723526 - 8716766



Fecha Impresién: miércoles, 03 de mayo de 2023 10:19

. " ESE CARMEN EMILIA OSPINA
. ;
Y Nit:813005265

CO_MPROBANTE DE ENTRADA N° 0000003201

Pagina 11

Usuario Confirma; 36183440

[ L ~+ ¥ - Ppatos Generales~ - - - . - i
Proveedor: 900854184 - STENT VIDA SAS - Codigo: 900854184 Teléfono: 3208479247
Direccién:  CRA 13 No 949 .Linea Distribucion: 1004 - SUMINISTRO DE LABORATORIO Estado: Confirmado
Ciudad: -{ Almacen: 0407 - LABORATORIO INSUMOS Fecha: 02/05/2023
No. Factura: FVE 4515 CxP: 0000033808 %ICA: 0,00 . Fecha Factura: 02/05/2023 Plazo: 60 Dias

Céd‘ig;o_'lé Nombre - RV Documento:Origen U.‘Empﬂaque.l Cant. | Lote ,I, _ Maloriu Sﬁt:itotalr ' '%Dto| %[val
0407-0239 HBsAG COMBO RAPID TEST (HEPATITIS B} Ninguna - CJX30CS 10 giADHUD $210.375 $2.103.750 000 000
SUBTOTAL: $2.103.750

DESCUENTO: $0

IMPUESTO: 50

RETE IVA: $0

RETE [CA: 80

VALOR FLETE: $0

VALOR IVA FLETE: S0

RETE FUENTE: $52.594

OTRAS RETE: $0

OTRAS DEDUC; 50

NETO A PAGAR: $ 2.051.156

TOTAL: DOS MILLONES CINCUENTA Y UN MIL CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE.

Detalle: CONTRATO 67 DE 2023 .

épm SPasto ’DU%@&OQ ]

Elabord / / Revisd

Aprobd

Usuario Creacion: 1075274361 - CHARLYE KATHERINE SAENZ MARIN Usuario Impresién : 36183440 - GLORIA DELGADO

1



rayiiia 1 Ut 4

FI0ret 4Npresion ;. Lwss:.3v

S, STENT VIDA S.A.S
Ste\;%&'{-aﬁﬁ*‘ CALLE 10 # 12 - 76
: TEL: 8667686

[

NIT. ‘000854184 6

Somos Autoretenedores en ICA.

FACTURA ELECTRONICA
N° FVE 4516

Resolucion DIAN 18764039952227

7 ————
ipresa por ¢

JISYSTEM LTDA Cel 311 237 9427 - 3105596173-8723526 - 8716766

20)

Regimen Comun Somos Responsables de IVA 111/ Hastga'jr:l%% ©
COMPRADOR: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILTA OSPINA Nito CC: 813005265-7
PACIENTE: DIRECCION: CRA 22 # 26-19
TELEFONO: 8631818 Fecha Emision 02/05/2023
| OBS: Fecha Vence 03/05/2023
[CODIGO DESCRIPCION CANT. |[V/UNITARIO| IVA| VALORIVA SUBTOTAL VALOR TOTAL
00020002220785 | TODD HEWITT BROTH + ATB MEDIC DE 1 187,172 19 35,563 187,172 222,735
ENRIQUECIMIENTO PARA USO CON EL CROMO
ID STREPTO B AGAR * 20 TUBOS
INVIMA:2021RD-0006710 LOTE:786030
FV:29/10/2023
Son: Dosdentos VeintiDos MIl Setecientos Treinta y Cinco Pesos Moneda Corriente SUBTOTAL $187,172.00
1. Despues de su vencimiento causara interesas de mora del % EXENTA $ 0.00
mensual . GRAVADA 19% $ 187,172.00
2. Se hace constar que Ia firma de una persona distinta del comprador GRAVADA 5% ¢ 0.00
implica que dicha persona esta autorizada )
expresamente per le comprador para fimmar, confesar la deuda y obligar al VA 19% $ 35,563.00
goné;:éagg.u biariad ta se asimila en tod fecto VA 5% $0.00
. ra cambiaria de compraventa se asimila en todos sus e S
legales a la letra de cambio segiin articulo 774 del Cédigo de Comercio. TOTAL A PAGAR
I . _$222,735.00
r.‘90deSdﬂHda‘:)Bb?fﬁbSbOS132334::1b24d03b4f816&51‘?21003?9‘33601@1?971}389!‘9f&%dace4b0fbfba066358 FORMA DE PAGO:CREDITO $ 222,735.00
FIRMA VENDEDOR FIRMA COMPRADOR



Fecha Impresidn: lunes, 29 de mayo de 2023 11:21 Pagina 111

Y ESE CARMEN EMILIA OSPINA
Nit:813005265

E

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 0000003244

Usuario Confirmé: 36183440

Datos Generales , i ) L )
Proveedor: 900854184 - STENT VIDA SAS Codigo: 900854184 Teléfono: 3208479247

Direccion: CRA 13 No 9-49 Linea Distribucion: 1004 - SUMINISTRO DE LABORATORIO Estado: Confirmado
Ciudad: -0 Almacen: 0407 - LABORATQRIO INSUMOS Fecha: 02/05/2023
No. Factura: FVE 4516 CxP: 0000034015 %ICA: 0,00 Fecha Factura: 02/05/2023 Plazo: 60 Dias
Caédigo | Nombre Documento Crigen .U. Empaque I CantJ Lote I ValorlUI Subtotall %Dtol %Ival
0407-0184 TODD HEWITT BROTH +ATB COD 42116 Ninguna - CJIX20 1 13096217 §187.172 $187.172 0,00 19,00
SUBTOTAL: $187.172
DESCUENTO: $0
IMPUESTO: $ 35.563
RETE IVA: S0
RETE ICA: $0
VALOR FLETE: S0
VALOR IVA FLETE: S0
RETE FUENTE: $4.679
OTRAS RETE: 50
OTRAS DEDUC: $0
NETO A PAGAR: $ 218.056

TOTAL: DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL CINCUENTA Y SEIS PESQOS MICTE.

Detalle: CONTRATO 67 DE 2023

/ ora efewn @cfmd’og&émo

E‘@boré U/ / Revisd / Aproboé

Usuario Creacion: 1075274361 - CHARLYE KATHERINE SAENZ MARIN Usuario Impresion : 1075274361 - CHARLYE SAENZ



rIord AINpresion : 11:u/;43
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STENT VIDA S.A.S FACTURA ELECTRONICA

RV CALLE 10 # 12- 76 N° FVE 4519
vE TEL: 8667686
NIT. 5000854184 6 Somos Autoretenedores en ICA. Resolucién DIAN 18764039952227
Regimen Comii . Actividad Economica 2645. Del 21/11/2022 Rango Desde 4390
egimen Comun Somos Responsables de IVA Hasta 5000
COMPRADOR: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA Nito CC: 813005265-7
PACIENTE: DIRECCION: CRA 22 # 26 -19
TELEFONO: 8631818 Fecha Emision 04/05/2023
| OBS: Fecha Vence 03/06/2023)
FODIGO DESCRIPCION CANT. [V/UNITARIO| IVA VALOR IVA SUBTOTAL VALOR TOTAL
RO031C SIFILIS ANTICUERPOS SANGRE/SUERO PLASMA | 30 218,790| 0 0 6,563,700 6,563,700
LOTE:F1031T3E02 FV:06/11/2024 .
R.INVIMA:2019RD-0002387R1
1000895 SWAB ALCOHOL 100 LOTE: 2034439 100 35922 0 0 3,592,200 3,592,200

FV:31/03/2027 R.INVIMA:2018DM-0002695-R1

Son: Diez Milones Clento Cinctenta y Ginco Mil Novedentos Pesos Moneda Cormente SUBTOTAL $ 10,155,900.00
1. Despues de su vencimiento causara intereses de mora del % EXENTA $ 10.155.900.00
mensual GRAVADA 19% $0.00
2. Se hace constar que la firma de una persona distinta del comprador GRAVADA 5% 4 0.00
implica que dicha persona esta autorizada 5
expresamente por le comprador para firmar, confesar la deuda y obligar al IVA 19% $0.00
mnﬁ‘sgaf?n biaria d la en tod facto i IVA 5% 50.00
3. ctura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus s 2L AR ;
legales a la letra de cambio segiin articulo 774 del Cédigo de Comercio. TOTAL A PAGAR
$ 10,155,900.00
D2145bf 1 Beebd93ffaed7b193509198cab2 24890093984 185191 Bfdd08c7636b35907 58a44b9af6aS5i0194d532b98b9 FORMA DE PAGO:CREDITO % 10,155,900.00
og

FIRMA VENDEDOR FIRMA COMPRADOR

Impreso por Tecnologia Software J3 SYSTEM LTDA Cel. 311 237 9427 - 3103596173-8723526 - 8716766



Fecha Impresion; lunes, 08 de mayo de 2023 16:50

e ‘ ESE CARMEN EMILIA OSPINA
Nit:813005265

<

COMPROBANTE bE ENTRADA N° 0000003205

Pagina 11

Usuario Confirmd: 36183440

: " Datos Generales . .
Proveedor: 900854184 - STENT VIDA SAS * Codigo: 900854184 Teléfono: 3208479247
Direccion:  CRA 13 No 9-49 Linea Distribucion: 1004 - SUMINISTRO DE LABORATORIO Estado: Confirmado
Ciudad: -0 Almacen: 0407 - LABORATORIO INSUMOS Fecha: 04/05/2023
No. Factura: FVE 4519 CxP: 0000033897 %ICA: 0,00 Fecha Factura: 04/05/2023 Plazo: 60 Dias
[ Cdédigo I Nombre ) E}pcum_ento Origen u. Empaqu_e-l Cant.l Lote l Valor/U Su'btotall ) %[_)tol %lval
0407-0057 SYPHILIS 3.0 PRUEBA CONFIRMATORIA CX30U  Ninguna- CJX30 30 FO914T12 $218.790 §56.563.700 0,00 0,00
0407-0109 ALCOHOL SWAB Ninguna - UNIDAD 100 53;4439 $36.922 $3.592.200 0,00 0,00
SUBTOTAL: $ 10.155.900
DESCUENTO: $0
IMPUESTO: 50
RETE IVA: s
RETEICA: $0
VALOR FLETE: . S0
VALOR IVA FLETE: 50
RETE FUENTE: $253.898
OTRAS RETE: 50
OTRAS DEDUC: $0
NETO A PAGAR: $9.902.002

TOTAL: NUEVE MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL DOS PESOS M/CTE.
Detalle:  contrato 67 de 2023
% ";;Pmc.a @\&75'(00‘&) gm%)m?
Y GH—
Elabntré / / Revisc')z Aprobo

Usuario Creacién: 1075274361 - CHARLYE KATHERINE SAENZ MARIN

Usuario Impresidn : 36183440 - GLORIA DELGADO
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STENT VIDA S.A.S FACTURA ELECTRONICA

Urd Rpresiont S 1454400

St%ﬁ%’a\$ CALLE 10 # 12 - 76 N° FVE 4529
o TEL: 86676856 .
NIT. 000854184 6 Somos Autoretenedores en ICA. Resolucién DIAN 18764039952227
Regimen Comdn Actividad Economica 4645. Del 21/11/2022 Rango Desde 4390
eg Somos Responsables de IVA Hasta 5000
’ "
COMPRADOR: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA Nito CC: 813005265-7
PACIENTE: DIRECCION: CRA 22 # 26-19
TELEFONO: 8631818 Fecha Emision 11/05/2023
OBS: Fecha Vence 10/06/2023
CODIGO DESCRIPCION CANT. |[V/UNITARIO| IVA| VALORIVA SUBTOTAL VALOR TOTAL
360213 AGUJAMULTIPLE21G X 1 1/2° CAJA * 100 . 150 63,113| 19 11,991 9,466,891 11,265,600 3 L1
R.INVIMA: 2019DM-0019344 LOTE:2333785 ’
FV:30/11/2027
Son: ©Once Millones Doscentos Sesenta y Cinco Mil Seiscientos Pescs Moneda Corrien SUBTOTAL $ 9,466,891.00
1. Despues de su vencimiento causara intereses de mora del % EXENTA $0.00
mensual. GRAVADA 19% $ 9,466,891.00
2. Se hace constar que la finha de una persona distinta del comprador GRAVADA 5% 4 0.00
implica que dicha persona esta autorizada o
expresamente por le comprador para firmar, confesar la deuda y obligar al IVA 19% $ 1,798,709.06
?E‘sﬁ? fda‘,cl;- biaria d ta imila en tod fecto: ' ' VA 5% $ 0.00
: ura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus e S :
legales a Ia letra de cambio segin articulo 774 del Cédigo de Comercio. TOTAL A PAGAR
$ 11,265,600.00
h3Xic7e088440e71305e20122bfa10c352d1 E0B076{5267 15807 0e3/cdac/daddafbaBxd4f2aaf228b 1 df 1fdb1750 FORMA DE PAGO:CREDITO $ 11,265,600.00
" ] ~
FIRMA VENDEDOR FIRMA COMPRADOR

Impreso per Tecrologia Software J3 SYSTEM LTDA Cel 311 237 9427 - 3105594173 8723526 - 8716766



Fecha Impresidn:

jueves, 11 de mayo de 2023 17:02

. ESE CARMEN EMILIA OSPINA
Nit:813005265

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 0000003217

Pagina 11

Usuario Confirmo: 36183440

Datos Generales

Usuario Creacion: 1075274361 - CHARLYE KATHERINE SAENZ MARIN

Proveedor: 900854184 - STENT VIDA SAS Codigo: 900854184 Teléfono: 3208479247
Direccion: CRA 13 No 9-49 Linea Distribucion: 1004 - SUMINISTRO DE LABORATORIO Estado: Confirmado
Ciudad: -0 Almacen: 0407 - LABORATORIO INSUMOS Fecha: 11/05/2023
No. Factura: No. FVE 4529 CxP: 0000033945 %ICA: 0,00 Fecha Factura: 11/05/2023 Plazo: 60 Dias
Cédigo | Nombre Documento Origen U. Empaque | Cant.'Lote Valor/U Subtotal, %Dtol %IvaJ
0407-0110 AGUJA MULTIPLE 21G X 1 1/2 Ninguna - CJX100 150 2333785 $63.113 59466.850 0,00 19,00
SUBTOTAL: $ 9.466.890
DESCUENTO: S0
IMPUESTO: $ 1.798.709
RETE IVA: 50
RETE ICA: $0
VALOR FLETE: 50
VALOR IVA FLETE: 50
RETE FUENTE: $236.672
OTRAS RETE: 50
OTRAS DEDUC: 30
NETO A PAGAR: $11.028.927
TOTAL: ONCE MILLONES VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS VEINTISIETE PESQS M/CTE.
- "Detalle: contrato 67 de 2023
vz, e Dscadlo Qw(om .
Elabord Reviié Aprobo

Usuario Impresién : 36183440 - GLORIA DELGADO



STENT VIDA S.A.S

e FACTURA ELECTRONICA
Ste@%‘as‘\\$ CALLE 10 #12-76 N° FVE 4541

TEL: 8667686
Somos Autoretenedores en ICA.

N].T."‘900854184 6 Resolucién DIAN 18764039952227

H0ra LHpresion » 14.37/.UL

raynid 4 Ut d

: ; Actividad Economica 4645, Del 21/11/2022 Rango Desde 4390
Regimen Comun Somos Responsables de IVA /1] Hasta 50%0
COMPRADOR: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA Nit o CC: 813005265-7
PACIENTE: DIRECCION: CRA 22 # 26-19
TELEFONO: 8631818 Fecha Emision 16/05/2023
| OBS: Fecha Vence 15/06/2023
CODIGO DESCRIPCION CANT. fUNITARIO| IVA| VALORIVA SUBTOTAL VALOR TOTAL
R2011C SANGRE OCULTA FOB KIT*25 70 189,338| 0O 0 13,253,660 13,253,660
LOTE:ATFOB22090026 FV:14/05/2024 (13) -
LOTE:ATFOB22120006 FV:01/12f2024 (57)
INVIMA:2019RD000S495
650001 ASAS DESECHABLES 10 UL COLOR NARANIA * 40 11,440 19 2,174 457,600 544,544
25 UNIDADES LOTE:MC{019257955-49
Son:  1rece Milones Setecientos Noventa y Ocho Mil Doscientos Cuatro Pesos Moned: SUBTOTAL $13,711,260.00
1. Despues de su vencimiento causara intereses de mora del Ya EXENTA $ 13.253.660.00
mensual GRAVADA 19% $ 457,600.00
2. Se hace constar que la firma de una persona distinta del comprador GRAVADA 5% ¢ 0.00
implica que dicha persona esta autorizada ‘
expresamente por le comprador para firmar, confesar la deuda y obligar al IVA 19% $ 86,944.00
gonEmst:’:‘ja‘::tr-u biaria d ta imila en tod fecto IVA 5% $0.00
. ra cambiaria de compraventa se asimila en todos sus e s
legales a la letra de cambio segtin articulo 774 del Cédigo de Comercio. TOTAL A PAGAR
13,798,204.00
(118405 7cb3f05d3a280bf 7ad4bad4 559607 ad Sedacda¥eal 69246bbob 551 70318066896 7bb /b8 2ef 4404 16Ec1bb FORMA DE PAGO:CREDITO % 13,798,204.00
FIRMA VENDEDOR FIRMA COMPRADOR

Tecnologia Software J3 SYSTEMLIDA Cel 311 237 9427 -3105596[7;3-8723526 - 3716766



Fecha Impresién:

4

miércoles, 17 de mayo de 2023 10:57

ESE CARMEN EMILIA OSPINA

Nit:813005265

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 0000003230

Pagina 11

Usuario Confirmd: 36183440

Datos Generales

Codigo: 900854184

Proveedor: 900854184 - STENT VIDA SAS Teléfono: 3208479247
Direccién: CRA 13 No 9-49 Linea Distribucion: 1004 - SUMINISTRO DE LABORATORIO Estado: Confirmado
Ciudad: -{) Almacen: 0407 - LABORATORIO INSUMOS Fecha: 16/05/2023
No. Factura: FVE 4541 CxP: 0000033963 %ICA: 0,00 Fecha Factura: 16/05/2023 Plazo: 60 Dias
Coédigo | Nombre Documento Origen U. Empaque { Cant.|Lote ValoriU Subtotal %Dto| %lva
0407-0155 ASA BACTERIOLOGICA 10 UL ESTERIL PAQ X 20 Ninguna - UNIDAD 40 MQCo192 $11.440 $ 457.600 0,00 19,00
UDS BICLIFE (BIOLIFE) 52955-49
0407-0186 SANGRE OCULTA FOB KIT X 25 PRUBAS ABON  Ninguna - PRUEBA 70 ?3'540%?22 $189.338 §13.263.660 0,00 0,00
SUBTOTAL: $13.711.260
DESCUENTO: $0
IMPUESTO: $.86.944
RETE IVA: $0
RETE ICA: g0
VALOR FLETE: 50
VALOR IVA FLETE: $0
RETE FUENTE: $ 342.782
OTRAS RETE: $0
OTRAS DEDUC: 507
NETO A PAGAR: $13.455.422

TOTAL:

Detalle:

CONTRATO 67 DE 2023

laboré

TRECE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTCS VEINTIDOS PESOS M/CTE.

/gq,,a-, & c,@ggécfzo /Zaémr)

Revi

Usuario Creacion: 1075274361 - CHARLYE KATHERINE SAENZ MARIN

Aprobé

Usuario Impresién : 36183440 - GLORIA DELGADO



FLyitg £ U I

STENT VIDA S.A.S FACTURA ELECTRONICA

FIOFet HFE@sIon . 11,2047

StettQF)Qs
V5 d"‘é—j—:}\“ CALLE 10 # 12-76 N° FVE 4542
U TEL: 8667686
NIT. 00854184 6 izﬁ::;‘xr::‘:::m" ICA. Resolucién DIAN 18764039952227
i i . Del 21/11/2022 Rango Desde 4390
Regimen Comun Somos Responsables de IVA 11/ Hasta 50%0

COMPRADOR: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA Nito CC: 8130052657

PACIENTE: DIRECCION: CRA 22 # 26-19

TELEFONO: 3631818 Fecha Emision 17/05/2023
| OBS: Fecha Vence 16/06/2023,
[ CODIGO DESCRIPCION CANT. VI UNITARIO| IVA VALOR IVA SUBTOTAL VALOR TOTAL

367986 TUBO TAPA ROJA O AMARILLA CON GEL DE 10,000 1,220 19 232 12,200,000 14,518,000

SEPARACICN ADULTO DE 5 ML R.INVIMA:
2016DM-0014287 LOTE:3011599
FV:31/12/2023

367861 TUBOS TAPA LILA EDTA K3 4 ML X 100 UDS 150 83,729 19 15,909 12,559,350 14,945,627
R.INVIMA:2016DM-0014287 LOTE: 2335779
FV:31/03/2024

00020002220099 | PUNTAS AMARILLAS * 1000 UND 2 69,424 19 13,190 138,847 165,228
LOTE:20220830
450531 MINICOLLECT LILA 1 ML EDTA K3 BOLSA * 50 23 86,402| 19 16,416 1,987,239 2,364,814
UND LOTE:2208157 FV:31/01/2024
| RINVIMA:2018DM-0018962
1000895 SWAB ALCOHOL 100 LOTE:2130638 150 359221 0 0 5,388,300 5,388,300

FV:30/04/2027 R.INVIMA:2018DM-0002695-R1

0211 LAMINAS PORTAOBIETOS BORDES 100 6837) 19 1,299 683,698 813,600
ESMERILADOS * 50 UNIDADES

0336 FRASCOS COPROLOGICOS TAPA ROSCA * 100 7 44,705| 19 8,494 312,935 372,393
UD LOTE:10690423 FV:30/04/2028

ROO31C SIFILIS ANTICUERPOS SANGRE/SUERO PLASMA 20 218,750| O 0 4,375,800 4,375,800

LOTE:F1031T3E02 FV:06/11/2024
R.INVIMA:2019RD-0002387R1
364992 TUBO PLASTICO CONICO CON CONSERVADOR | 2,000 1,320] 19 251 2,640,000 3,141,600
UROANALISIS 8.0ML
R.INVIMA:2016DM-0014402 LOTE:2166999
FV:31/12/2023

367812 TUBO TAPA ROJA SIN GEL DE SEPARACION X 8 94,342 19 17,925 754,736 898,136
4ML GRADILLA * 100
R.INVIMA:2016DM-0014287 LOTE:2304480
FV:25/02/2024

_Son: Cuarenta y Sels Millones Novedentos Ochenta y Tres Mil Cuatrocientos Noventa SUBTOTAL $ 41,040,904.00
1, Despues de su vencimiento causara intereses de mora del % EXENTA $ 9.764.100.00
mensual. GRAVADA 19% $ 31,276,804.00
2. Se hace constar que la firma de una persona distinta del comprador GRAVADA 5% ¢ 0.00

implica que dicha persona esta autorizada
IVA 19% $ 5,942,593.00

IVA 5% $0.00

expresamente por le comprador para firmar, confesar [a deuda y obligar al
comprador.
3. Esta factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos

oy SR
legales a la letra de cambio segtin articulo 774 del Cédigo de Comenrcio. ’ ' TOTAL A PAGAR
B $ 46,983,497.00
(0880ha98a3131ab78f007270c31c486344068606¢2 120940488 1ce10c727201c0fod ca765 2{240fd31bf92e441d FORMA DE PAGO:CREDITO $ 46,983,497.00

~—

MA VENDEDOR FIRMA COMPRADOR

Impreso por Jecnologia Soft SISYSTEM LTDA Cel 311 237 9427 - 3105596173-8723526 - 8716766



Fecha Impresion: martes, 23 de mayo de 2023 16:49

ESE CARMEN EMILIA OSPINA
Nit:813005265

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 0000003237

Pagina 11

Usuario Confirmo: 36183440

Datos Generales

Proveedor: 900854184 - STENT VIDA SAS Codigo: 900854184 Teléfono: 3208479247
Direccién:  CRA 13 No 9-49 Linea Distribucion: 1004 - SUMINISTRO DE LABORATORIO Estado: Confirmado
Ciudad: -0 Almacen: 0407 - LABORATORIO INSUMOS Fecha:  17/05/2023
No. Factura: FVE 4542 CxP: 0000033972 %ICA: 0,00 Fecha Factura: 17/05/2023 Plazo: 60 Dias
Cddigo l Nombre Documento Origen U. Empaque | Cant.ILote ] " ValoriU Suhtotall %Dtol %lval
0407-0045 FRASCO COPROLOGICO Ninguna - CJX100 7 10370223 $44.705 $312.935 0,00 19,00
0407-0058 SIFILIS ANTICUERPOS CAJA X 40 UND (ABON)  Ninguna - FPRUEBA 20 F1031T3E $218.790 §$4.375.800 0,00 0,00
02
0407-0072 LAMINAS PORTACBJETOS BORDES Ninguna - CAJA 100 N/A $6.837 $683.700 0,00 19,00
ESMERILADOS REF: 7101 {OSSALUD)
0407-0083 PUNTAS AMARILLAS PARA PIPETAS Ninguna - PQ X 1000 2 20220830 $69.425 $138.849 0,00 19,00
AUTOMATICAS DE 5200 MICROLITROS
{OSSALUD)
0407-0109 ALCOHOL SWAB Ninguna - UNIDAD 150 2094439 $ 35922 §5.388.300 0,00 0,00
0407-0116 TUBO PLASTICO CONICO DE 16 X 100 Ninguna - UNIDAD 2000 2166001 $1.320  §2.640.000 0,00 19,00
0407-0118 TUBGC TAPA ROJA SIN GEL DE SEPARACION X Ninguna - UNIDAD 8 2304480 $94.342 $754.736 0,00 19,007
AML (VACUETTE)
0407-0123 TUBCS MINICOLEECT LILA {1 ML EDTA K3 Ninguna - CAJA X 50 23 2208157 586403 §1.987.262 0,00 19,00
0407-0126 TUBOS TAPA LILA EDTA K3 4 ML Ninguna - CJX100 150 0 $83,720 $12559.422 0,00 19,00
0407-0132 TUBO PLASTICO CONICC DE 16X100 ML TAPA Ninguna - UNIDAD 10000 3011539 $1.220 512.199.900 0,00 19,00
ROJA-AMARILLA CON CONSERVANTES (BD-
VACUTAINER)
SUBTOTAL: $ 41.040,904
DESCUENTO: 30
IMPUESTO: $5.942.593
RETE IVA: 50
RETE ICA: 50
VALOR FLETE: 50
VALOR IVA FLETE:; 80
RETE FUENTE: § 1.026.024
OTRAS RETE: 50
OTRAS DEDUC: 50
NETO A PAGAR: $ 45.957.473

TOTAL: CUARENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CUATRCCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE.

Detalle:  contrato 67 de 2023

bviz2P Descady Qfal’omo :

Usuario Creaci6n: 1675274361 - CHARLYE KATHERINE SAENZ MARIN

Elaboro / Reviifc’) Aprobé

Usuaric Impresién : 36183440 - GLORIA DELGADO



FOrd HRPrEsIOonN ; 12:49:094

Faynia d ue i

-FACTURA ELECTRONICA

— STENT VIDA S.A.S
SRS CALLE 10 # 12 - 76 N° FVE 4547
L TEL: 8667686
NIT. 900854184 6 ::;‘v';: :‘:?;::::::m“ ICA. Resolucién DIAN 18764039952227
Regimen Comiin Somos Responsables de TVA Del 21711/ 23221_:35':3%‘(’) Desde 4390
'8 A
COMPRADOR: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA Nit o CC: 8130052657
PACIENTE: DIRECCION: CRA 22 # 26-19
TELEFONO: 8631818 Fecha Emision 24/05/2023
| oBs: Fecha Vence 23/06/2023
CODIGO DESCRIPCION CANT, |[V/UNITARIO| IVA| VAILORIVA SUBTOTAL VALOR TOTAL
367812 TUBO TAPA ROJA SIN GEL DE SEPARACION X 7 54,342 19 17,925 660,394 785,869
4ML GRADILLA * 100
R.INVIMA:2016DM-0014287 LOTE:2304480
FV:29/02/2024
364992 TUBO PLASTICO CONICO CON CONSERVADOR 4,000 1,320 19 251 5,280,672 6,284,000
UROANALISIS 8.0ML
R.INVIMA:2016DM-0014402 LOTE: 2166959
FV:31/12/2023 (2300) - LOTE: 2166001
FV:31/12/2023 (1700)
220121 CULTURESWAB PLUS AMIES W/O CHARC 4 564,226| 19 107,203 2,256,904 2,685,716
SINGLE PAQUETE X 50 UND LOTE:212342800
FV:31/07/2023 INVIMA:DM-0014791
365974 TUBO MICROTAINER TAPON LILA CON EDTA K2 2 94,038| O Q 188,076 188,076
250 -500 UL * 50 REGISTRO
INVIMA:DM-0018962 LOTE:2208157
FV:31/01/2024
19101004 ALCOHOL ETILICO (ETANOL 95%) X 1000 ML 10 30,715 19 5,836 307,151 365,510
LOTE:M230307 FV 30/03/2026
12221004 ALCOHOL ACIDO ZN LOTE:M230147 7 113,603 0O 0 795,221 795,221
FV:30/01/2026 R.INVIMA:2016RD-0000221R
Q210757 BENEDICT X 500 ML R.INVIMA: 2 1132481 0O 0 226,496 226,496
2013RD-0002486 LOTE:Q230338
FV:30/03/2026
M210627 ETANOL CETOMA X 1000 ML REGISTRO INVIMA 10 84,889 0 0 848,890 848,890
2016RD-0000221-R1 LOTE:M211166
FV:30/11/2024
03FK10 HIHIV AG/AB 4TH GEN. 5 312,180| 0O 0 1,560,900 1,560,900
(SUERO/PLASMA/SANGRE CIX30U)
LOTE:03ADHOO4A INVIMA:RD-0002439-R1
FV:09/04/2024
ROD42C DETERMINE HEPATITIS B KITX30 CASSETES 20 210,375 0 0 4,207,500 4,207,500
LOTE:01A0G024A FV:31/03/2024
R.INVIMA:2019RD-0002498-R1
0676 RELOJ/CRONOMETRO 4 FUNCIONES, PARA 2 107,766} 19 20,476 215,532 256,483
LABORATORIO
1001020 VDRL TEST. X 250 DET. LOTE:2209503920 4 192661| O 0 770,644 770,644
FV:28/02/2024 R.INVIMA:2018RD0000915
Son: DieciOcho Millones Novecientos Setenta y Cinco Mil Trescientos Seis Pesos Mont SUBTOTAL $17,318,381.00
1. Despues de su Vencimiento causara intereses de mora del % EXENTA $8.567.727.00
mensual. GRAVADA 19% $ 8,720,654.00
2. S5e hace constar que |a firma de una persona distinta del comprador GRAVADA 5% 4 0.00
implica que dicha persona esta autorizada
expresamente por le comprador para finmat, confesar la deuda y obligar al IVA 19% $ 1,656,925.00
o Earn fact biaria d ta se asimila en tod fecto TVA 5% =200
X ra cambiaria de compraventa se asimila en todos sus e S
legales a la letra de cambio segl.'lrl: articulo 774 del Cédigo de Comercio. TOTAL A PAGAR
. $ 18,975,306.00 |
3ee88746f9502d?520?1a090c73bbd6695M1a10e12e;2:id4eb84d70e1ba4688uﬂ554:8ﬂ:b91bh8721f5&ac1bei FORMA DE PAGOCREDITO $ 18,975,306.00
—
IRMA VENDEDOR FIRMA COMPRADOR

Impreso por Tecnologia Software J3 SYSTEM LTDA Cel. 311 237 0427 - 3105596173-8723526 - 8716766



Fecha Impresién: lunes, 29 de mayo de 2023 11:18 Pagina 111

ESE CARMEN EMILIA OSPINA
Nit:813005265

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 0000003245 -

Usuario Confirmd: 36183440

_ Datos Generales

Proveedor: 900854184 - STENT VIDA SAS Codigo: 900854184 Teléfono: 3208479247
Direccién: CRA 13 No 8-49 Linea Distribucion: 1004 - SUMINISTRO DE LABORATORIO Estado: Confirmado
Ciudad: -0 Almacen: 0407 - LABORATORIO INSUMOS Fecha: 24/05/2023
No. Factura: FVE 4547 CxP: 0000034016 %ICA: 0,00 Fecha Factura: 24/05/2023 Plazo: 60 Dias
[ Cadigo I Nombre 7 I Docurmento Origen U. Empaque ' Cant.lLote ] " valoriU SUbtoiaI’ %Dtol %Ival
0407-0014  ALCOHOL ACETONA DECOLORANTE DE GRAM Ninguna - FR X 1000 10 M220214 $ 84,880 $ 848,890 000 000
{ALBOR}
0407-0015 ALCOHOL ACIDO COLORACION ZN (ALBOR) Ninguna - FR X 1000 7 M230147 $113.603 8795.221 0,00 0,00
0407-0016 ALCOHOL ETILICO AL 95% (ALBOR) Ninguna - FR X 1000 10 M230307 $30.715 $307.151 000 19,00
0407-0043 REACTIVO DE BENEDITIC (ALBOR) Ninguna - FRA 500 ML 2 Q230210 $113.248 $226.496 000 000
0407-0053 DETERMINE HIV-7/2 COMBO 4 GENERACION Ninguna- PRUEBA § 03ADRD0 $312.180  § 1.560.500 000 000
) (ALERE COLOMBIA S.A) 4A
0407-0106 DETERMINE HEPATITIS B (ALERE) Ninguna - PRUEBA 20 01A0G024 $210.375  §4.207.500 000 000
A
0407-011€ TUBO PLASTICO CONICO DE 16 X 100 Ninguna - UNIDAD 4000 2166001 $1.320 $5.280.640 000 19,00
0407-0118 TUBO TAPA ROJA SIN GEL DE SEPARACION X Ninguna- UNIDAD 7 2304480 $94.342 3 660.394 000 19,00
4ML (VACUETTE)
0407-0158 RELOJ/CRONOMETRC 4 FUNCIONES, PARA Ninguna- UNIDAD 2 90607 $107.766 $215.532 000 19,00
LABCRATORIO, REF  91500-013-ca” (ALLA
FRANCE)
0407-0162 VDRL 1X250 TEST RODELG (RODELG) Ninguna - CAJA 4 22095039 $ 192,661 5 770.644 000 000
20
0407-0237 BBL-CULTURE-SWAB PLUS AMIES CHARCOAL Ninguna- PAQ X 50 4 21234280 $564.226 $2.256.904 000 19,00
SINGLE o
0407-0242 TUBO MICROTAINER TAPA LILA EDTA K2 Ninguna - BOLSA 2 2208157 $94.038 $ 188.076 000 000
SUBTOTAL: $17.318.348
DESCUENTO: 50
IMPUESTO: $1.656.918
RETE IVA: $0
RETE ICA: 50
VALOR FLETE: $0
VALOR IVA FLETE: $0
RETE FUENTE: $432.960
OTRAS RETE: 50
OTRAS DEDUC: so
NETO A PAGAR: $ 18.542.306

TOTAL: DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SEIS PESOS M/CTE.

Detalle: CONTRATO 67 DE 2023

pm‘a s Deoca Joga/ma

[
‘E]aborc') / / Revisd / Aprobb

Usuario Creacitn: 1075274361 - CHARLYE KATHERINE SAENZ MARIN Usuario Impresién : 1075274361 - CHARLYE SAENZ



< STENT VIDA S.A.S

FACTURA ELECTRONICA

SRS CALLE 10 # 12- 76 N° FVE 4548
N L TEL: 8667686
[ ) So Autoretened ICA. .
R NIT. 900854184 6 Ac:“::a ; Eofno::c:ﬁ;" Resolucion DIAN 18764039952227
. . . 0
o Regimen Comun Somos Responsables de IVA Del 21]11[22225;35%%%Desae 439
g COMPRADOR: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA Nito CC: 813005265-7
§ PACIENTE: DIRECCION: CRA 22 # 26-19
£ | TELEFONO: 8631818 Fecha Emision 24/05/2023
T | oBs: Fecha Vence 23/06/2023
CODIGO DESCRIPCION CANT. |V/UNITARIO| IVA| VALORIVA SUBTOTAL VALOR TOTAL
045 PRUEBA DE EMBARAZO DE UN SOLO PASO 50 115,706 0 0 5,785,300 5,785,300
(SUERO Y ORINA) EN CASSETTE CAJA X 40
CASETTE LOTE:ATHCG22100077 FV:10/10/2024
R.INVIMA:2022RD-0007695
“Son: Linco Millones Setedentos Ochenta y GInco Mil Tresclentos Peses Montega Corri SUBTOTAL $ 5,785,300.00
1. Despues de su vencimiento causara intereses de mora de! % EXENTA $5.785.300.00
mensual GRAVADA 19% $0.00
2| 258 hace constar que la firma de una persona distinta del compradar GRAVADA 5% 4 0.00
3 | implica que dicha persona esta autorizada
; expresamente por le comprador para firmar, confesar la deuda y obligar al IVA 19% $0.00
D | S e biaria d ta se asimila en tod fecto VA S $000
. ra cambiaria de compraventa se asimila en todos sus e s
- legales a la letra de cambio segiin articulo 774 del Cédigo de Comercio. TOTAL A PAGAR
$ 5,785,300.00
P2118d17274d5e54 30606002 cr5B54h50 B4 2de 39865 badb b6 5 /80aa9 50850168 /Teashl 76c9udBdo1 1aads: FORMA DE PAGO:CREDITO % 5,785,300.00
~
MA VENDEDOR FIRMA COMPRADOR
L

Impreso par Tecnologia Software J3 SYSTEM LTDA Cel 311 237 9427 - 3105596173-8723526 - 8716166



Fecha Impresion:

lunes, 29 de mayo de 2023 11:21

ESE CARMEN EMILIA OSPINA
Nit:813005265

Pagina 1/1

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 0000003246

Usuario Confirmd: 36183440

~ Datos Generales

Proveedor: 900854184 - STENT VIDA SAS

Codigo: 900854184

Teléfono: 3208479247
Direccion: CRA 13 No 9-49 Linea Distribucion: 1004 - SUMINISTRO DE LABCRATORIO Estado: Confirmado
Ciudad: -0 Almacen: 0407 - LABORATORIQ INSUMOS Fecha:  24/05/2023
No. Factura: FVE 4548 CxP: 0000034017 %ICA: 0,00 Fecha Factura: 24/05/2023 Plazo: 60 Dias
Cadigo | Nombre Documento Origen u. Enlpaque | ‘Cant. ILote | ValorlU| Suhtolall %Dtol %Ival
0407-0086 PRUEBA DE EMBARAZO DE UN SOLO PASO Ninguna- UNIDAD 50 Wo0012116 $115.706 §5.785.2300 0,00 0,00
(SUERQ Y ORINA) EN CASSETTE 8
SUBTOTAL: $ 5.785.300
DESCUENTO: . 50
IMPUESTO: $0
RETE IVA: $0
RETE ICA: $0
VALOR FLETE: 30
VALOR IVA FLETE: $0
RETE FUENTE: $ 144.633
OTRAS RETE: 50
OTRAS DEDUC: £0
NETO A PAGAR: $ 5.640.667
TOTAL: CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE.
Detallez CONTRATO 67 DE 2023
prc 8@@@@ ozqa&go aa&é)mo
Elafworé U/ Revisé / Aprobé

Usuario Creacion: 1075274361 - CHARLYE KATHERINE SAENZ MARIN

Usuario Impresidn : 1075274361 - CHARLYE SAENZ



Fagiia 1 ved

11008 HNpresion Fo AR/

Stentas
Vi

NIT.' 900854184 6
Regimen Comiin

STENT VIDA S.A.S

CALLE 10 # 12-76
TEL: 8667686

Somos Autoretenedores en ICA.

Actividad Economica 4645.

Somos Responsables de IVA

" |IFACTURA ELECTRONICA
N° FVE 4551

Resolucion DIAN 18764039952227
Del 21/11/2022 Rango Desde 4390

Hasta 5000
COMPRADOR: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA Nito CC: 813005265-7
PACIENTE: DIRECCION: CRA 22 # 26-19
TELEFONO: B631818 Fecha Emision 29/05/2023
| OBS: Fecha Vence 28/06/2023
CODIGO DESCRIPCION CANT. [V/UNITARIO| IVA| VALORIVA SUBTOTAL VALOR TOTAL
35092 AGAR MACCONKEY CAJA X 10 PLACAS 20 54,697 19 10,393 1,093,950 1,301,800
LOTE:1009966230 FV:16/08/2023
INVIMA:2017RD-0004288
43041 AGAR COLUMBIA + 5% (AGAR SANGRE) CAJA X 2 80,729] 19 15,339 161,459 192,136
20 PLACAS BIOMERIEUX LOTE:1009976600
FV:03/07/2023 R.INVIMA:2016RD0003770
1000966 PRUEBA RAPIDA HIV 1/2 3.0 CAJAX 30U 61 196,625 0 0 11,994,125 11,594,125
INVIMA:RD-0002439-R1 FV:09/04/2024
LOTE:03ADHCO04A (7) - FV:28/06/2024
LOTE:03ADHO14A (54)
00020002220785 | TODD HEWITT BROTH + ATB MEDIO DE b6 187,172 19 35,563 1,123,032 1,336,408
ENRIGUECIMIENTO PARA USO CON EL CROMO
ID STREPTO B AGAR * 20 TUBOS
INVIMA:2011RD-0001939 LOTE:1009809080
FV:29/11/2023
0020002220832 CROMOAGAR CHROMID CPS CAJA X 20 PLC 20 215,531| 19 40,951 4,310,620 5,129,638
LOTE:1009951230 FV-25/07/2023
INVIMA:2018RD-0004961.
0020002220554 AGAR CHROMID STREPTO B 20 PLT INVIMA: 4’ 265,072| 19 50,364 1,060,289 1,261,744
2017RD-0004320 LOTE: 1009940300
FV:13/07/2023
DETERMINE DETERMINE SYPHILIS TPPA SERUM/PLASMA 7 938,273 0 0 6,567,911 6,567,911
LOTE:001014 FV:31/05/2027
R.INVIMA:2016DMCG0001221R]1
Son: VeintiSiete Millones Setedentas Ochenta y Tres Mil Setecientos Sesenta y Uno P SUBTOTAL $ 26,311,385.00
1. Despues de su vencimiento causara intereses de mora del % EXENTA $ 18.562.036.00
mensual GRAVADA 19% $ 7,749,349.00
2. Se hace constar que la firma de una persona distinta del comprador GRAVADA 5% £ 0.00
implica que dicha persona esta autorizada
expresamente por le comprador para firmar, confesar la deuda y obligar al IVA 19% $ 1,472,376.00
go:'s'ga Ic"aocl;.:u biaria d ta se asimila en tod fecto: WA S% $0.00
. ra cambiaria de compraventa se asimila en todos sus e 5
legales a la letra de cambio segiin articulo 774 del Cédigo de Comercio. TOTAL A PAGAR
~ $27,783,761.00
981346f266b574eef17d9e42adc?derB'1{7d4f2693?(!?3:23553!.143563ﬁ3396633d830328dd28cb5068228c77bfc1 FORMA DE PAGO:CREDITO % 27,783,761.00
» ]
FIRMA COMPRADOR

ia Soft J3SYSTEAM LTDA Cel. 344 237 9427 - 3105596173-8723526 - 8716766




Fecha Impresifn; martes, 30 de mayo de 2023 11:08 Pégina 11

v ESE CARMEN EMILIA OSPINA
g Nit:813005265

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 0000003263

Usuario Confirmd: 36183440

Datos Generales' B o
Proveedor: 900854184 - STENT VIDA SAS Codigo: 900854184 Teléfono: 3208479247

Direccion: CRA 13 No 9-49 Linea Distribucion: 1004 - SUMINISTRO DE LABORATORIC Estado: Confirmado
Ciudad: -{ Almacen: 0407 - LABORATORIO INSUMOS Fecha:  29/05/2023
No. Factura: FVE 4551 CxP: 0000034036 %ICA: 0,00 Fecha Factura: 29/05/2023 Plazo: 60 Dias
Cédigo l Nombre . ) Documento Otigen V. Empague I “Cant. | Lote | * ValoriU Subt'otall %Dto| %Ival
0407-005 AGAR MAC CONKEY (BIOMERELUX) Ninguna - UNIDAD 20 10095662 §54697 $1.093.949 000 ~ 19,00
0407-0055  HIV 1/2 3.0 PRUEBA RAPIDA Ninguna - CIX30CS 7 22;:\DH00 $196.625 $1.376.375 000 000
0407-0085 HIV 1/2 3.0 PRUEBA RAPIDA Ninguna - CJX30CS 54 ;';."\DHN §196.625 $10.617.750 0,00 0,00
0407-0056 DETERMINE SYPHILIS TP (ALERE CCLOMBIA Ninguna - CJX100 7 ;‘;1014 5938273 $6.567.911 0,00 0,00
0407-0067 i(;-\)R CHRCMID STREPTQ B Ninguna - UNIDAD 4 10052403 $265.072 §1.060.289 0,00 18,00
0407-0184 TODD HEWITT BROTH +ATB COD 42116 Ninguna - CJIX20 6 38098090 $187.172 §1.123.032 0,00 19,00
0407-0238 AGAR CHROMOLD CPS Ninguna - UNIDAD 20 ?8099512 $216531 54310620 0,00 19,00
0407-0250 AGAR COLUMBIA 5% SHEEP BL Ninguna - CAJA 2 z§099766 §80.730 3 161.459 0,00 19,00
SUBTOTAL: $26.311.385
DESCUENTO: 50
IMPUESTO: $ 1.472.376
RETE iVA: $0
RETE ICA: 50
VALOR FLETE: 50
VALOR IVA FLETE: 30
RETE FUENTE: $ 657.785
OTRAS RETE: 30
OTRAS DEDUC: 30
NETO. A PAGAR: $ 27.125.976

TOTAL: VEINTISIETE MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE.

Detalle: CONTRATO 67 DE 2023

J@ /) ovia fua, Q&,@ado wrelon0

\ Elabord Revisd / Aprobo

Usuario Creacidn: 1075274361 - CHARLYE KATHERINE SAENZ MARIN Usuario Impresion : 36183440 - GLORIA DELGADO



' B ‘ CODIGD GBS-S1-F39
VERSION 1

INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE VIGENCIA | 2211012013
ACTIVIDADES DE BIENES Y SERVICIOS S AGINA 1DEA

Fecha 31/ Mayo [ 2023

Neiva

Dra. Monica Alejandra Rubio Diaz

Supervisora

Supervisor - Contrato Bienes y Setvicios 00000067 Del 2023

REF: INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES.

Ricardo Mario Gutiérrez Calderdn, mayor de edad y domiciliada en esta ciudad, identificada con cédula

de ciudadania No. 7.701.330 expedida en Neiva, mediante el presente escrito me permito presentar el
INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES del contrato de 1a referencia:

Objeto contractual: Contratar el Suministro de insumes para laboratorio clinico de la E.S.E
CARMEN EMILIA OSPINA,

Periodo ejecutado: 01 al 31 Maye De 2023

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No. Actividades del contratista Actividades realizadas Evidencia aprobada

Ejecutar el objeto contractual | Por parte de Stent Vida SAS
dentro de los términos vy |se ejecutd el objeto
condiciones establecidas en la | contractual dentro de los
normatividad vigente scbre la | términos y  condiciones
actividad vigente en Colombia y | establecidas acatando las

1 acatando las especificaciones | especificaciones tecnicas
técnicas sefialadas, con | sefialadas.
oportunidad, eficiencia y eficacia
de manera auténoma e
independiente.
Los elementos suministrados | Todos los elementos que se
deben ser nuevos y de marcas | encuentran en el contrato
reconocidas en el mercado con | son nuevos y verificados que
2 estandares de calidad exigidos | cumplan con las
- por el INVIMA y la | caracteristicas tecinas
Superintendencia de Industria y | solicitadas y que estén

Comercio y demas entidades que
regulen la calidad de los mismos.

abalados por el INVIMA.




R RN oo SN IRE ;| cobco | eessi-F
o)
INFORME MENSUAL DE EJECUGION DE e
ACTIVIDADES DE BIENES Y SERVICIOS Ty

Garantizar la calidad de los
productos objeto del presente
contrato.

Stent vida SAS antes de
cada enfrega verifica que
todos los productos cuenten
con los estandares de
calidad solicitados por el
cliente.

El contratista se compromete a
cambiar los elementos que no
sean recibidos a satisfaccién
cambios y/o solucionar
discrepancias segtin las
necesidades del Area de
Almacén de la E.S.E. y que no
cumplan con las especificaciones
requeridas © que presenten

cualquier clase de dafio o©
deterioro, sin que represente
costo adicional para la E.S.E.

CARMEN EMILIA OSPINA.

Por parte de Stent vida SAS
si algin producto entregado
nc llega a cumplir con los

estandares o c¢on las
necesidades del area de
almacén este sera

debidamente cambiado sin
que represente un costo
adicional para la E.S.E.
CARMEN EMILIA OSPINA.

El termino de entrega de los
elementos no debe pasar
maximo de 48 horas a partir de
efectuado el pedido, el cual debe
ser autorizado por el supervisor
del contrato.

Antes de cada entrega nhos
comunicamos con el cliente
para na exceder el limite de
las horas establecidas para
una correcta entrega.

Stentvidacompras1@gmail.com

Oscar Corte Chala
Cel: 3118473245

Los ltems que fueron necesarios
cambiar y que no estén
contemplados dentro del cuadro,
se debera proceder a cotizar
dentro de los precios de mercado
actual y tendrédn las mismas
condiciones en garantla ¥y
descuentos que el contratista
otorgue, previamente autorizado
por quien fuere designado como
supervisor del contrato.

Por parte De Stent vida se
cotizara dentro de los
precios del mercade actual y
tendran las mismas
condiciones en garantla y
descuentos que el
contratista otorgue en todos
los items que fuesen
necesarios cambiarse que
no estuviesen contemplados
dentro del cuadro.

El contratista se compromete a
cambiar los elementos que no
sean recibidos a satisfaccion
segln las necesidades del area
de almacén de [a E.S.E y que no
cumplan con las especificaciones
requeridas o gque presenten
cualquier clase de dafio o
deterioro, sin  que presente

Stent vida se compromete a
cambiar todos los elementos
gue no sean recibidos a
satisfaccion  segln las
necesidades del area de
almacén de la ES.E y que
no cumplan con las
especificaciones requeridas
0 que presenten cualquier
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costos =zdicionales para la ESE
CARMEN EMILIA OSPINA.

clase de dafic o deterioro,
sin que presente costos
adicionales para la ESE
CARMEN EMILIA OSPINA.

La solicitud de pedido se enviara
por correo electrénico, fax o
personalizado firmado por el
supervisor del contrato, el cual
debera ser entregado de forma
oportuna al Almacén,

El cliente envia la solicitud
de pedido y cantidades al
correo del contratista, para
cumplir con la oportuna
entrega al almacen.

Stentvidacompras1@gmail.com

TRANSPORTE: El contratista
debera entregar los elementos al
almacén de la E.S.E CARMEN
EMILIA OSPINA, este proceso se
realizara mediante la supervision
y coordinacién enfre personal de

almacen; supervisor del contrato |

y el contratista.

Stent vida SAS se encarga
de toda la loglstica para la
debida .entrega de los
productos en el almacén de
la E.S.E CARMEN EMILIA
OSPINA.

10

En caso que se requiera algun

| insumo especifico que no se

registre en las condiciones
técnicas, el -supervisor del
contrato, debera realizar estudios
de mercado para establecer el
valor al cual debera ajustarse el
contratista.

Por parte del contratista
siempre hay una buena
comunicacién con su cliente
o su contratante con el fin de
cumplir "a tiempo las
necesidades a estos
productos.

Stentvidacompras mail.com
Oscar Corte Chala
Cel; 3118473245

11

Tener un STOCK de existencias
para suplir cualquier
eventualidad.

Stent Vida SAS cuenta con
dos bodegas de
almacenamiento con un
buen stock de para suplir
cualquier eventualidad dada.

12

Presentar factura a la entrega del
pedido al Almacén General
acompafiada de los documentos
establecidos en el contrato.

El departamento de
contabilidad se encarga de
organizar y verificar la
debida documentacion

- golicitada por el cliente a la
hora de recibir los productos |/

solicitados.

13

de las demas

inherente a la

Cumplir
obligaciones

Se cumplid a cabalidad con
todas las  obligaciones
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naturaleza del contrato. inherentes referente a la
naturaleza del contrato.

Observacién: Fotografias legibles las cuales deben discriminar la fechas, lugar y actividad,
Control de Asistencia legible y Correos electrénicos en los casos que se requieran.

VALOR DE PERIODO EJECUTADO: Ciento treinta y siete millones setenta y cuatro mil cincuenta y
tres Pesos MCT., ($137.074.053, 00).

Atentamente,

STENT VIDA SAS L J

NIT. 900854184-6 Dra. Monica Alej (|dra Rubio Diaz
Ricardo Mario Gutiérrez Calderén Supervisora

C.C.7.7013.330
Representante Legal
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" FCLASE 7| 3 SUMINISTRO
No. DE CONTRATO - :
S ¢ 00000067
< | | CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LABORATORIO CLINICO DE LA
- "z”‘":.'f ‘ E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA.
- Ex, P »l i ‘ STENT VIDA S.A.S, Identificada con NIT.800.864.184-6, Representado Legalmente por,
"CONTRA _'iS_Té\ 1 RICARDO MARIO GUTIERREZ CALDERONyIdentificado con Cédula de Ciudadania No.

1 7.701.330 )

JOSE ANTONIO MUNOZ PAZ , mayor edad, con-domicilio en Neiva, identificado con la

cédula de ciudadania No. 12.144:134 expedida en San Agustin - Huila, quien tomo

1t posesion (Acta No. 0261 del 30 dé Abril de 2020) del cargo de Gerente, segin Decreto
il No. 0502 del 20 de Abril de 2020, expedido por ia Alcaldia de Neiva

TEl Valor del presente Conirato es hasta porlla suma de QUINIENTOS CUARENTA
| MILLONES DE PESOS’ MCTE ($540.000.000.00) segin la necesidad del sevicio
| debidamente autorizado por-el supervisor, a razén de:

" n NOMBRE MARCA PRESENTACION | VAIORUNITARIO | A umo
L3a,m CoN VA

I | crOMOUTIUND ] “UNIDAD s 8 9% |§ 1159

T 2 | AGAR CROMOGENO microGen | calaxaounp | s sases to% |5 2656

T c.«-.o_: "'.5 ! 3 Agar Cromogénico Staphilacolor | MICROMEDIA 500g § 1863130 1% | $ 2223075

o ] 4 | Agarcromagentco Candida BIOMERIEUX | CATAX20PLACAS_| §  157.489 1% |5 157412

P RECIQYEORM.;; : Choromagar Grientatar UNIDAD $  ins19 19% |§ 12517

_DEPAGO| - | AGAR MarCONKEY. UND MDM UNIDAD $ Bam 19% |$ 9951

- :';‘:'1 s-f5 4L 7 | AGARMacCONKEY MICROGEN CAIAXIQUND | & 94569 19% |5 112656
|- =7 v k| |2 Acar macconkey BIOMEREUX | CAIAXIOFLACAS | § 54598 1% }$ 65000 |

DU ‘| |2 _{ Agar MacConkey No3 MICROMEDIA 500g $ 4BL73H 0% |5 smam

4 [ 29 { Agar Mac Conkey BIOMEREUK | CAIAXZOPLACAS | §  83.944 19% |5 99893

4122 | agarmec Conkey . UNIDAD s 738 1% [s e

12 | AGAR MUIELLER HINTON UND MoM UNIDAD $ 838 % [ ses1

13 | AGARMUELLER HINTON BeL fracoxsfgr | § 1472825 19% | $ 1752424

{ L2 _| acar mumner iivvon so BIOMEREUX | CAAXI0UNDS | §  63.113 9% | s 75104

: 35 | Agar Musller Hinton MICROMEDIA spag 5 550598 1% |5 esson

4 16 AGAR MUELLER HINTON - BIOMEREUX CAIA X 20 UNDS 5 71327 19% 5 92.018

1137 | Muelter ten . UNIDAD $ 7363 9% |s  sIm

12 | Agar Sangre [Condem 5-10%) MM UNIDAD 5 8362 9% |5 8881
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VERSION 3
CONTRATO VIGENCIA | 0810512017
PAGINAZDE?ZS |
AGAR SANGRE [Sheep bisod agar] BEL frascoxs10 5 1162581 19% | 5 13m0.422
20 | pgerCotombiaStsheepsl | BIOMERFUX | CAAXZQUNDS |5 80730 19% |§ 96068
A | yypticasesayagar URIDAD $ 738 19% |$ 8762
2 | pparsange MCROGEN | cuaxioplacas | s 6aom g% |5 114
B | pyzrBaseS BD froscn0pm | §_ SERIS0 19% | ¢ &3
" ALCOHOLINDUSTRIALIMPOTABLE | - - . -
70% * VIDRIO ritlov 5 12338 199 5 14.683 %
a5 ALCONOLINDUSTRIAL PARA
MECHERD . OsA UNIDAD § 14850 9% |8 17sm
% | MECHERODEALCOHOLEN
AUNINGD | KRARER UNIDAD $ 19553 ‘19% | S 23267 |
ALCONOL ENDUSTRIAL PARA
27 oss GALON
MECHERO AZUL $ 13515 io% |$ 161089
18 | Alcohel Exitico (Etancl §5%) ALBOR FRASCOXTSOML | ¢ 22300 wu |5 ass37
29 | Alcohe! Bifico (Etznst 55%) ABOR | FRASCOX1000ML | ¢ 3;ams wx | & 38ss
0 | ALCOROLETILCOS5% ALBOR 100D ML s 278 wx | s 3008
31 | ErANOLCETONA .1 GRAM AROR SDOML $ 70556 0% | S 70556
32 | granOLCETONA ALDOR 1000 ML $  B4.ES) o% |5 2889
33 ALCOHOLACETONA 371 DE GRAM ANHIDRD 1L § 126225 19% S 150.208
34 ALCOHOLACEYONA DE G‘RAM Narfonal 1901 $ 136734 0% 4 136744
35 | meoHOLAGDOZN AIROR S00ML $ &7 % |5 mums
36 | ACONOLACIDOZN ALBOR 1CCoML $  T7894 ox |5 77mes
- BIGPHARCHE - .
ACOHOLAODDAEHL M 0L $ 100980 g% |$ 100530
38 | Avchal Acido ZH fRASCOX200ML | § 37868 ox |s  aneee
39 | myconol AdidoZN FRASCOXSIDML | $ 63113 o |s ean
40 | Acohol Addo2N Frascox 100ooML | § 313603 o% |5 1136m3
1 COASOIRMIT
ALCOHOLETIUCO 96 % as GAION $ 105358 19% |5 35393
42 | A\ COHOLETILCO ALSE% 058 fcoXI0EOML | S 41023 19% |s 28818
a BIOPHARCHE
ALCOMOLETINCOS5% M 1oL $ 79943 9% | s  ss132
44 ALCOHOLENUCD 70% ALBOR 1000 ML 5 21141 19% 5 27.538
35 | ALCONOLETINCD 85% FRASCOXSDOML | § 31555 0% |§ 37552
46 | ACOHDLETIUCO95% 1000 ML § 42285 9% |5 5020
AT T s pe vEmenDZR, A80R 500 ML s suam o% | 5482
- * %8 | AzuLoe METLENOZN. ALBOR 1000 ML $  swon 0% | s saom
= 49 | A7y DEMETLENDZN. fRASCON200ML | $ 29653 o |8 se63
R wf | 50| amyoEsMEMENGZN, FRASCOXS00ML | §  s13T2 o% | s sLa2
AZLDEMETLENOZM. rrascoxzonnome | § 92565 o | s 92565
FIELD ATUL MET.FOSFATADD ALBOR 200 ML s 2L6595 [ S 11655
. FiELD AZUL MET. FOSFATADD FRASCOXZO0OML | § 47.025 0% s 47.025
: 50010 CLGRURO (LOBS% ALROR 1000 ML $ 20081 of |$ 2000
Conwro de sadio LE5% ALBOR FrascoxS00ML | § 14516 ok LS 14516
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56 | wriGHT ALBOR 1000 ML s 283131 ox |5 2213
57| wRIGHT 200 ML $ 86454 o% | s 86454
58 | wrieur S0DML $ 167459 o |5 357450
59 | FIELD SOLUCIONA ALBOR 200 ML § 3s7aa 0% | $ 35733
FIELD SOLUCIONA CIRUMEDIC 200ML $ 7555 0% | S 75525
61 | #ietp souciona s0ML s 23141 a% |5 231m
62 FI{ELD SOLUCION A 200 _,@_ $ 62,113 0% ) [ 8.113
6 | e soucions ABOR 200 ML PR—— o s 2006
64 | FIELDSOLUCIONE _CIRUMEDIC 200N $  6s:3 o% |6 s
65 | FIELD SOLUCIONB SOML s 1680 o% 1§ 1emo
66 | FIELD SOLUCIONB 200ML s awm | ox |§  asam
57 | FycSINA FENICADAZN ALBOR 1000 ML $ 81108 o% |§ 81108
B8 | FUCSINA FENICADAZN CIRUMEDIC 50081 $ 91066 0% |5 908
69 | Fucsiva FENICADAZN CIRUMEDIC 1000 ML $  187.655 0% | § 187.655
| FUCSINA FENICADAZN 200ML 3 3sanm % | s 3997
71 | FycsiNA FENICADAZN ) 500 ML $ 72474 o 15 7mam
72 ] FUCSINA FENICADA ZN 1000 ML 's 13253 % |5 132858
3 | Giemsa ALBOR 100 ML 5 BESEY 0% | S 86969 |
| ciemsa CIRUMEDIC 500 ML $ 802791 0% |$ sozs1
7 | ciemsa 100 ML $ 143265 0% _|$ 143268
76 | HibROXIDO DE POTASIO 103% ALBOR 100 ML $ 16180 1% |5 16874
77| HiDROXIDO DE POTASIO 103 _CIRUMEDIC 100 ML $ 31757 q0% | § 37802
7 | iNDROXIDO DE POTASIO 1% 100 ML $ 535 9% |$ 30042
| niprRoxIDO OE POTASIO20% ALBOR 100 ML § 35523 19% | $ 3037
8 | HIDROWIDO DE POTASIO 20% 100ML $ 464953 9% | s 55317
81 | porasio HIDROXIDO 402 ALBOR 100 ML $ 35733 1v% |5 a2
B2 | pOTASIO HIDROXTDO 409 100 ML $ 63113 ta% )5 75304
& LUGOLDE GRAM ALBOR 1003 ML S A8.589 5 4B8.589
8 | luGOLDE GRAM CIRUMEDIC 50054L S 60.378 ox |s o3
% | LUGOL DE GRAM CIRUMERIC 1000 ML $  99.028 g% | § 59928
8 | usoL DE GRAM 500 ML s anams ox |8 azass
87 | LuGoLDEGRAM 1000 ML s 53533 o |s o3m3s
82 | 1UGOLDEGRAM 00ML $ 25245 0% |§ 25245
LUGOLPARASITOLOGICO ALBOR 1000ML $  100.203 o% | $ 3100203
50 LUGOLPARASITOLOGICD s00ML S 70.265 0% S 70265
91 [ LWGOLPARASITOLOGICO 1000 ML $ 136743 o% | s 136728
92 | \yGOLPARASTTOLOGICO 200 ML § 36816 0% |s 38816
93 | ALCOHDL MERLICD ALBOR 1000 ML $ 48778 10% |5  s8ods
52 | ALCOHOL METILCO 500 ML $ _ 3z078 1% 13 a5313
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ALCONOL MEVILICO AIBOR 4LTROS 3 1ne1s 19% |5 308220

CITO RESINA NOVALAB 500 ML $ _ 363a72 to% |$ apass

RESINA SINTETICA (CYFORESINA) | OsS FOXSoOML | s sig2a1 0% |$ sig2m

RESINA SINTETICA (CIFORESINAY B R UMDAD $ 298535 19% |5 3s0ams

MLOLUSP AlzoR 1000 M1, s 383 9% | $  sas97

XILOL IND ‘ 200ML §_ 12032 g% | $ . 18002

XILOLIND S00ML $__ 27730 o s am

XILOLIND 1000ML $  s1am o% [ 5133

FUCSINA DE GRAM ALBOR 1000 ML $  agm o% |5 amam

FUCSINA DE GRAM EIRUMEDIC 500 ML $ 53120 o5 |8 53120

EUCSINA DE GRAN CIRUMEDIC 1000 ML, $  samss 0% |s saars

FUCSINA DE GRAM ) spOML $ a7mm 0% s 37888

FUCSINA DE GRAM 1000 ML $  §64m o | e64m

SAFRANTNA DEGRAM AIBOR 100081 $  m397 o |S sy

SAFRANINA DE GRAM CRUMEDIC s00ML $ 10a0ms 0% 13 10308

SAFRANIIA DE GRAM CIRUMEBIC g ML $ 1B3006 o f$ 183008

SAFRANINA DE GRAM 200 ML -$ 3357 0% |5 39971

SAFRANINA DE GRAM stom $ 7463 o |5  nsm

SAFRANINA DE GRAM 1000 ML 5 135692 0% ]S 1356952

| vioteTa oE GRAM ABOR 1000 ML $__ aIn % 15 49733

VIDLETA DE GRAM cinumeDie soomL 5 63313 o s a2

VIOLETA DE ERAM CRUMEDIC 1000ML $ 102453 ox_ |5 102853 |
VIDLETA DE GRAM 200 ML $ 25666 0% |5 2565
VIDLETA DE GRAM S00MML $ __ sogen 0% }s soose
'VIOLETA DE GRAM 1000 ML $ 76787 o | s 76787 |
I - 120 | ANTIAMONDCLONALX 10 ML ML '

v L ELIFLUS DIAGNOSTIC EUPLUS $ _ 223m o% |$ 22309
. . 121 | AN BMONOCLONALX 10mL oM

. EUFLUS BIAGNOSTIC EUFLLS 5§ 22309 on |5 2239
- 122 | ANTI DMONDCLONALX 10 ML oM

= ELIPLUS DIAGNOSTIC EURLUS S  37m13 o% | $  3ns13

18 | AnncoexomL LORNE Jom $ asapss 0% |35 amsm

12¢ | annamonocioNAr stavpare | LoRNE oML $ 30501 ox }$5 30508

| | .*2 | aunemonpaonaLstanpag LORNE lomt s ' zosn 0% |$ a3ns0e
‘s : 126 |'ANTIDDUCOIONAL 10ML

Fa ' MONOCLONAL STANDARD LORNE s 73831 ox |5 7aea

: 1 | ¥ | anm cuE yesociastRCADOR ABO UNIDAD $  S04s00 p% | s spaopd

-i 18 | ANm CDE HEMOCLASIFICADOR EUpLS 10 ML $ smmy 0% ]$ soa7z

129 | VDRI TESTCON CONTROIES WIENER 200 0ET $ 156355 o% |5 1565355

"4 | 39 | voreesr WHENER 250 DET $ 17718 o% l.s s17ae

. " |1 3 | secmare comseico NACIONAL 100y Y wx |§ 4781
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-~ 132 | FRASCOS COPROLOGICOS TAPA
ROSCA oss BOISAX100UDS | 5 41023 19% | s  amms
133 | CAJA PLASTICA PARA
RECOLECCION M.F BOLSAX100UDSs | & 44705 15% {$ 53390
134 | RECIPIENTES RECOLECTCRES DE
MATERIA FECAL INVERFARMA | BOLSAXSOUDS |5 16358 1% |s 19349
135 | CANASTILLA DE ALAMBRE PARA ABC UNIDAD
DESTILACION DE 16X16 CM $ 42075 19% | & spose
" 136 | CANASTILLA DE ALAMBRE PARA KRAMER URIDAD
t , DESTRACION DE 12X12 CM $  E5553 0% | $ 83244
137 | senepicr ALBOR 100 ML $ 55316 o% |$§ 55316
138 | penEDICT ALBOR 200 ML $ 106920 0% |5 106920
1
11222 | seneoicr ALBOR 500 ML $ 113248 o% |5 113228
§ | 1ap | CERASELLADGRA
P/MICROHEMATO NACIONAL UNIDAD $ 20,080 19% ] 23.856
' 141 CERA PARA SELLAR
i HEMATOCRITOS KRAMER UNIDAD $ 18717 Wy |5 w23
i | | *2 | azuLoE BROMOTIVMOL ALBOR 50 ML $ 3025 0% | S 30250
143 | souL DE BROMOTIMOL CRUMEDIC 100 ML $ 12117 0% |5 11176
o 1 3%4 | azyLoe BROMOTIVMOL WO ML §  g83s8 s |s  ss3ss
145 | CONTROL DE tAVADD DE
MATERIAL DE VIDRIO CLEARNOVA | NOvatae SOPRUEBAS | $ 189338 9% | § 25312
146 | HIV 1/2 Ab Prueba en Casete DETERMINE | KOTX 100 PRUEBAS
| {Sangre Total/Suero/ Plasma) S 487781 0% 5 487781
’ DETERMINE HIV 1/2 COMBO {2
4| 147 | GEn) ANTIGENO ¥ ANTICUERFO ALERE KITX 20 PRUEBAS
i i TIRA 5 294946 0% |3 294946
DETERMINE HIV 1f2 COMBO (3
143 | GEN)ANTIGENOYANTICUERPO | DETERMINE | SOBREX 100PBS
_ TIRA § 655201 0% | s essIm
T 240 s 30 CASSETTES
N PRUEEA RAPIDA HIV 3/2 3.0 5 196625 o |$ 196615
E
1| 350 | ALERE DETERMINE HIV-1/2 ABBOTT 200 TEST $ 857362 0% |s ss7382
L 151 | HIV 1/2Ab PLUS Combo RAPID CIX
. TesT BIOTECH CASSETTEX30 | § 176715 0% | s 176715
=11 152 | v agsab gth Gen. Kitx30Cassetes | § 434704 0% |5 4sa7m4
- 1| 153 | HIvAB/AG 4TA GENERACION AD-BIO Kitx 30 Cassetes
. ] {s/P{WB) $  466.984 0% |3 466984
E . DETERMINE SYPHILIS TPPA
1| 154 | SERUM/PLASMA
3 ALERE I00PRUEBAS | § 538273 o% 538.273
155 | ALERE DEVERMINE SYPHILUS TP ABBOTT 100PRUEVAS | § 870391 0% | 87030
| 156 | Sifilis Prueba en Cagete {Sangre Kit x 30
’ TotalfSuero/Plasma) 5 191862 o% S  191LE62
157 | SO BIOLINE SYPHILIS 3.0X [KIT
- TQMA DE MUESTRA) ABBOTT UMNIDAD S 244687 0% S 244687
] SIFILIS ANTICUERPOS
158 | SANGRE/SUERO PLASMA
n _ fard CAAZGUNID | $ 212790 o | s 218780
1| 159 | SWILIS ANTICUERPOS
j SD CAIA 40UND $ 176715 0% 5 176715
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S$YPHIUS 3.0 PRUERA
160 | CONFIRMATORIA I .
5D CAIAZDCASETY | § 196675 o%x | s 10662
HIV/Sifills Duo
161 Kitx 20 $ 5661 0% | S 325651
SIFILIS ANTICUERFGS P
162 | sanGRE/SUERO PLASMA BIOTECH CAJA X 20UDS
$ 944 0% |5 191441
SIFILIS ULTRA RAPIDTEST
163 ABON CAIAXAD CASSETT | §  15B.166 0% |$ 156166
PRUEBA RAPIDA SIFILIS :
164 DETERMINE | soprexi00pes | 5 746397 0% | ¢ 76797
DETERPLUS NEUTRO '
165 ALBOR GALONX2UTROS | § 76948 19% | §  9L5E9
DETERPLUS NEUTRO
166 ALBOR | GAlowXauRes | $ 119866 1% |$ 147640
PIPETA GRADUADA CON
167 | ADAPTADOR PARAVSG NIPRO BOLSAX 200
$ 293410 19% |5 349.158
PIPETA GRADUADA CON
168 | ADAPTADOR PARAVSG oss CAIA X 200UDS
$ 219008 1% |$ 272627
169 | PIPETAVSG GRADUADA 180mm DELTALAB | BOISAX200UND | ¢ 3c930 9% |8 427470
170 | GELSOUDIFICANTE 810508 ALBOR BIOSORDLXIO0G | ¢ g17ms w% |s o7
171 | GLUCOTEST - DEXTROSA ALBOR CAIAXSOSOBRES | ¢ gooco 0% | ¢ essse
HEXAGON OBSCREEN TEST ' — ]
. | PRUERA PARA SANGRE OCULTA
172 | b1 MATERIA FECAL HUMMAN 90 Det.
5 609551 ox_ s eovesy
173 | GLICEMIA DEXT SABOR NARAN RODEVG SOBREZSGRS |  sgars o% |ls ssame
- I SOPORTE EN PP PARA LECTURA DE -
174 | LAMINAS NACIONAL 20 PUESTOS
) ) ] S 75625 1% |$ B9
1 SOPORTE EN POLIPROPILEND
* & 1| 175 | poroaLAMINAS PARALECTURA oss UNIDAD
i DE LAMINAS s 115906 1% |5 137690
i = 113 | Lamina cuse oniero 24480 NACIONAL cuax100  |s  asm 9% |5 11383
' - 277 anmitas cuBge oBreTn 2ax80 ass caAXI00UDS | S 10308 9% |5 12267
178 | LAMINILLAS CUBRE OBIETOS
; MEDIDAS 24 X 60 mm GLASS1AB | CAJAXI0OUMID |8 77s2 w% |5 92
C o L1 | LAMINAS CUBREORIET0 22X 221 | NACIONAL CAJAX 100 $ 3705 9% | 4536
. i | 180 | LAmINAS cuBRE ORIETDS 22322
CAIA X 100 UDS 055 CAAXIOOUDS |5 5575 19% (s  s63
181 | LAMINILLAS CUBRECRIETO
MEDIDAS 22 x 22 mm Glassae | cauaxaoounp {$ 2e0 19% |5 3487
182 | LAMINA CONCAVA [GOTA GRUESA
24.5X7CM) ABOR UNIDAD S 46283 % |5 5507
183 | LAMINA MULTIFLE TIPO ROVA
PARA URQANALISIS GLOBE Caja x 100 $ 715275 1976 $ 851177
LAMINAS EXCAVADAS O BOERNER
185 | PARA SEROLOGIA CON 22 MARIENDFIEL
CAVIDADES D UNIDAD S 50561 19% | $§ 107768
185 | LAMINA DE HEMOCLASIRCACION
30 ANILLOS HUMALAB UNIDAD § 37061 9% | $ 44103
. 185 | Laminas PARA : '
HEMOCLASIFICACION 30 PUESTOS BYD UNIDAD 5 3asm2 9% | s aresz
187 | LaMINA DEVIDRIO PARA )
- * HEMOCLASIFICACION KRAMER UNIDAD 5 2B.738 19% 5 34.198
m—— T
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<1 | 188 | |Aniiias PORTA ESMERILADA HUMALAS SOUNIDADES | § 7595 9% |$ 9037
189 | LAMINAS PORTADBIETOS BORDES
. ESMERILADOS GLASS LAB UNIDAD S £330 m% |s 7604
1| 150 |LAMINAS PORTADBIETOS BORDES
ESMERILADOS 0ss CAIAXS0UDS | § 6837 19% |s =38
LAMINAS PORTAQR]ETOS 2X1
191 | BANDA MATE ESMERILADA
(STARFROSY) GLASS LB UNIDAD $ 633 9% |s 708
152 | LAMINAS PORTAOBIETOS 3X1 ]
y BANDA MATE ESMERILADA 7107 083 cauAxsaups | 5 1038 9% |5 12367
1119 | vanceras nesechantes MEDIPOINT | 200UMIDADES |5 29.305 19% |8 3ssm
11294 | anceTas en atumimio 055 caax200u0s | 5 19248 s |8 22007
195 | Laprz FUNTA DIAMANTE HUMALAS UNIDAD $ 176959 19% | $ 210581
| | 196 | LAPIZ CON PUNTA DIAMANTE
PARA MARCAR ENVIDRIO KRAMER UNIDAD $  139.717 19% | s 166263
3197 | LAPIZ PUNTA DIAMANTE 055 UNIDAD $ 112549 19% | § 136314
198 | MECHAS PARA MECHERO HUMALAB UNIDAD ‘s 43a 19% |5 5175
1|
| | 199 | MECHAS PARA MECKERO DE
. ALCOHOL ABC UNIDAD $ 1082 9% 15 1%
200 | MECHERG DE ALCOHOL PARA
. LABORATORIO EN AIUMINIO KRAMER UNIDAD $ 14936 9% {5 120m
201 | wEcHERO DEALCOHOLENVIDRIO | WumaLas 150 ML $ 55461 10% |$  658%
24| 202 | MECHERO DE ALCOHOL VIDRIO Y
TAPA PLASTICAX .
120 ML 055 UNIDAD $ 32819 1% |$ 39054
203 | pmechera en Acero Inoxidable BRIXCO 200ml s 1725 9% | § s
{ | 204 | MECHAS PARA MECHERO DE
) ALCOHOL _ ABC UNIDAD S 10510 19% |8 12m17
205 | HEMATOCRITO STN HEPARINA FCO | MUMALAB 100UNIDADES | § 12412 1% ls  1amm0
J| 208 | MicRoOREMATOCRTOS s1M
HEPARINA WITREX I00UNIDADES [ S 12478 1% | S 14319
1| 207 | MICROHEMATQCRITOS SIN
; HEPARINA oss FcoXfo0uns |5 gans 9% | s o768
| 208 | paPEL DICADCR PARA PH
: RANGODE1A18 NAGEL . UNIDAD § 85254 19% | § 102682
1 2% | cnra para PH 126 HUMALAS ROULO S 102503 19% | § 121979
1 210 Papel Indicador de pH Rango:
) 114 China Ubreta x 80 § 15347 0% |5 15347
4 | 211 | papeLinoicanar P MN UNIDAD S 88859 19% | s 105743
212 | papet FLTRO DE 12.5 CMS HUMALAB 160 DISCOS $ 53753 1% |5 sasss
= 1§ 23 | parELFTRO 12,5 MM BOECO CAIAXIOOUDS |5 47266 19% | $ s6246
«Y | 214 | pAPEL FUTRO 15 MM BOECO CAUAXIOOUDS {5 54828 19% | $ 65245
| 12| emBuDO DE VIDRIO DE 100 ML ABC 100 ML $  6L8IS 19% }$ 7363
216 | EMBUDO EN VIDRIO, VASTAGO
CORTO, DE 100 mm LMS (ALE) UND $ o264 9% |5 110242
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217 | PIPETA PARA DECANTACION
UROANAUSIS GLOBE poisaxs00 | ¢ sa04e3 9% | s sv6as0
218 | pipETA DECANTACION KOVA SURIECOM Cafax 500 $ 1304.375 . 19% | § 1552.47
215 | ppErA KOVACS KOVAC Cilax500 $ 943422 1% |3 L2672
220 | yotpEr AMARIILA BD UNIDAD $ 1373 1% |$ 155
: 2 | yoiner AuTOMATICA 8p____]_  uNpap $ 21155 9% |§ 13773
222 | ABONHEG ABBOTT 40 CASSETE $ 69910 0% |s sasw0
723 | PORTA TURO [CAMISA) CORTO
STANDARD VACUETTE UNIDAD s 1367 1% |5 1627
224 | PORTA TUBO LIBERACION RAPIDA
{CAMISA) VACUETTE UNIDAD. $ 3156 19% | 3758
225 | PORTA TUBO UBERACION RAPIDA
{CAMISA) BD UNIDAD $ 9457 15% (4§ 11266
i [ 225 | Holder {Camisa) Esténdar Amarilla BD BOLSAX10UNDS | § 842 19% |§ 1001
. - 4 122 | moder (camisa) Pronto BD uNIDAD $ _so17 9% |§  70m
228 | PRUEBA DE EMBARAZO DEUN
SOLO PASO {SUERO Y ORINA) EN ABON CASSETIEUND | § 1418 9% | $  1es7
229 | Prueba Raplda de Embarazo hCG
en casefe (25
miU/m!} (Suero y Orina) Wondfo Cafax25Casetes | § 43,179 0% - 44,179
23p | Prueba Rapida de Embarazo hCG
entiras (25
miU/m)) {Suero y Orina} . Wondfa Calax 50Tiras 5 53.015 0¥ 5  53m5
231 | PAUEBA DE EMBARAZO DE UN
5010 PASO (SUERO ¥ QRINA) EN
CASSEFTE AhLo? cajax40 cassetes $ 115706 0% S 115.706
22 | HCG PAVEBAS DE EMBARAZO sD KiTX 25 DET $ 73843 o% |3 7382
233 | TUBOS DEKOVACSENPS 16X 160 )
MM 0sS CAIA X 25Q0UD5 5 168300 19% | 8 200277
233 | TUBO PE. FONDO CONICO 12 ML
{162100 1AL) GRADUADO GLOBE Bolsax500 | 5 687.526 18% | s zimen
225 | TUBO CONITO URDANALISIS KOVA
ECO GLORE Cajax 500 § 1345400 19% | § 1602.216
236 | TUBGS DEVIDRIO CORRIENTEO ' .
EN BOROSILICATO 13X100 ass CAIAX100UDS | S 85.883 1% |5 102200
37 | TuBD DE ENSAYO 13 X 100 HUMALAG 250 UND, § 214583 6% |5 255383
233 | PUNTAS AMARILLAS PARA
PIPETAS AUTOMATICAS DE 5= 200 g
MICROUTROS [ BOLSAX1000 | §  s3asse 9% |5  cagse
23 | puntas AMaRItAS HUMALAB 1000 UND s 69424 | 1% |s mma
T 1.2% | suntas amariuas de20200uL | BUNAB | BosaX1000uND | § 54277 9% | § 64588
- LT 1| 2% {PuNTASAZULESde10021000ut | RUNLAB | BOISAXSODUND | § 48176 wr | s 57232
A : 242 | PUNTAS PLASTICAS AMARILLAS S -
R - 100{200)Ut BOECD Bls1000UND | $  GLro0O 1% |s 7.0




ORVATCT IR NS . /IR CODIGO | GBS-51.78
VERSION 3
CONTRATO VIGEMCIA | O5/08(2017
; PAGINA 9 DE 25

243 | PUNTAS PLAST AZULES DESCH101-

1000UL BOECO BOLIOGOUD |5 65216 19% |5 7.607
244 | Puntas para Pipetas Color:

Amarillo Pefigropilena 200ul BRICO Balsax1000pes § $  5B.AB4 o% | s  smam
245 | CANASTILA DE COLORAGIGN DE

30 LAMINAS 0ss ‘UNIDAD $ 565297 19% {$% 672703

GRADILLAS EN POLIPROPILEND

CON TAPA PARA CRIOVIALES ¥
246" | MICROTUBOS, COLOR

FLUDRESCENTE VERDE, AFTA

PARA 50 MICROTUBOS DE 1,5 ML

¥ CRICVIALES DE 2,0 ML DELTALAB UNIDAD $  9RE65 19% | $ nzan
247 | CUBETA PARA COLORACION CON ‘

CESTILLO EN PLASTICO PP 0ss UNIDAD $ 565297 19% |5 672703
ag | PUNTAS AZULES pARA PIPETAS

AUTOMATICAS DE 200-1000

MICROUITROS 0ss 1009 UDS $ 45375 9% |$ 5396
248 | punTAS AZULES HUMALAB 500 UND $ 44179 19% | 5257
250 | pecIPIENTE CITOQUIMICO HUMALAB PAQX 100 $ 38755 19% | S 46119
251 | ReCOLECTOR DE ORINA ADULTO BIOPLAST UNIDAD § 72080 19% |5 26286
252 | RECOLECTOR DE CRINA ADULTO 055 sOlsAX100UDS | 5 17016 9% |5 20249
553 | RECOLECTOR DEORINA

PEDIATRICO 055 cAAX100UDs | $ 34031 19% | § 40487
25q | CUBETA PARA COLORACION

{COPLIN) EN VIDRIO, NEURO PARA

9 PORTACBIEIOS CITOGLASS UND $ 134640 0% | $ J3a6de
255 | CUBETA PARA COLORACION

(COPLIN) EN PLASTICO PR KARTELL UKD $  164.093 o% | 160003
256 | CUBETA PARA COLORALTON

(COPUIN) EN PLASTICO PP para 10

PORTACRIETOS ACOPLADOS POLYLAB UND $ 107291 0% | $ 107201
257 | FRASCO PLASTICO PARA

RECOLECCION DE ORINA KRAMER PAQ XSO $ 4207 19% |5 50089
258 | Recolector ambar para crina de

24hs. Adaptador integrado SUBIECOM Unidad $ 1145 1% |5 21592
g5 | FRASCO PLASTICO PARA

AECOLECCION DE ORINA UNIDRD -

DE VENTA SUBIECOM Bolsax 50 $ 24353 19% |5 mrs0
260 | FpASCD RECOLECTOR DE ORINA | INVERFARMA | PADUETEXSOUND | $ 23141 19% |5 27538
251, | BOLSA RECOLECTOR ORINA

PEDIATRICO X 100 ML INVERFARMA UNIDAD 5 842 9% |5 100
262 | TUBC EPPENDORF (VIALES) X 1.5

{ MLT/AIUSTABLE 0ss BOLSAXSOOUDS | 8 63113 9% |8 75304

263 | TUBL EPPENDORF (VIALES) X 0.5

ML T/AIUSTABLE 0ss BOLSAXSOOUDS | 4 138016 19% |5 3pa230
264 | 1yBDS EPPENDORF 15 ML RUNLAS BOISAXSSOUND | § 81205 9% |5 oe63q
265 | TUBD REACCION EPPENDORF L5

MLGRASUADO CITOTEST BOLSA x 590 s 42075 1% |5 50059
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266 | 4 TUBDS EPPENDORF -0,5 ML CITQPLUS FO.X 1000 $ 140951 19% |5 167732
267 | Tubo Micracentrifuga Natural

Libre de RNASA-DNASA x1,5 mi SUBIECOM Belsax 500 5 93.876 19% $ 117.663
268 Microtubo con tapa Adjunta 0,5

mi . SURIECOM Solsax500. [ 5 98.876 19% | s 117.663
269 | TyBO EPPENDORF 1.5 HUMALAB 500 UND § 7 % |5 enen
70 | VIALES [MICROTUBCS) HUMALAB

AUTOSOSTENIBLES TAPA ROSTA .

DE 2ML BOLSA 500 UND § 554904 19% | $ 660336
271 | CAJAEN ACRILCO PARAGUARDAR |  HUMALAB

50 LAMINAS UNIDAD $ 129970 19% [ § 1sz6ma
272 | MICROTUBD AUTDSOSTENIBLE 055 _

TAPA ROSCA DE 2ml BOWSAXS00UDS | § 3523 1% | § 45010
273 | MICROTUBO L5 EPENNDORF DELTALAB | soneptooounp | § 138016 19% | $ 164239

MICROTUBOS A ROSCA 2 ML
274 | ratoon DEITALAR | Bowsaxsoounp | §  a7eass 19% |$ 566961
275 | quARDA LAMINAS 0ss 25 UDs $ 28170 v | s 3ass
276 | Caja para almacenar portachjeto SUBIECOM

en Histologia 25 PUESTOS Urnidad $ 63413 19 |s 5008
277 | suaroaLaminas it 50UDS 3  39am 1% | s  a72a7

CAIAS PLASTICAS PARA
2yg [ AUMACENAR {Laminas CITOPLUS

portapbjetos)- Caja para 50

PORTAOBIETOS uND $  'sa.ops 0% !$ 70007
279 | Cdja para almacenar portaohjeto SUBIECOM

en Histclogla x 160 puestos ‘Unidad $ 115708 19% $ 137.6880
. CAJAS PLASTICAS PARA
280 | ALMACENAR {Laminas aropws

Pottachjetos) Caja pare 100

PORTAQRIETOS UND S 86254 19% |5 102682

CAJA EN POUPROPILEND PARA
261 | A\MACENAMIENTOY/O 0ss

CONGELAMIENTO DE 100 VIALES _

DE 0.5 A 2ML UNipAD 5 B8.670 19% | 5§ 105518
252 | CAJA EN POLPROPILEND PARA oss

ALMACENAMIENTO CE 100

PORTAQBIETQS UNIDAD $ 55069 1% | § 117.892 -
283 | TUBOS PARA URCLOGIA DE 15 ML oss

TAPA ROSCA FALCON BOlAXS0UDS |3 712786 19% | $ m4gaom
284 | Tubo Centrifuga en Polipropilenn SUBIECOM

x15mi con bapa rosea Esteril Rack x50 $  117.810 19% |5 140104
285 | Tubo Centrifuga en Polipropileno SUBIECOM . _

5wl con taga rosca Bolsax 500. 5 672148 19% | 5 799.856
285 | TUBOS PARA CENTRIFUGA, EN BOECO

POLIPROPILEND, CONICOS DE'15

ML, CON_TAPA ROSCA BOLSAXISUND | §  s2s94 1% | s e2ss7
287 | YORNIQUETES ADULTOS TAULA M | HUMALAB UNIDAD $ 5258 10% |$ 6359
258 | TORMIQUETE BANDA ADHESIVA KRAMER

ADULTO EN VEICRD UNIDAD S 7.373 1996 5 8774
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289 | TORNIQUETE BANDA ADHESIVA KRAMER
PEDIATRICO UNIDAD s 73m 9% |$ s
290 | TORNIQUETE BANDA ADHESIVA 05
ADULTO EN
VELCRD UNIDAD $ 6.627 19% | $ 7.986
291 | TORMIQUETE BANDA ADHESIVA 0ss
PEDIATRICO . UNIDAD $ 6627 19% | $  .7.8ms
292 | A} ERE DETERMINE HBSAG ABBOTT 100 TEST 5 791265 o | % 79265
293 | DETERMINE HEPATITIS B ABBOTT MITXI0CASSETES | § 210375 6% |5 210375
© 3 12| tiBsag X 30 CASSETTES 50 Calax30DCasettes | § 173589 0% |s 17355
Y
{1 295 | wesaG uepATTISBANTIGEND PE | DETERMINE
3 SUPERFICIE Cojax 100 Pruebas | §  372.453 0% | $ 37453
3 | 206 | pETERMINE HB:AG X 20 PBS DETERMINE
SUERD/PLASMA Cajax20Pruebas | § 157781 o |3 asem
| | 297 | oETERMINE HEPATIIIS B ALERE
:, (SUERD/PLASMA) Caln00UND | §  662.681 1% | $ 7sas61
N em o
‘.r HEPATITIS 8 PRUEBA RAFIDA BIOTECH 30 DET 4 168300 036 5 168300
24 | 209 |Antigeno Hepatitls B, prueba en SUBIECOM
. Casete [Sangre )
TotalfSuero/Plasma) kit x 30 $ 212479 % 5 212473
"l | so0 | RoL10 PAPEL CREPADO 60G/M2 ALFASAFE
-t 68CM SOMTS $  £B.3c8 19% | S 105145
| [ 302 | papELcREPADD ACORD woMerRos | § 157781 19% |§ 187360
11 202 | parELcREPADODESACM* 200 | mActONAL ’
METROS VERDE UND s 178819 1% |5 21274
303 | pppEl KRAFT NACIONAL ROLLO 5 5a092 1% |5 76770
382 | LAMINA CUBRE OBIETO 22X40 HUMALAB CAJAX 100 5 30603 9% | § 35418
305 | | aminitAs cUBRE ORfETD 2240 |  SLASSLAB UNIDAD $ 543 1% | S 655
306 | amiviAS cUBREOBIETD2axq0 | 0S8 caaxioouos | s maos % | 9784
307 | ALCOHOLSWAB (PARITOS CE - UUFE CARE
| atconoy CAAX200UDS | $ 14726 0% | S 14726
308 | TOALUTAS DEALCOHOL SWAB BD UNIDAD $ 315 0% |3 315
305 | swas ALCOHOL 100 BD CAJAX 100 $ 35022 % |5 35022
310 | rcua MutTIPLE 2 X 1° NIPRO CAIA X 100 $ 65689 9% |$ 79360
311 | AGusa MULTIPLE21 GX 122" HIPRO CAJAX 100 3 g3 19% | $ 75208
312 | AGUIA MULTIPLE 226 X 1" 8D Caax100 [ $ 63063 0% |Ss 62063
313 | AGiua MULTIPLE2IGX T 1/2° ED Cajan 100 S 6ROG3 o% |5 eaosm
314 | AGWA MuITIPIE 216X 1 172 PRECISION,
ADULTO caaxionups | $  sva09 19% | s 72600
AGUIA MUITIFLE 226G X 1
315 | peotatrica PRECISION | casaxacouns | s 61009 9% |$ 7600
316 | BLOOD COUECTION SET23GX HUMALAB )
3/am1z", 106PCS 5 99402 19% |5 1289
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PERICRANEALSEGURIDAD 23 %
317 | 3/4 EQUIPO PARA SANGRARA MEDEX .
LOS BEBES UNIBAD s 3400 o s 3400
PERICRANEALSEGURIDAD 23X 3/4 |
218 | EQUIPD PARA SANGRAR A LOS NUBENCO .
BEBES UNIDAD S 73631 9% |s  men
319 | quipo Alado 236 x 3/6-7"targo | SUBIECOM Cajax50 $ 3550 9% |5 a5
320 | TUBO FLAST. TAPA BLANCA SN BD
ADHTIVO - UNIDAD 5 98313 9% [ $ 116592
321 | Tubotapadara "Blanca® sin 8D
aditiva. PHstico. Marca: BD UNIDAD $ 973 19% [s 115
322 | TUBO TAPA BLANCA SIN ADITIVO NIPRO
ML CAIAXSOUNID | § 49438 19% | s ssem
323 | TUBD TAPA ROIA CLARA 6ML )
FLASTICO Graditax100 | $  89.830 0% |5  mes0
224 | TUBQ TAPA AMARILEA CON GEL &0
ML - Gradilax100 | § 84342 0% | s 54342
325 | TUPO TAPA ROJA BML 8D Gradilax100 | S 73.000 0w |$ 73000
326 | Tubo tapa amarilla con Gel Sublecon .
separador 5.0mL Hemnogard UKIDAD 5 459 19% |5 1189
327 | TUROTARA ROIA © AMARILLA VACUETTE
DN GEL DE SEPARACION ADULTO
DE5ML UNIDAD 35 120 3% [§  1am
328 | TUBO TAPA ROIA D AMARILLA DELAB
CON GEL DE SEPARACION ADULTO
4 DEG ML 100UDS $  209.395 1% |5 130380
1 3% | ruBo Tapa ROIA 5V CONGEL NIFRO CAUAXSOUNID | S 51086 19% |5 64339
330 { TUBG TAPA ROJA SIN GEL DE - - VACUETTE
SEPARACION X 4ML UNIDAD S 778 19% 5 916
. 331 | TUBG TAPA ROIA SIN GELDE DGLAB
. SEPARACION X4ML 100 UDS s 94342 19% | $ 112367
- [ 1332 | ruso 1aparouasmL NipaO calaxsounp | $  37.657 9% [$ 812
1| 233 |TusoTaearomaswceLoe VACUETTE
SEPARACION ADULTO X.6ML UNIDAD s 884 0% |s 1051
334 | TUBC TAPA ROUA SIN GELDE DGLAB
SEPARACION ADULTO X 6ML 100 uDs § 9131 % |5 112267
335 | yugo TAPA ROIA GMIL BRERO CAIAXSOUMD | § 40352 19% | § 4086
336 | TURO MICROTAINER TAPON LILA 2D
H CONEDTAR2,
250500 UL Bolsax 50 $  oap38 0% | ¢ sodom
‘1| 337 | TUBOSNEONATO EDTAIGTAPA |  VACUERTE
o LILADE 1 ML UNIDAD 5 1157 9% |§ 137
1
~| | 338 | TUBOS NEONATO EDTA IG TAPA DGLAD
\ ULADE1 ML 100 UDS $ 91513 9% |$ 108801
T 1| 35 | MINICOUECT LILA L MLEDTAKS HIPRO cuaxsounp | s s6a02 19% |5 102818
1
1| 2a0 { TUBCS NEONATOTAPA AZUL VACUETTE
- CITRATO DE 1ML UNIDAD $ 1415 9% [s  1ms
. < | ! | usoTARAAZULCTRATO 2 ML NIPRO CAIAXSOUNID |5 44600 19% |5 53073
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TUBOS NEDNATO TAPA ROJA DE 1
342 |y VACUZTTE UNIDAD $ 1853 9% | s 2205
TUB0S NEONATO TAPARQJA DE 1 e
343 ML o 300 UDS $ 91513 193 | S 168501
34 | yypo TAPARCIAZNL NIFRO caaxsounn | s aas00 W% |5 53003
135 | TUBOS TAPA LILA EDTA K3 4 MLX DGLAB
100 UDS X100UDS 5 5129 9% |5 59638
346 | TUBD TAPA LILA EDTASECO. 4 ML BD
TAPON HEMOGARD Gradillax100 | $ 81297 0% | $ @7
347 | TUBOS TAPA LILA EDTAK3 4 ML X DGLAB
100 UDS %100 UDS $  mye 19% |5 59638
298 | TuB0 TARA 1A AMLEDTA K3 NIPRO CAUAXSOUND |$ 4460 1% [$ 501
249 | TUBO TAPA LILA 3 MLTAPON BD
HEMOGARD Gradiflax100 | $ 81297 0% 1S5 81297
350 | TuBGDS TAPA LILA EBTA K3 4 ML VACUETTE UNIDAD $ g20 1% |5 976
351 | TUBOS TAPAULAEDTAIR4AMLX DGLAB
100 UDS %100 UDS $  gazes 19% | $ saem
352 | TUBOS TAPA LA EDTA K3 DGLAR
PEDIATRICO3 ML X100 UDS $ 83729 19% s oo
353 | TUBOS TAPA LILA EDTA K3 VACUETTE
PEDIATRICO 2 ML UNIDAD $ 820 9% s 976
358 | UBO TAPA ULA 2MLEDTA X3 NIFRO CAIAXSDUNID | § 44500 1% |5  saom
355 | TUBO TAPA VERDE HEPARINA- &D
LTIO/SODI0 A5 ML UKIDAD $ 122702 19% s 1¢6ms
356 | Tubotapaverde 2600 mts CMLAB
Heparina de Litin 4ml $ 105188 19% {S§ 1235173
357 | Tubo tapa verde Heparina de Subleecn
Sodio 4.0ml. Tapén Hemagard UNIDAD s 1237 19% [ 3§ L1472
358 | Tubo tapaverde Heparina de Litlo Sublecon
3.0m). Tapdn Hemogard UNIDAD $ 1262 19% 1§ 1502
359 | Tubo tapa verde Heparina de Litla Sublecon
4.5mt. Tapdn Hemogard UNIDAD 5 1262 9% [ 3 1502
350 | rAPA VERDE HEP, LITID 4ML NIPRO caaxsounp | & 43137 19% 51321
361 | 7ApA VERDE HEP. SODID aML NIPRO cuaxsouNE | s 43127 1% |5 si3n
362 | Tubo plastico cdnico ean Subjecan
canservador isis B.0m! UNIDAD S 1220 15% | $ 1571
353 | nupocomen rzmLasxsoomm | OELTALAR | aoyonx sopunp 252,450 19% | § 300416
364 | 7yBp AL VACIO TAPON GRIS 4 ML 8D cajax 100 $ 117219 1% | S 139490
365 | Tubotapagris60mIOalatede | subiecon
Potasio/ Flucrura de Sedio UNIDAD $ ios2 1% | § 1252
366 | Tubotapa gris para orina 4.0ml Suobiecon
conservador microbiolézico UNIDAD s 1132 19% 5 1347
267 | TURO ALVACIO TAPON GRIS op GRADILLA X 100
6.OML TUBOS $ naom 19% |5 135688
“a
258 | rupoTaPAAZUL27 ML 8D Gradifax100 | § 78043 0% |3 78049
369 | TUBD TAPA AZUL CITRATOA.S ML |  VACUETTE UNIDAD 5 947 9% bs 117
370 | rusoTAPA AZULCITRATO 2.7 ML DGLAB %100 ML $ 83729 1% |ls  osers
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371 | yyB0 TAPAAZULOTRATOSS ML | DGLAB X100 UDS $ 83729 8% |3 sve3s
372 | Tubotapaaul Citrato de sodio
3,25 1.8ml. Hemogard Sublecon UNIDAD $ 1210 9% | S 1a3s
373 | Tubo tapa pzul Citrato de sodic
3.2% 2.7ml. H d Sublecan URIDAD $ 1.039 9% |5 1237
374 | TUBOTAPA AZUL DE 2.7 ML; CON-
CITRAYO DE SODID AL 3.2% 23] GRAX100TUBOS | 5 109.656 9% |5 1304m
375 | 1UB0 TAPAAZUL CTTRATO 3,5 ML NIPRO CAAXS0UNID | §  103.584 1% | § 13741
376 | pxeqericua cou HUMALAS 100853 $ 513651 0% | $ 52365
377 | ESCHERICHIA COLTATCC 25922 PACKX 2 KWLK
DUo KWKSTK STIR 5 473344 o |5 4ara3es
378 | MB0335PA Escherichlia coll ATCC
25922 . {USA] lowik stik Micraiologies | Duopackx2 | §  e42.813 o | s ensn
379 | CEPAATCC PSEUDOMONAS _
AERUGINDSA DUO KWIKSTIK PACKX 2 § 573851 0% | $ saes1
3ED | Pseudamena asruginosa ATCC
27853 {USA) hwik stik Mierobiotogles | ouoparkx2 | § 642813 s |5 813
281 | Klebsiella preumaoniae ATCC
13883 [USA) lowik stik Microbiologics | Duopickx? | §  652.813 0% |35 652813
382 | KLEBSIELLA PNEUMONIAEATCC
13883 DUOPACK X 2 KWIKSTIX | Microbiotogics | DUOPACKX2 | § 473384 % | S gz
383 | CEPA ATTCC STAPHYLOCCTCUS
AUREWS HUMALAB UNIDAD $ 523651 0% |5 523651
384 | STAPHYLOCOCCUS AUREUS ATCC
29213 DUD KWRSTK PACKA2 $ arisas o% |8 4vzam
385 | Staphylococous aursus ATCE :
29213{USA) kwik stik Micrablologics Duo pack x2 $ &42m13 0% ‘|5 642813
386 | STAPHVLOCOCCUS AURELIS ATCC '
29213 DUO PACK X 2 Micrebiologics | puopackx2 | § 473344 0% |5 473.3u4
387 | Klebsiella pneumoniae ATCC
700603 kwik stik Microblotogtes | Duppatkx2 5 642813 0%_| § 642813
398 | KLEBSIELLA PWEUMONIAE 55P
ATCC 700603 Microbiolagies | DUOPACKX2 | § 473344 0% |5 an3m
aap | ENTEROCOCCUS FAECAIS ATCC
29212 Suublecon DUOPACKX2 | § 473342 0% $ 473343
3%0. | Enterococcus faecalis ATOC 29212 )
Duo park ¥ 2 kwik stik Microbolo DUOPACKX2 | § 642813 0% |5 6423813
291 | CEPAATCC ENTEROCOCCUS
FAECALIS HUMALAB UNIDAD $ 712870 & |$ 712870
392 | sTAPHVLOCOCCUS AUREUS ATCC
25923 Microbiologies | DUDPACKX2 | §  642.813 0% |5 642813
3g3 | MB 0360PA Staphylococeus
aureus ATCC 25923 Microbiologics
{U5A} Duo pack x 2 lawik stik Sublecon Unldad $  4A60.711 1] S 460721
394 | pise IMIPENEM IPM-10 10 £ 8D 50 UNDS $ 39703 0% | ¢ 39703
295 | SENSIDISCO IMIPENER 10 MCG
/ £CO BBL 50 UNDS $ 82046 0% |8 s2m8
[}
139 | sensipisco mmenem 10 Mca OXOiD FCOXS0UDS | §  s1s42 os s 1502
A4 1357 | imipenem 20120 A Sublecon CanxS0biscos | 5 60840 0% s e84
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398 | MEROPENEM 10x10 EA Sublecon Cotx50Discos | 5 60.840 0% |5  sn.8ap
399 | pisc MEROPENEM MEN-10 10EA 8D SDUNIDADES | § 39703 o%' |3 39703
400 | ceNSITISCO MERDPENEM 10 MGG 8L 50 UNDS S 39703 o% |5 sovs
401 | SENSIDISCOMEROPENEM 10 MCG | OXOID. X50UDS $ 51542 0% | s 51842
402 | SENSIDISCO MEROPENEM 10 MCG BBL SOUNDSBRL | 5 B2.045 o% |5  mame
403 | SENSIDISCO MEROPENEM 10MCG | OXOID XS0UDSBBL |5 51542 0% | s s1sa2
403 | \iERDPENEM MRP 10 UG LIOFILCHEM xsoupsset | s s4npe 0% |s 541508
405 | ERTAPENEM 10MCG BBLUND 8D sgunapes | 8 s4.828 o |3 samm
906 | SENSIDISCO ERVAFENEM BO oxoiD UNIDAD $ 51502 0% | s  5isaz
407 | ERTAPENEM ETR 10 AUG LLOFILCHEN X50U0S s s3as ox |5 saws
408 5D BIOUNE MALARIA Ag PF/Pv ABBOTT 25 TEST CASSETTE | §  340.021 1% $  3a0.021
409 | sp BIDLINE MALARIA AG P.F/PAN ABBOTT | 25TESTCASSETTE | $ 308244 o% | s 308264
0 | stondard Q Mdlasia PAfPy Ag STANDARDQ | Cajan25Casetes | & 339545 0% ! § 339548
411 | MALARIA Ag DEVICE (25T) S0 Cajax25cassetes | § 188719 0% |5 1188719
312 | MALARIA Ag DEVICE (25T) 5D Cojax25cassetes | 5 240109 0% | S 240309
413 | Malarta Pf/Pv Antigeno Casete .

{Sangre Total) Sublecon Kitx 30 $ 378675 ox |5 318675
414 | Leptospira IgG/igM (Sangre

Total/Suero/Flasma) Sublecon kit x 30 S 694238 03% 5 694.238
415 | 5D BIOLINE LEPTQSPIRA Ig6/t2M X |

30 CASSE 5D Cejox30 Cassettes | § 249705 o | $5 sta705
416 | LEPTQSPIRA IGG/IGM PRUEBA

RAPIDA CTK KITX30CASETES | §  605.000 0% |3 &05.000
417 | (URA REDONDA ADULTO HUMALAR 10cuREBAND | 5 7888 0% | S  7.368
418 | CURA REDONDA IMPERMEABLE LIFE CARE CAIAX 100 $  1nsos o% | s 10308
419 | cURITAS ADHESIVAS REDONDAS 0ss CUAX200UDS | § 14936 o% | $ 14836
420 | CURITAS ADHESIVAS REDONDAS cunesAN | - cuasoouns |5 sae3 0% |5  se53
421 | ASAS DESECHABLES 10 1) COLOR

NARANJA BIGLOGEK 25UNIDADES | $ 11440 19% |5 13614
422 | ASAS 10 UL - Estésil RUNLAB PALLX 20 ) 18% 2261
423 ASA BACTERIOLOGICA 10 UL

ESTERIL BIOLIEE PAG20UND | S 5881 _1o% |$  zo10
424 | ASA BACTERIOLOGICA 10 UL

ESTERIL 055 PAGX20UDS |5 9as7 19% |5 11265

Asas Bacterlotigicas + Aguja,
425 | capacidad: 100 Color: anmarilio-

Poliproplleno de alta calidad -

Estéril- Lavgo 227mm BRIXCO Bolsax 10 parelas | § 6942 3% |3 8.261
426 | asa 101iL, BOLSAX 10 PEEL DELTALAE | BOLSAXI0UND | $ 3781 we |5 asw
427 PUENTE PARA COLORACION Y

FLAMEO EN ACERO INOX

PEQUERD 30 CTS 055 UNIDAD $ 206163 19% |5 245339
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428 | PUENTE PARA COLORACION Y

FLAMED GRANDE SINCROSLAB URIDAD $ 282270 9% | s 335802
429 | RELD)/CRONOMETRO 4

FUNCIONES, PARA LABORATCRIO | AULA FRANCE UNIDAD $  107.766 19% | s 123241

PUENTE PARA CDLORACION Y
430 { FLAMEQ CON DESAGUE

PEQUERD SINCROSLAB UNIDAD 5 213641 1% | § 25023
231 | ERLENMEYER CUELLD ANGOSTO :

EN VIDRID ABC 500 ML $ 60500 19% |8  7L995
432 | ERLENMEYER CUELLO ANGOSTO

500'ML EN VIDRIO BOECO UNIDAD $ 51425 1% |5 61196
433 | Edenmeyer Graduado cvello

Angosto- Vidrio Berosilicaty 3.3 -

500 ml BRINCOD UNIDAD 5 5143 0% |5 51425
234 | cronomETRO PARA :

LABORATORIQ H543 Q&0 UND 5 178819 19% |5 212.794
435 | ERLENMEVER VIDRIO BOCA

ANGOSTA GLASSCO 500 ML $  4p075 19% | $  50.089
435 | ERLENMEYER CUELLO ANGOSTO. .

CAPACIDAD . RAIAS ENTERPRISES SCOmL $ 31558 9% | $ 372552
437 | VASO PRECIPITADO FORMA BAIAT

X400 ML ABC 00ML 5 41266 1% | § 56246
438 | VASO PRECIPITADO FORMA BAJA )

400 ML BOECO UNiDAD $ 47356 19% |8 56245
439 | Vaso de Predipitado Gradvado de

Vidrio, Forma 82aja, con Pico-

Vidrio Borosilicata 3.3, 400 ml BRINCO UNIDAD $ 47356 1% |5  s56
440 | VASO DE PRECIPADG FORMA

BAIA. CAPACIDAD L RAMAS ENTERPRISES 400m S 47266 19% | s 5526
441 | VASO DE PRECIPITADO DE VIDRIO,

£.BAJA,OF 400mil LOUD

LABGILLS [E5P) CMLAB UND § 31556 19% |5 37552
223 | EMBUCO FILTRACION 70MM

VIDRIO ABC UNIDAD 5 30250 19% |5 35908
443 | ypRL 7K250 TEST RODELG RODELG UNIDAD 5 103.984 @L | S 103984
444 | yDRL Test WIENER 250det 5 192651 0% s 192651
445 | yoRt Test con contreles WIENER 200det $  357.097 0% |5 z57.007
46 | peg stide Test WIENER 250det $ 451998 0% | $ 461998
447 | vomL WIENER ies) § 135744 0 _|$ 136744
438 | CONTROL POSITIVO Y KEGATIVO

"VDRL 2X1,0ML RODES UNIDAD § 47266 0% |5 47266
445 | yumATEX CRE EN LAMINA Human 100 Det S 139751 % | $ 139
450 [ HUMATEX RF LATEX EN LAMINA

3.0ML Human 100 Det 5 189.758 0% | s 180758
51 | HUMATEX ASD ENLAMINAZ.OML | Human 100 Det $ 293363 os_ s 293263
452 | PROTEINA C REACTIVA CRP X 50

PRUEBAS 'BIDSYSTEMS S0 Pruebas 5 65172 054 s 66.172
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453 | FACTOR REUMATOIDEO RF X 50 . .
PRUEBAS BIOSYSTEMS 50 Prughas $ 66172 0% |$§ 66172
454 | per1aTEX RODELG CAAXSOODET. | § 73631 o% |5 73631
455 | RE FACTOR REUMATGIDEQ __RODELG CAAXS)UDS |5 73631 o |5 73631
456 | peR IATEX CAIA XS0 DET. Sublecon Calax50Test |5 89.409 0% |5 &o.409
457 | RF FACTQR REUMATOIDED CATA-X -
50 UDS RODELG Subjecon Calax 50 Test $ 89.409 0% $ 890409
A58 | peg LATEX : EUPLUS KTXSODET | & 71048 0% 1§ 71918
459 | acTeurmesT Mastdiagnost UNIDAD $ 427061 19% | 3 som2n3
A0 | pacTEWRITEST MD FCOX 200 ML $  307.038 19% | § 365375
461 | PROTEINA C REACTIVA CAP X 50
PRUEBAS BIOSYSTEMS | - 50Pruebas 5 100770 0% |s 100770
452 | FACTOR REUMATOIDEO RFX 50
PRUEBAS ___ | eioswTems 50 Pruehas 3 300.770 0% |5 100770
463 | ANTI ESTREPTOUISINA (RSO LATEX)
X 50985 . . siosvstems 50 Pryebas 5 66aRR o |s esim2
463 | 1STOS LATEX RODELG CAIAXSODET |$ 72631 o |5 7mer
465 ASC LATEX EUFLUS mx 50 DET s 71948 0% s 71548
465 | ACEITE DE INMERSION ALBOR 160 ML $ 183203 9% | § nsoz
467 | ACEriE DEINMERSIONFCO ALBOR 500 ML $ a12156 iox | s adoass
%68 | purrer GICRDAND ALSCR 1000 ML § 37089 0% |s  37css |
469 | puFFER GIORDAND ALBOR FoxsoomL |5 15692 0% s 15692
470 | gurFeR DE GIORDANO cmumenic | mascoxscom. | s 3aom2 ot [s  3e9m2
A71 | ACETTE INMERSION - subleean FrascoxSOME_ | 9B876 19% | § 117663
472 | ACEMEINMERSIEN. Setiecon | FrascoxicoMt [ & 178810 1% [$ mz7ma
473 | ACEITE INMERSION Subtecon | Frascox1000ml | $  467.033 9% | $ 555769
474} BUFFER GIORDANO Sublgcan Frascox200Mi | § 10344 o ) S 19148
475 | BUFFER GIORDAND Subjecon - | FroscoxSOOMI | § 23382 0% | s 21352
476 | purren groRDANO Sublecon | Frascox2000Md | &6 36185 o s  3618S
4T7 | PERLAS PARA _
CRIOCONSERVACION CEPAS COPAN ix1eviaes | s sagam 0% | $ 657938
478 | PIPETA PASTEUR en Polietileno
Graduada 3 mt RUNLAS CAIAXSODUND | § 96352 19% | §  114.650
479 PIPETA PASTEUR PLASTICA DE 3m). 0SS CM..%K 500 UDS s 81835 19% S 97385
480 PIPETA PASTEUR GRAD 3 ML DELTALAB CAIA X 500 UNiJ- S 155031 19% 5 1B4.4H7
481 | CALDO LETHEEN BD BO UNIDAD $ 1512500 19% | ¢ 1790878
452 | LETHEEN BROTH BASE SCHARLAY UNIDAD $_ 504613 19% | ¢ 1076489 |
483 | e ALCARBON RODELG 150 TEST $ 163300 ox | s 168300
484 | rpR AL CARBON RODELG 560 TEST § 35738 0% |s 357638
485 | nPA CARBOMN X 100 PRUEBAS BIOSYSTEMS 100Prebas | § 173938 0% _|'s 173938
85 | RpR CARBON X500 PRUEBAS BIOSYSTENS SDDPrughas | § 431053 o s asoss
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¥ | 487 | FrascoEn poUPROPILEND X 120
i ML PARA BX TAPA ROJA BIOUFE UNIDAD 5 1.097 19% $ 1305
T- | | 4gg | FRASCQENPOLIPROPILENO PARA )
o BK oss BolsAxzsuDs | §  areso 9% | s 36926
489 | cONTHOL CALIDAD AGUA FUEGD IR UNIDAD $ 145578 s |5 145578
430 | rosFATO TRISODICO 103 FCO ALBOR 500 ML § 39703 ox 15 3s708
" 491 | po5FATO TRISODICD 20% FCO ALBOR 500 ML $ 64281 o |5 &8
. 492 | FOSFATO TRISODICO 16% Sublecon | FrascoxS00MI | S 76387 0% |5  vs7a7
493 | FosFATO TRISODICO 10% Subiecon | Frascox1000Mi | § 120566 0% _|$ 120955
494 | roSFATO TRISGDICO 20% Sublecon | Frascox500MI [ $ 195692 6% | § 135692
’ 495 | rosraTo TRISODICO 20% Subiecon | Fraseox1000M | $ 251503 0% | $ 250503
X 205 | AGARCHOCOLATE
SUPLEMENTARD MDM UNIDAD 5 8362 0% H 8362
- <37 |AGAR CHOCOLATE POLYITEX
oMM BIOMEREUX CIX10UN 5 aaso7 9% |§ 53546
S -1 | %8 | AGAR CHROMID STREPTOB 20 PLT | BIOMEREUX UNIDAD $ 285073 9% | $ 315436
.- 11 %% | AcanoGawa MDM UNIDAD $ _ 11863 19% |5 a7
500 | pLatE CHOCOIATENAGARZ0FA |  Subilecon | cAIAX20PLATOS |5 736 9% |5 8762
ot :_ 501 | CULTURESWAB PLUS AMIES
: CHARCOAL SINGLE Subiiecan Cajax50 $ 418618 19% | & 49855
4 [ 592 | acar augcotate plomMERIEUX | cauax1optacas | 5 47124 9% |5 seove
o | 503 | MEDIO DETRANSPORTE AMIES
CON CARBON MDM 100 UNDS $ 404584 19% | § 81467
504 | APLICADORES CONAYGODON
: NACIONAL 10X 100 HUMALAG 1000 U0S 5 52733 9% |5 62752
N
1| sos |FOAMTIPRED APUICATOR PARA
MUESTRAS URETRALES Y
NASOFARINGEAS PURITAN CAIAXSOUND | § 405312 19% |5 4ama3n
L 1.3 | reroxoo o HROGEND 305, ALBOR GALON S 58609 1% |5 69925
) TODD HEWATT BROTH + ATB ,
- I} so7 { Media de Enriquecimiento para
- » uso con ¢l Croma 1D Strepto 6 !
) Agar BIOMERIEUX | CAIAX20TuBoS | § 187132 9% )& 22735
[ 8 | cromoaGas cRoMID CPS siomeRtEx | camxaoplacas | § 215531 19% | § 3256482
- 509 | sTREFTO BID MEDID
CROMOGENICO SELECTIVO BIOMEREUX | CAIAX20PLACAS | § 146737 19% | s 17as17
T ABON FOB [ PRUEDA PARA
510 | DETECCION CUALITATIVA DE
. e SANGRE CCULTA EN MATERIA =
FECAL ABBOTT KITX 25 S5 1B0.815 R 035 S 1B0O.B1S
511 [ Prugba Rapida FOB en casete
{Heces) Wondfo Cajax25Casetes | $ 188917 0% S 188917
512 | Prueba Rapida FOB en Tiras
(Heges) Wandfa Calax50Tiras | $ 311565 0% | 311565
. 513 | sANGRE DCULTA FOB ABON EITX25PRUBAS | § 141797 0% |5 1aL7o7
Lt 1| [ 528 | sanere ocunza Fos Autest | krxaseausas | s 1moass o% | $ 180338
. 15 | AGAROGAWA- KUGOH TUBO 16 K
" . 1 MM UNIDAD s 12107 0% |3 107

v
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4 1,536 | meoto oaawa KuDoH LABGEM TUBOXE.S ML 10.588 g% |5 10838
=4 | 517 | cutTURESWAS PLUS AMIES
4 CHARCOAL SINGLE BD PAQUETE X S0UND 432952 19% | 5 515213
i 518 | CULTURESWAB PLUS AMIES W/O
CHARC SINGLE BD PAQUETE X 5QUND 564.226 19% | & 671429
519 | PORTAGERM AMIES AGAR+SWAB
C3 % 50 {8ox 41999) DELTALAR CAJA X 50 UNDS 357328 19% | 5 475.220
520 | sp BIOLINE ROTAVIRUS AG ABBOTT 20 TEST CASSETTE 340.313 0% |5 340313
521 | pOTA/ADENO RAPID REVICE 207) SO 20 CASSETTES 692.344 0% |5 692344
522 | TUBD PARA CULTIVO TAPA ROSCA )
NEGRA 16 X100 MM 0ss UNIDAD 5.402 9% | s 6.428
23 DISPROQUILA
TUBO TAPA ROSCA 16X100 B UNIDAD 9.888 19% | s 1nms
524 | TUBO PARA CULTIVO TAPA ROSCA
NEGRA 16 X 150 MM oss UNIDAD $402 - | 1% | § 6.428
525 | TURO PARA CULTIVO TAPA ROSCA
NEGRA 20X 125 MM 055 __UNIDAD 5.202 19% | s s428
526 | CULTURESWAS CARY-BLAIR AGAR
SINGLE SWAB BD 50 UMIDADES 510469 0% | $ 510469
517 | NEVERA PARA TRANS MUESTRAS
CON TERMOMETRO 6175 BIOBASE UNIDAD 799.425 19% | $ 951316
528 | NEVERA PARA TRANS. MUESTRAS
CON TERMCMETRO 12 LTS BIOBASE UNIDAD 8831575 19% [ 5 1051454
529 | NEVERA PARA TRANSPORTE DE
) MUESTRAS CON TERMOMETRO ¥
i KIT INTERNO DE 4.7 LTS SINCROSLAS LNIDAD 534.782 19% | 5 636391
NEVERA PARA TRANSPORTE DE
s3p | MUESTRAS DE CON .
TERMOMETRO Y XKIT INTERNOS.S
LTS SINCROSLAB UNIDAD 609.065 0% | S 724787
521 | HISOPO NASDFARINGED PUNTA
DE NYLON HUMALAB UNIDAD 10,638 0% | $ 10038
533 | APLICADOR DESECHABLE DE
PLASTICO CON PUNTA DE RAYON
ESTERIL u UNIDAD 11172 19% | $ 13358
533 | HIV/SYPHILIS DUO DEVICE
{SUERDPLASMA- SANGRE TOTALY. ABBOTT 25 CASSETTES 481,600 0% |5 491660
533 | vin/svPHIUS DUD. SO BIOLNE $D X 25 TEST 353.000 0% 1% 363000
535 | SOLUCION PAPANICOLAO EA-SD
FCO MERCK 11T 604.811 15% | 5 71975
536 | SOLUCION PAPANICOLAD -
HEMATOXILINA FCO MERCK 11T 490,050 19% | § 583350
537 | SOLUCION PAPANICOLAD
URANGE G FCO MERCK 1T 657.748 19% |5 78221
538 | TUBOS TAPA GRIS CON FLUDRURD 8D ‘X100 UND
DE SODI0 ¥ OXALATOQ DE POTACIO 136.744 1% | § 162725
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P ICBF) de acuerdo a lo dispuesto porla Ley, de! personal a su-cargo parala ejecucion del
- contrato; Si se contrata como persona natural deber acreditarse pagos a los sistemas de
w7 Seguridad Social Integral en salud ¥ pensién como trabajador independiente.
1 D. Adguirir las Garantias exigidas a nombre de la E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA como primer
- beneficiario, para garantizar proteccién contra los riesgos inherentes al contrato;
1 E. Gestionar [a legalizacion del contrato y su acreditacion ante el Contratante en forma oportuna
- . S para la obtencién del Certificado de Legalizacion;
F.__Cumplir las demas obligaciones inherentes a Ia naturaleza del Contrato.
1. Ejecutar el objeto contractual dentro de los términos y condiciones establecidas en la
R S normatividad vigente sobre la actividad vigente en Colombia y acatando las especificaciones
técnicas sefialadas con oporfunidad, eficiencia y eficacia, de manera auténoma e
: independiente.
* “ 12 Loselementos y/o materiales requeridos deben ser nuevos y de marcas reconacidas.
. - 3. Garantizar localidad de los productos objeto del presente contrato.
e o 1 4. El contrafista se compromete a realizar los cambios Yo sclucionar discrepancia que se
’ presente en los materiales y/o elementos vendidos.
S 5. El termino de entrega de los elementos no debe pasar maximo de 48 horas a partir de
B ] efectuado el pedido, el cual debe ser autorizado por el supervisor del contrato.
_ | 6. Los items que fueron necesarios cambiar y que no estén contemplados dentro del cuadro, se
AT debera proceder a cofizar dentro de los precios de mercado actual y tendran las mismas
condiciones en garantia y descuentos que e] contratista otorgue, previamente autorizado por |
qulen fuere designado coma supervisor de confrato.
’ 4 7. El contratista se compromete a cambiar los elementos que no sean recibidos a safisfaccion
: . segiin las necesidades del drea de almacén de la E.S.E y que no cumplan con las
ACTIVIDADES DEL | especificaciones requeridas o que presenten cualquier clase de dafio o deterioro, sin que
CONTRATISTA - presente costos adicionales para la ESE CARMEN EMILIA OSPINA.
wow o1 8. Lasolicitud de pedido se enviara por comeo electronico ylo fax fimado por el supervisor del
' confrato o coordinara personalmente con este, el cual deberd ser enfregado de forma
o _ oportuna al almacén.
s ] 9. TRANSPORTE: El contratista debera entregar los elementos al almacén de [z E.S.E Carmen
Emilia Ospina. Este proceso se realizara mediante 2 supervisidn y coordinacion enire
S IR personal del almacén.
. "110. En caso que se requiera algln insumo especifico que no se registre en las condiciones
. " técnicas, el supervisor del confrato, debera realizar estudios de mercado para establecer el
. | valor al cual debera ajustarse el conlratista.
11. Tenerun STOCK de existencia para suplir cualquier eventualidad
o, | 12. Presentar factura & la entrega del pedido al almaceén general acompafiada de los documentos
establecidos en el contrato.
A | 13. Cumplic dejé demas obligaciones inherentes a la naturaleza del contrato.
{.Los pagoiyﬁe se obliga EL CONTRATANTE por €l presente gefitrato, se imputaran al Cédigo -
" ibuscion | 2450103 "Vdenominado OTROS BIENES TRANSPORT S EXCEPTOS PRODUCTOS
i’REs.Al"JF".'I:‘J'E-VSTJS'j; "| METALICOS MAQUINARIA Y EQUIPOS — RECURSOS PROPIOS , conforme &l Certificado de
~ .. | .| Disponibiidad Presupuestal No. 0267 del 24 de enero ‘de 2023 Expedide por la oficina de
! { Presupuesto de la ESE CEO., - '
~
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o ] 539 | Tubo tzpa gris pata orina 4.0 ml Sublecon UNIDAD
b . conservador microbiclégico 5 1132 9% | s 1347
=L 2% T | sa0 | Tobo taps gris 60w Owlsto ge Sublecon UNIDAD
. : f Pataslo/ Fluoruro de Sodio $ 1052 19% {5 1252
. | 541 | TuBD CONICO CENTRIFUGASOML |  OSSAUD ®25UND
o L CON FALDON NO ESTERIL $ 69414 19% {$ 82614
- ! | { 542 | 1uso conica cenmiruga so n oss BOLSA X 50 UDS
TR X CON FALDON NO ESTERIL ] 53.856 19% 5 64,029
3 Y| sa3 TUBO CONICO S0 ML PP TAPADD DELTALAB CAIA X 500 UND
.. . . - SIN FALDON, NO ESTERIL $_ 633229 19% | §  753.542
" - . MEDIO DE TRANSPORTE CON
= 115% | swas BIOSYSTEMS UNIDAD § 3997 % |s 3uem
) !,‘ “ 4. 1[5 | veoio o TransporTE viRAL u UNIDAD $ 3155 0% 31556
- d ] ' 546 | MEDID DE TRANSPORTE VIRAL 3MmL UNIDAD
R . * UNIVERSAL $ 9.467 o |3 9.467
SONRE BN el K711 RODELG 250 TEST § aon.e82 0% |5 107682
<, ' Y | 5ag | DATALOGGER HR 0-200%/TEMP- Madigetech UNIDADR
e e . 40a80C Registrador de
- - -] . temperatura y humedad relativa i 5 1104 19% ) § 1314
_1| 549 | CABLEINTERFAZUSB 1 Madgetech UNIDAD
DATALOGGER HITEMPI40 Interfaz
. 1._,,-;;- <] | registrador - computadar s 316 19% | S 376
3 550 | ARCHIVADOR 420%4200730 DELTALAB UNIDAD £ 4207.500 19% $ 5.006.925
T J 1551 | crapitLa akmasio ARGHIVADOR | DETALAB | carax2uwpapes | § 5.154.188 19% | ¢ 6133483
- N 0 4 GRADILLA PLASTICA PARA 40 )
. * = . 552 | TUBDS CRALPLAST UNIDAD 5 60.060 19% H 71471
) | La ESE CARMEN EMILIA OSPINA cancelara el valor del contrato ala presentacidn de factura o
<. %e. 1 ]Documento Equivalente, con sus respectivos soporfes: Copia del contrato, cerlificado de
P - . er . . . . . . . .
S .| legalizacion expedido por la Oficina de Contratacion, certificacion de cumplimiento expedido
1 {por el supervisor de contrato (donde conste el cumplimiento de actividades, obligaciones,
. -~ .| ~{facturas causadas durante el pericdo y el valor ejecutado), informe de ejecucion, pago o
~ 7 7 " certificado de paz y salvo de aportes al sistema de seguridad social y -aportes parafiscales
L . .- conforme a la ley. PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA deberd anexar a la tiima
CLF L “3 v cuenta de cobro acta de terminacién y fiquidacion dei contrato. PARAGRAFO SEGUNDO. A los
= { valores que se paguen por concepto de este contrato se le haran los descuentos de ley.
. PLAZ G - El término de duracion del contrato sera hasta el 31 de octubre de 2023, previa legalizacion del
Y | contrato y suscripcion del acta de inicio con el supervisor del mismo.
== & . |, | A Ejecutar el objeto contractual, acatando las especificaciones técnicas sefaladas, con
£ geTR M i oportunidad, eficiencia y eficacia, de manera auténoma e independiente;
‘OBLIGACIONES )
DEL GONTRATISTA-1 & Actuar de buena fe durante todo el desamollo de! contrato, e informar oportunamente al
. T ' ] CONTRATANTE sobre cualquier irregularidad que advierta en desamollo del contrato;
- 3«4 [ € Dar cumplimiento a sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral {salud,
- e pensién y riesgos profeslonales) y parafiscales (Gajas de Compensacifin Familiar, SENA, e
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i i La ESE CARMEN EMILIA OSPINA cancelara el valor del contrato ala presentacion de faclura o
| : Documento Equivalente, con -sus respectivos soportes: Copia del contrato, certificado de
P .

-1 legalizacion expedido por la Oficina de Contratacion, certificacion de cumplimiento expedido

por €l supervisor de contrato {donde conste e! cumplimiento de actividades, obligaciones,

e § facturas causadas durante el periodo y el valor ejecutado), informe de ejecucién, pago o

- { certificado de paz y salvo de aportes al sistema de seguridad social y -aportes parafiscales

. .| conforme a fa ley. PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA debera anexar a la filima

- ] | cuenta de cobro acta de terminacion y Bquidacion del contrato. PARAGRAFO SEGUNDO. A los
. {.valores que se paguen por concepto de este contrato se le haran los descuentos de ley.

: qFl;iEiZ g | £ término de duracion del contralo sera hasta el 31 de octubre de 2023, previa legalizacion del
=7 | contrato y suscripcion del acta de inicio con el supetvisor del mismo.
o= L A. Ejecutar el objeto contractual, acatando las especificaciones técnicas sefaladas, con
- 663&36[&?& s ' oporiunidad, eficiencia y eficacia, de manera autdnoma e independiente;
DEL ébﬁrmﬁﬁ A_’ B. Actuar de buena fe durante todo e! desamollo del contrato, e informar oportunamente al

i ) CONTRATANTE sobre cualquier imegularidad que advierta en desarrollo del contrato;
- % 3 +1 |¢ Darcumplimiento a sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral (salud,
' pensidn y riesgos profestonales) y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, SENA, e

- [
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{ En cualguier evento en que se aumente el valor del contrato o se promogue su vigencia, debera
-1 ampliarse o promrogarse la correspondiente garantia. PARAGRAFO PRIMERO: S EL

| Para garantizar las obligaciones que se contraen en vittud del presente contrato, EL

| CONTRATISTA constituird a favor de LA ES.E con una compaiila de seguros legalmente

] establecida en Colombia, dentro de los DIEZ (10) dias siguientes a la suscripcion de! contrato,
una poliza a favor de la ESE CEO que cubra los siguientes amparos:

VALOR VIGENCIA st NO
ASEGURADO DEL
VALOR DEL

CONTRATO

TIPO DE
GARANTIA

ANMPAROS

Témino de duracitn del

conlrato y seis (6) messs X
mas

Térmno de duracién del

contrato y un (1) afio més. X

Pélizade
SEQUIoS

Poliza de
seguros

Cumplimiento 20%

Calided de los
bienes

30%

CONTRATISTA no constituye la garantia de cumplimiento dentro de! plazo estipulado, la E.S.E

f podré tenerlo por desistido y liberarse de todo compromiso adquirido, y el CONTRATISTA no
{ podra reclamar indemnizacion alguna. PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista debera presentar
¥ el correspondiente recibo de pago expedido por la Compaitfa Aseguradora.

DECLARACIONES
DEL CONTRATISTA. -
' -1 6. E! valor del contrato incluye todos los gastos, castos, derechos, impuestos, tasas y demas

A

1. Conoce y acepta los Documentos del Praceso

2. Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los Documentos de! Proceso y
recibid de la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.

3. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato.

1 4. El Contratista al memento de la celebracion del presente contrato no se encuentra inmerso en

ninguna causal de nhabilidad e incompatibilidad.
5. Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad socia! integral.

contribuciones relacionados con el cumplimiento del objefo de! presente contrato.

1 7. El Contratista manifiesta que ios recursos que componen su patimonio no provienen de lavado
de activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en general de
| cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de
| este contrato, no serén destinados a ninguna de las actividades antes descritas.

'| 8. El Contratista se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio del objeto
. '} contractual, asi como a no permitir que se subcontrate a menores de edad para tales

efectos, dando aplicacidn a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social y

| los Pactos, Convenios y Convenciones Intemacionales ratificados pbr Colombia, sobre los
| derechos de los nifios.

JURIBICIBAL

| El presente conirato se rige por

i

las disposiciones del derecho privado, de acuerdo con lo
expresado en el numeral 6 de! articulo 195 de Ia Ley 100 de 1993, que contiene el régimen de

Seguridad Sociat en Colombia y la Resolucion No. 468 del 28 de noviembre de 2022 “Por medio
del cual se adopta el Manual de Contratacion de la ESE CARMEN EMILIA OSPINA”. Paragrafo:
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Son parte integral de este contrato la propuesta presentdda por el contralista, junto a los demas
decumentos precontractuales aportades por el misme, p

aq

CLAUSULAS
ESPECIALES

ta

i

gz »

CLAUSULA PRIMERA. PENAL PECUNIARIA. En ceso de incumplimiento total def objeto

| contratado por la contratista, ésta pagaré a fitulo de sancion pecuniaria, a LA ESE CARMEN

EMILIA OSPINA DE NEIVA, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) de su valor total, Ia
cual se podrad cobrar previo requerimiento con base en el presente documento, el cual prestara

| mérito ejecutivo, haciendo efectivo por parte de la Empresa, el amparo de cumplimiento

constifuido a través de la garantia dnica o del saldo que se adeude al Confratista.

| CLAUSULASEGUNDA. CARUGIDAD. La Empresa mediante resolucion mofivada padréa declarar
1 la caducidad del contrato cuando el Conlratista incumpla sus obligaciones de modo que afecte
| grave y directamente la ejecucion del contrato o que pueda conducir a su paralizacion. La

declaratoria de caducidad se hara conforme mandato contenido en el arficulo 18 de la Ley 80 de

' 1993, sin dar lugar a indemnizacion a favor del Contratista. CLAUSULA TERCERA. CESIONES
| Y SUBCONTRATOS. El CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato ni las cuentas o

pagos derivados del mismo, ni sukcontratar con persona natural ¢ juridica sin previa autorizacion

{ escrita de 2 enfidad contratante. CLAUSULA CUARTA. SUSPENSION TEMPORAL DEL
‘| CONTRATO. Encasode presentarse un evento de fuerza mayor o caso fortuito, entendido
| éste como el imprevisto que no es posible resistir, segin lo define la legislacion civil, las partes
{ contratantes podrén de comiin acuerdo suspender temporaimente la ejecucion del contrato,
{ mediante acta donde conste tal circunstancia, sin que para efectos del término de duracion del
| contrato se compute el tiempo de la suspension, sefialandose la fecha en que se deberan

reanudar los trabajos. PARAGRAFO, Denfro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
reiniciacién del contrato, LA CONTRATISTA debera prorrogar las pélizas constituidas por un
término igual &l de la duracién de la suspension. CLAUSULA QUINTA. VIGILANCIA Y/O
SUPERVISION. La vigilancia administrativa y el contro} técnico sobre la ejecucion del objeto y la
correcta aplicacion de las estipulaciones del contrato serdn ejercidos por la persona que se

{ designare por parle de LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA. Cualquier cambio que en

este senfido se produzca se hara conacer a la CONTRATISTA mediante oficio. Seran funciones
del supervisor, ademas de las propias establecidas en ia Ley, las de resolver las consultas que
formule la CONTRATISTA, velar por el cumplimiente de! programa de trabajo, inspeccionar los
trabajos realizados, elaborar y suscribir las aclas necesarias, verificar su calidad, aprobar la

| niciacién o continuacién de las diferentes partes de! trabajo, impartir por escrito fas 6rdenes que

se requieran en su ejecucion y elaborar el acla de liquidacion final del contrate. PARAGRAFO
PRIMERO. El supervisor representa los intereses de la Empresa y como tal no podra eximir a la

1 CONTRATISTA de ninguna de las obligaciones emanadas del contrato. CLAUSULA SEXTA.

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad de!
juramento que no esta incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades establecidas
en la Constitucion o en la Ley para contratar y en el evento de que llegare a presentarse una
causal sobreviniente, se actuara conforme lo establece ] articulo noveno de Ia Ley 80.de 93.
CLAUSULA SEPTIMA. INTERPRETACION,  MODIFICACION Y TERMINACION
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| UNILATERALES. Si durante la ejecucién del contrato surgieren discrepancias
. | interpretacion o fuere necesario introducir
] Empresa lo modificara e interpretara mediante acto administrativo debidamente motivado.

en la
variaciones para evitar su paralizacion, La

También lo pedra dar por terminado anticipadamente mediante acto administrativo molivado

*| cuando se presente cualquiera de los eventos contemplados en el articulo 17 de la Ley 80 de

1993.CLAUSULA OCTAVA. LIQUIDACION. El contrato se liquidara de conformidad con lo
establecido por el articulo trigésimo segundo del Estatuto Intemo de Contratacion de la Empresa,

‘| dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacion del mismo. CLAUSULA NOVENA:
) SOLUCION DE CONFLICTOS: Las partes acuerdan que para resoiver las controversias que
'| surjan con ocasion de fa celebracion, ejecucitn, desarollo y terminacin del contrato, siempre y

cuando las causas que las generen no correspondan al incumplimiento total de las obligaciones
del CONTRATISTA, en primer lugar acudiran a la transaccion, amigable composicion y a Ia
conciliacién PARAGRAFO: El coordinador de la oficina juridica de contratacion con su firma da fe

{ de que toda la documentacién que soporta el presente contrato ha sido verificado, analizado y
] revisado estriclamente conforme a las nommas legales vigentes haciéndose responsable por
1 cualquier omisién al respecto,

-

INDENINIDAD

| El Contratista se obliga a mantener indemne a la Enfidad Estatal contratante de cualquier dafio o

perjuicio originade en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta
por el monto del dafic o perjuicio causado. El Confratista mantendré indemne a la E.S.E.

1 CARMEN EMILIA OSPINA por cualquier obligacion de carécter laboral o relacionado que se
| originen en el incumplimiento de las obligaciones laborales que el Contratista asume frente al

personal, Subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucién de Ias obligaciones derivadas
del presente Confrato.

PERFECCIONAI\[!IEN
70, LEGALIZAGION-
v EJECUCIO‘%I

4 oficina

El presente contraio se perfecciona con las firmas de las parles, deberd contar con
certificado de disponibilidad presupuestal y de! registro presupuestal correspondiente. Para
su legalizacion y ejecucién EL CONTRATISTA debera presentar garantia (nica exigida.

1 PARAGRAFO UNO: De conformidad al Acuerdo Municipal No. 028 de 2018 POR MEDIO DEL

CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO TRIBUTARIO DEL MUNICIPIO DE NEIVA'Y SE CONCEDEN

UNAS FACULTADES expedido por el Concejo Municipal de Neiva el cual dispone “Excliyase del
1| pago relativos a estampillas pro electrificacion rural, prousco, proculfura y pro Adulte Mayor los

contratos cuyo recurso fiene destinacién especifica al sector salud para régimen subsidiado, las
aclividades no cubleras por subsidio a la demanda, acciones de salud publica colectiva, atencién

{ de 1a atencion de la poblacién pobre no asegurada, ast como los contratos que celebre el
| prestador de servicios de salud (PSS) con sus profesionales o proveedores para garantizar la
-| afencién en salud de la poblacién a su cargo o cuyo recurso, provengan del sistema general de

participaciones y/o del sistema general de seguridad social en salud” se excluye del pago de

derechos de contratacion. PARAGRAFO SEGUNDO: El Contratista debera partir de Ia fecha de

suscripcion de! contrato legalizar el mismo y acreditar ante el Contratante el cumplimiento de
dicha obligacién para la respectiva expedicion del cerificado de legalizacién por parte de la
de Contratacian y dar lugar a su
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¥ precio de esfe contrato.

.

J| inicio de ejecucion. Sin el cumplimiento de estos requisitos, no-se realizaran pagos impuiables al

Los costas que ocasione 2 legalizacion el contrato, serén a caigo del CONTRATISTA.

0’2 FEB 2023

r

T

" JOSE ANTONIO MUROZ PAZ
Gerente E.S.E. “CARMEN EMILIA OSPINA

.

STENT VIDA $.A.S, ldentificada con NIT. .
800.854.184-6, Representado Legalmente por,
RICARDO MARIO GUTIERREZ CALDERON,
Identificado con Cédula de Ciudadania No.

7.701.330

MIGUEL JULIAN RODRIGUEZ ORTIZ _

DREA MALDONADO TIQUE
Profeslonalien Derecho Area de Conlratacion

’

»
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Fecha ide legalizecion 03/02/2023 .
No. Conlrato ] 0067 Fecha He suscripsidn 02/02/12023
No. Otrosf

Fecha te suscripelon
Fecha de suscripcion [

Acla de reinicio

Coniratista STENT VIDA S.A.S |
i b |
Nimero de certificado de disponibilidad presupuestal D267 Fec|J' a i; 24/01/2023
" Numero def registro de compromiso | D296 Fecha 02/02/2023
i }
T A b :r-‘i":?‘-‘ér.":%-ﬁ"{;’iﬁ‘%M-H?EEQWARROBAGIGN?DEEEOI:IZASWM

i
Fe:chai de aprobacion 03/0212023 Niimero de pdliza 61144 1
|

|

]

i

i

A#eguradora SEGUROS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO - Poreenlaje de cubrimiento:
uafcr 108.000.000 Fecha de Im'c{o: ) 02/02/2023 Facha de Fmafiza'a;’dq

10/05/2024 ]

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA{ Porcentaje de cubrimid .lzlo-

’ Valor NA Fecha de hnicio NA Fecha de Finalizadlén| | NA

] ' - | )
POLIZA DE RESPONSABILIDAD dIVIL EXTRACONTRACTUAL— Porcentaje dg cubrimiento:
| validr | 232.000.000 Fecha de Inicio] | 01/02/2023 | Fecha de Finatizalion! | 10102023 ]

} - | I
l FOLIZA DE CALIDAD ~ Porcentaje de cubrimiento; I

Va!o:r 162.000.000 » Fecha de Inicio 02/02/2023 Facha de Finaliza :4dn: 30/09/2024

. !
POLIZA DE ANTICIPO - PurcentajL de cubrimiento:
[ valor NA | Fecha de Inicio] | NA | Fecha de Finalizalln

[ v ]

[ . P ——

. ]
POLIZA DE SALARIOS - Porcentaje de cubrimiento: l

PR - [ i
| valor | NA f Facha de lnrc:ogl NA l Fecha de Finalizacion| [ NA f
I i | L]
P POLIZA DE OBRA - Porcentaje de-cubrimientos J
| vaor [~ Na | Feaha de tnicio | | NA | | ' Fecna do Finaiizalfsnl! | NA ]
!
1
No. de Paz y Salvo NA Fecha de Exp, NA Vigdncia NA
| No, Je Liquidacion NA Fecha de Exp. NA Exgnts |- sl
ik ! e
R T FOBSERVACIONES [T i e e T e DA L ey S0
1
e
i
Miguel Julidn Rodriguéz Ortiz N o

Coordinador Juridico De Chntratacién , '

P MARI!:A MADELEINE CASTRO VARGAS
Mniﬂlsm= y sustanciadol de Contratos
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No. Contrato.: 067 DI 202;:3

Clase: SUMINISTRO

Contratante: Empresa Sqclal del Estado Carmen Emilia Ospina NIT 813.005.265-7
4 b

Contratista: STENT VIDA 5.A.S

Objeto: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EL LABORATORIO CLINICO
DE LA E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA

Valor Inicial del contrato: $540.000.000.00
Fecha de Inlclacién del contrato: 03 DE FEBRERO DE 2023
Fecha de terminacién del contrato: 31 DE OCTUBRE QE 2023

En Neiva, a los TRES (03) dias del mes de FEBRERO del aflo 2023, se reunieron en las
instalaciones de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina, la Dra. MONICA ALEJANDRA RUBIO
DIAZ, BACTERIOLOGA de la E.S.E. Carmen Emilla Ospina en calidad de SUPERVISORA y
la empresa STENT VIDA S.A.S representada legalmente por el sefior RICARDO MARIC
GUTIERREZ CALDERON, en calidad de conlratista, para dejar constancia por medio' de'la
presente acta de Inicio que en el dla de hoy el contratista Inicia [2 ejecucién de su contrato y el
cumplimiento del objeto del mismo.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron.

RICARDO MARIO GUTIERREZ CALDERON MONICA ALEJANDRA RUBIb DIAZ:

Representante legal SUPERVISORA
STENT VIDA S.A:S E.S.E. Carmen Emilia Ospina

4
YL

Powered by ;_@ CamScanner ,




Calle10#12-76
Stentvidasas@egmail.com - stentvidaadmtive@gmail.com

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE STENT VIDA SAS

CERTIFICA:

Que la sociedad, STENT VIDA S.A.S., titular del NIT. No. 800.854.184 — 6, a la fecha de
esta certificacion se encuentra a PAZ Y SALVO, en los ultimos seis (6) meses, con los
pagos ai sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales (ARL
POSITIVA), Caja de Compensaciéon Familiar del Huila, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y SENA, del personal vinculado a la sociedad, tal y como lo evidencia en la

documentacion presentada y que sirve de soporte a Ia esta certificacion.

Dada en Neiva — Huila, a diecisiete (17) dias de! mes de Mayo de 2023.

)05404 ffera qmy

MAGALY YEPEZ BLANCO

Revisor Fiscal
T.P. 247364-T

Tel: 608-8667687
Cel.: 3208479247

Neiva - Huila
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ADMNISTRATIVA

UNIDAG JUNTA CENTRAL D
reece. DE CONTADORES A 1™ 4

Certlftcado No:
HEEEPEONEHERZEEE®

h raiis i

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

CERTIFICA A:
) QUIEN INTERESE )

Que el contador publico. MAGALY YEPEZ BLANCO 1dent|ﬁcad0 con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1004148002 de GIGANTE (HUILA) Y Tarjeta Profesional No- 247364-T=S! tiene wgente su

inscripeion en la Junta Central 'de Contadores y desde la fecha de Inscnpmon i

('J N

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CREEALEELEEELE ‘A* Mol . FARRAR RN L

**ﬂﬂﬁlt***it**t**ttt***aﬁt*ﬁ*****

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CG)NFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN-EL-ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE: 1999, DEGRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO € PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

i-ﬂl"*t**ti***ﬁ*****ﬁ‘*{*****ﬁ*tt*

Para confirmar los datos y veramdad de este cerm‘ cado "lo puede consultar en la pagina web

www.jec.gov.co digitando el nimero del certificado



v \\1
Haccasaied &iZfano ' 8667686 L
| egzcompensur tmiplanila.coim_
I STENT VIDAS.AS CALLE 10 #12-76 gcha Pago 09/05/2023 ..
C - Mipyme que se acoge @ Periodo Salud Mayo-01
[|Ley 580 de 2000, decreto :
{525 de 2009
J BANCOLOMBIA Periodo Pensié Abril-01
ady Pagada

Nombra i : ra s con volartada o Et B éjf:_'_e!nQO ) ]f—'-ona;- T eres Iﬁat'a_'l,an'{es .fTo—Eafa Pagay’
: i]Aﬁl}'ado. Nepleacts  Solklanded  FSubsietencia E%Mm'a BMos  §
3 1y 3 N
- ~ . e . v o wm— n - - c - v man - = e e A e e 3 p— = e -
Protecclon {ING + 800226739 $2,320,000 $371,200 $0 50 $0 50 50 $371,200
Protescion) B ‘ '
230301 [Porvenir 800224808 4 $4,811,847 $769,900 30 g0 $0 £0 30 $768,800
‘12814 Administradora 800338004 $20,350,000 $3,260,800 $0 0 $42 500 $42,800
Colomblana de
Ferslones -
Colpersiones 2] by
- 27,511,647  $4,401,900 $0 $42,500}£° 7Y, $42,500

Juif

SALUD
Codige  Nombre .rSumalc;"ria B L " ivai AAgiorzaaion ~ 'Valey E’Sai‘do_a ) bzéTar;tes: Toiala
H Mota * Incapasidades I"Inca'p_acldades';uaer}cras Licencias  pFavor Mora {iPagar
_ . S T ] g
EPSO17 |Famisanes EPS 4
Cafam Colsubsidio ik
EPS037 |Nueva Promotera 500166264 L& 4 $5,140,000| $205,600 $0 $0 30 C 0§D 205600  $205.600
de Selud - Nueva
EPS ] N
EPSO05 {Sanitas EPS 800251440 12 $24,061,847| $998,500 $0 30 %0 $0 998500 $858,500
otale $31,261,847 | $1,250,500 $0 $0 $0 $0 $1,250,500) $1,250,500
‘INFORMAGIGN ARP

Codige | Nombre  [re Milados YSumaloria BC  Jootbacién  tlinlerss  VelorTolal | v Saldda Feior ,Valol
“ t

Vo TRl (Vloi Fagac [Totaotes  {Totaa Pagar
d dincapacidades , iCiros Riekgos :Mara i
9 1 K] H

Py R T Y D e won 7 3

2
$31,261,847| 238700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Gompensar Operador de Informacion

I

]



TR T Miedes ireicia B [joo Garss - |[Giotantes |[vole Pagar !
ol
II ] h ViU,

o e sree o Van

Corrfariliar Huila 891180008 . ~ $1,250,500 . 125500 $1,5o,5oo
Cajade
Compensacion

331,261,847 $1,260,800 $0 $1,260,500 $1,250,500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



