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No. 67 No. Entrega 6 Fecha 4/07/2023
Contrato

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

La empresa STENT VIDA S.A.S. Identificada con Nit 900.854.184-6, Representada legalmente por RICARDO MARIO
GUTIERREZ CALDERON, Identificado con cedula de ciudadania nimero 7.701.330, Responsable del contrato
Ntimero 067 de 2023 cuyo objeto es CONTRATAR EL SUMINISTRO PARA EL LABORATORIO CLINICO DE LA E.S.E.
CARMEN EMILIA OSPINA, Cumplid a satisfaccién conlos requerimientos de calidad, cantidad y oportunidad
definidos en el mismo contrato, entregados a la E.S.E. CARMEN EMILIA QSPINA, e! referido contrato presenta el
siguiente balance del mes de Junio:

Dando cumplimento al contrato No. |Fecha de inicio 3/02/2023
067 de 2023 Fecha de terminacién 31/M10/2023

Valor inicial 3 540.000.000,00

Valor total $ 540.000.000,00

Valor ejecutado 3 508.647.088,00

Vienen contrato 3 31.352.912,00

Valor factura (s) $ 31.281.271,00

Saldo contrato $ 71.641,00

item Factura Fecha |Comprobante 'entrada a Valor facturas
almaceén
1 FVE 4565 16/06/2023 3298 $ 19.325.060,00
2 FVE 4568 26/06/2023 3308 $ 11.956.211,00
total facturas $ 31.281.271,00
Total de facturas | 2 |

De conformidad con las directrices legales, confractuales e institucionales, establecidas por la E.S.E. Carmen Emilia
Ospina, el contratista cumplio en debida farma y opeortunidad con los respectivos pagos al SGSSS, documentada
ademas por la certificacién expedida por el sefior MAGALY YEPEZ BLANCO con cedula de ciudadania No.
1.004.148.002, T.P 247364-T en calidad de REVISOR FISCAL de la entidad contratista.

Calificacion del servicio | Bueno | X Satisfactorio | Regutar
—\g
MONICA AL RA RUBIO DIAZ
SUPERVISORA
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L STENT VIDA S.A.S FACTURA ELECTRONICA
Sjgsj\\%ﬁ CALLE 10 # 12-76 N° FVE 4565
) . TEL: 8667686
NIT. 900854184 6 i‘::":: ::;";::xi:z:“ ICA. Resolucion DIAN 18764039952227
. " . 1 21/11/2022 Ra Desde 4390
Regimen Comun Somos Responsables de IVA Det 21/11/ Hasta 5':,%% ©
COMPRADOR: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA ' Nit o CC: 813005265-7 }
PACIENTE: DIRECCION: CRA 22 # 26-19
TELEFONO: 8631818 Fecha Emision 16/06/2023
| 0BS: Fecha Vence 16/07/2023
rCODIGO DESCRIPCION CANT. {V/UNITARIO| IVA| VALORIVA SUBTOTAL VALOR TOTAL
ROD31C SIFILIS ANTICUERPOS SANGRE/SUERO PLASMA 54 218,790 0O 0 11,814,660 11,814,660
LOTE:F1031T3E02 FV:06/11/2024 (24) -
LOTE:F0622T6ED2 FV:23/06/2024 (24) -
LOTE:F1118T2E02 FV:17/11/2024 (6)
R.INVIMA:201SRD-0002387R1
360213 AGUJA MULTIPLE 21G X 1 1/2" CAJA * 100 100 63,113 19 11,991 6,311,261 7,510,400
R.INVIMA: 2019DM-0019344 LOTE: 2333785
FV:30/11/2027
Son: DieciNueve Millones Tresdentos VeIntiCince Mil Sesenta Pescs Moneda Comients SUBTOTAL $18,125,921.00
1. Despues de su vencimiento causara intereses de mora del % EXENTA $ 11.814.660.00
mensual GRAVADA 19% $6,311,261.00
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% $ 1,199,139.00
goréts:;afdat::tr.u b 4 . tod IVA 5% $0.00
. ra cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos
legales a la letra de cambio segitn articulo 774 del Cédigo de Comercio. TOTAL A PAGAR
_ _ $ 19,325,060.00
L76d9cead1 223884 1eB81946fcd50a425¢74a64 1 Si0eclfbbo4c3952084bel441bc73b40fBc930af 166 22055904591 FORMA DE PAGO:CREDITO % 19,325,060.00
_ i
FIRMA VENDEDOR ~ FIRMA COMPRADOR
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JASYSTEALLTDA Cel 311 237 9427 - 3105596173-3723526 - 8716766



Fecha Impresién: miércoles, 21 de junio de 2023 11:09

) ESE CARMEN EMILIA OSPINA
s Nit:813005265

CONMPROBANTE DE ENTRADA N° 0000003298

Pagina 111

Usuarlo Confirmd: 36183440

Datos Generales

Proveedor: 900854184 - STENT VIDA SAS

Codigo: 900854184 Teléfono: 3208479247
Direccién: CR 13949 Linea Distribucion: 1004 - SUMINISTRO DE LABORATORIO Estado: Confirmado
Ciudad: -0 Almacen: 0407 - LABORATORIO INSUMOS Fecha: 16/06/2023
MNo. Factura: No. FVE 45656 CxP: 0000034276 %ICA: 0,00 Fecha Factura: 16/06/2023 Plazo: 60 Dias

Cédigo | Nombre ] Documento Origen u, Empaque-l Cant I Lote | Valor/U Subtotall %Dto %Iva|
0407-0058  SIFILIS ANTICUERPOS CAJA X 40 UND (ABON)  Ninguna - PRUEBA 24 F1031T3E $218.780 $5.250.960 0,00 0,00
0407-0058  SIFILIS ANTICUERPOS CAJA X 40 UND (ABON)  Ninguna - PRUEBA 24 g3522T6E $218.790 §5.250.960 0,00 0,00
0407-0058  SIFILIS ANTICUERPOS CAJA X 40 UND (ABON)  Ninguna - PRUEBA 6 gﬁﬁ 8T2E $218.780  $1.312.740 0,00 0,00
0407-0110 AGUJA MULTIPLE 21G X 1 172 Ninguna - CJX100 100 2533785 $63.113  $6.311.259 0,00 19,00
SUBTOTAL: $ 18.125.920
DESCUENTO: 50
IMPUESTO: $1.199.139
RETE IVA: $0
RETE ICA: s0
VALOR FLETE: $0
VALOR IVA FLETE: 50
RETE FUENTE: $453.149
OTRAS RETE: 0
OTRAS DEDUC: 50
NETO A PAGAR: $ 18.871.910

TOTAL: DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS M/CTE.

Detalle: CONTRATO 67 DE 2023
‘P ove b Tucodo ﬁw{w o
El$bor0 U/ Revisé{ Aprobd

Usuario Creacion: 1075274361 - CHARLYE KATHERINE SAENZ MARIN

Usuario Impresidn : 36183440 - GLORIA DELGADO
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STENT VIDA S.A.S FACTURA ELECTRONICA
St%‘fg;\\ﬁ CALLE10 #12-76 N°® FVE 4568
, TEL: 8667686
NIT. 900854184 6 i"c:’:: : :?;,:::::':;es“ ICA. Resolucién DIAN 18764039952227
i 1 1 . Del 21/11/2022 Rango Desde 4390
Regimen Comuin Somos Responsables de IVA /ayy Hasta 50%0
[ 1
COMPRADOR: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA Nit o CC: 813005265-7
PACIENTE: DIRECCION: CRA 22 # 26 -19
TELEFONO: 8631818 Fecha Emision 26/06/2023
| OBS: Fecha Vence 26/07/2023]
CODIGO DESCRIPCION CANT. [V/UNITARIO| IVA| VYALORIVA SUBTOTAL VALOR TOTAL
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:2016DM00001221R1
1000895 SWAB ALCOHOL 100 LOTE:2270783 150 359221 0 0 5,388,300 5,388,300
FV:31/08/2027 RINVIMA:2018DM-0002695-R1
Son: Once Millones Novecientos Cincuenta y Seis Mil Dosclentos Once Pesos Moneda !';&BTOTAL $ 11,956,211.00
1, Despues de su vencimientn causara intereses de mora del % EXENTA $ 11.956.211.00
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 o
expresamente por le compradar para firmar, confesar la deuda y ebligar al IVA 19% $0.00
;onE.‘sl::;afi‘:;u biaria d ta se asimila en tod fecto TVA 5% 3000
. ra cambiaria de compraventa se asimila en todos sus e s
legales a la letra de cambio seqgiin articulo 774 de! Cédiga de Comercio. TOTAL A PAGAR
_ $11,956,211.00
Dc4668df2bc6f51b2d2cc2cbe2023f69865520:l3364236b36897518683e039m11t_lac4d7b7?21db680317b61f95d7 FORMA DE PAGO:CREDITO % 11,956,211.00

N

- -1 '
gy TN 3.
22N,
Grary ML e
FIRMA VENDEDOR

Rl

FIRMA COMPRADOR

Impreso por Tecnologia Software J3 SYSTEM LTDA Cel. 314 237 9427 - 3105596173-8723526 - 8716766
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ESE CARMEN EMILIA OSPINA
N Nit:813005265

COMPROBANTE DE ENTRADA N° 0000003308

Usuario Confirmd: 36183440

Datos Generales

b < . o s e et e € . G T oeAS i P [P

Proveedor: 900854184 - STENT VIDA SAS Codigo: 900854184 Teléfono: 3208479247
Direccion: CR 13949 Linea Distribucion: 1004 - SUMINISTRO DE LABORATORIO Estado: Confirmado
Ciudad: -{) Almacen: 0407 - LABORATORIO INSUMOS Fecha:  26/06/2023
No. Factura: FVE 4568 CxP: 0000034389 %ICA: 0,00 Fecha Factura: 26/06/2023 Plazo: 60 Dias
Cédigo | Nombre | Documento Origen U. Empaque I Cant. | Lote I Valor/U SUbtotaII %_Dtol %!vaJ
0407-0056 DETERMINE SYPHILIS TP (ALERE COLOMBIA Ninguna - CJX100 7 001014 $938.273 $6.567.911 0,00 0,00
0407-0109 :i:qC')OHOL SWAB Ninguna - UNIDAD 150 2094439 $35922 55388300 0,00 0,00
SUBTOTAL.: $11.956.211
DESCUENTO: S0
IMPUESTO: S0
RETE IVA: S0
RETEICA: 50
VALOR FLETE: 30
VALOR IVA FLETE: 30
RETE FUENTE: $ 298.906
OTRAS RETE: $0
OTRAS DEDUC: S0
NETO A PAGAR: $ 11.657.305

TOTAL: ONCE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA 'Y SIETE MIL TRESCIENTOS CINCO PESOS M/CTE.

Detalle: CONTRATO 67 DE 2023

( oz &Pt Diecado aarjmt?

labord Revisd Aprobo

Usuario Creacion: 1075274361 - CHARLYE KATHERINE SAENZ MARIN Usuario Impresién : 1075274361 - CHARLYE SAENZ
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No. Contrato.: 067 DI 2023

Clase: SUMINISTRO

Contratante: Empresa Soclal del Estado Carmen Emilia Ospina NIT 813.005.265-7
Contratista: STENT VIDA S.A.S

Y

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

Vatlor Iniclal de! contrato: $540.000.000.00
Fecha de Iniclacion del contrato: 03 DE FEBRERO DE 2023
Fecha de terminacién del contrato: 31 DE OCTUBRE DE 2023

En Neiva, a los TRESf {03) dlas del mes de FEBREROQ del afio 2023, se reunteron en las
instalaciones de la E.S.E. Carmen Emitia Osplna, la Dra. MONICA ALEJANDRA RUBIO
DIAZ, BACTERIOLOGA do la E.S.E. Carmen Emilla Ospina en cahdad de SUPERVISORA y
la empresa STENT VIDA 8.A.S representada legalmente por el sedor RICARDO MARIC
GUTIERREZ CALDERON, en calidad de contratista, para dejar constancia por medio de la
presente acla de inicio que en el dla de hoy el contratista Inicia a ejecucion de su contrato y el

cumplimiento del objeto del mismo.

Para constancia se firma por los que en elia intervinieron,

RICARDO MARIO GUTIERREZ CALDERON MONICA ALEJANDRA RUBIO DIAZ
Representante legal SUPERVISORA
STENT VIDA 8.A.S E.S.E. Carmen Emilia Ospina

AL i) iaoige,, i,@ {ﬁﬂ&%' i# SLdi| cooico | GBSSI-FS }

_ VERSIGH 1 |

ACTA DE INCIO BIENES Y SERVICIOS VGENCIA | osmszorr )
' PAGINA * OF * '



- 1 E.S.E, CARMEN EMILIA OSPINA.
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LS5 EORMATONGENIINETWINERSANEN CODIGO GBS-51F8
' VERSION 3
CONTRATO VIGENCIA | 08/05/2017
) PAGINA 1DEZS
TRE ] SUMINSTRO
Nc; ISECJONTRﬁﬁfd-E '
e . 00000067
3§ CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LABORATO CLiNICO DE LA

STENT VIDA S.A.S, [dentificada con NIT. 900
" { RICARDO MARIO GUTIERREZ CALDERO
7.701.330 -

$4.184-6, Representado Legalmente por,
dentificado con Cédula de Giudadania No.

. 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 fomo
-- -1t posesién (Acta No. 0261 del 30 d& Abril de 2020) del cargo de Gerente, segln Decreto
| No. 0502 del 20 de Abril de 2020, expedido por la Alcaldia de Neiva

I El Valor del presente Confrato es hasta por 'Ia suma de QUINIENTOS CUARENTA

MILLONES DE PESOS‘MCTE ($540.000,000.00) segin la necesidad del servicio

} debidamente autorizado por-el supervisor, a razén de:

W NOMBRE MARCA PRESENTACION | VAIORUNITARID | Iva u:?rﬂn

CONIVA
1 | cromoumunp MM " UNIDAD 5 97 19% | § 11532

2 | AGAR CROMOGEND MICROGEN CAAXIOUND | S 84689 0% |'§ 112656
3 | Ager Cromogenico Staphilocctor | MICROMEDIA 500¢ $ 1868130 19% | s 2222095

4 | AgarCromagenico Candida BIOMERIEUX | CAIAX20PLACAS | §  157.489 1% |5 197412
5 | choromagar Orientator UNIDAD S 10519 19% | 5 12517
.DE P AGO . § | AGAR MacCONKEY. UND MDM UNIDAD § _ 83m 1% 15 9ss1
g TS 7 | AGARMuCCONKEY MICRDGEN CAIAXIOUND | §  §4.689 w% |5 165
S = b L8] acar macconker plomereux | calaxiopiacas | § sasss 19% | 65080
) vt q 1| |2 Agar MacContey o3 MICROMEDIA 500g $__48L759 19% |5 573293
_ - - b’:' " 10| ppar Mac Conkey BOMEREUX | cAIAX20PlLACas | 5§ m3o44 19% |$ 09803
i L A 1t | Agar Mac Conkey UNIDAD $ 7363 8% | s pIm
; ~_-' ;ﬂ'-_‘ Sl 12 | AGAR MUELLER HINTON UND MM UNIDAD s I 19 |8 a1
. ‘--;;\:?,”4 ’;j__._ 112 | AGAR MUELLER HINTON oL frocoxs0er | 5 1472675 19% | § 1752424
< 5’: . T i 14 | AGAR MUELLER KINTOHN 90 BlomeREUX | cuaX0UNos | S eu3 9% |5 75104

E ‘\';” [ > d1 35 | agar susller Hinton MICROMEDIA smg $ 559598 19% |4 665521
- - : 4| 16 | acarmumierimton BIOMEREUX | camxzoumps [ § 7737 9% |5 #2090
! + "‘ ~5: — 17} Muelier Hilton UNIDAD $ 7363 1% |$  sI62
R L 18 | Agar Sangre (Cordero 5-10%) MDM UNIDAD 5 83, 9% | §  sgs1
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19 | AGAR SANGRE [Sheep blood agar) BBL frasconSQgrm | § 1167.581 19% | $ 1ame.an
20 | ppar Columbia 5% Sheep BL _BIOMEREUX | caax2ounps | S5 80730 19% | 5 95068
| yrypucase soy Agar UNIDAD $ 7363 19% [s 8762 |
2 | pgarsangre MCROGEN | CAANIOPLACAS | §  69.003 1% |§ g4
B | Agr Base Sangre 80 frascoxtigrm | § 565750 19% |$ 674433
22| A\COHOUINDUSTRIAL IMPOTABLE |~ *

70% * VIDRIO R20¢C $ 12238 19% |5 14883
25 | ALCOHOLINDUSTRIAL PARA

MECHERD osA UNIDAD $ 14850 1% | s 1ven
26| MECHERO DE ALCOHOL EN

ALUMINIO KRAMER UNIDAD $ 19353 ‘% |5 33267

ALCOHOL INDUSTRIAL PARA
7 085 GALON

WECHERG AZUL $ 136125 19% | § 151989
28 | Atcohe Erlico (Eranct 95%) ALBOR FRASCOXTSOML | ¢ 33309 5% | s 2537
29 | Alcohol Etilico (Etano! 95%) ALBOR FRASCOX100BML | ¢ 39735 w% |8 3888
30 | ALCOHOLETILICO 95% ALBOR 1069 ML ¢ 2738 0% |s 3
31 | ETANOL CETONA 3.1 GRAM ALBOR 500 ML $ 70556 0% |5 70556
32 | granoL cETONA AIBDR 1000 ML §  BaBsy o% | s 84889

- 33 | ALCONOLACETONA:1CEGRAM | ANHIDRO 1L $_ 126235 19% |5 150.208
33 | ALCONOL ACETONA DE GRAM Nacional 101 S 136744 o% |$ 136708

- 35 | ALcoHOLACIDD ZN ALBOR 500 ML $ 42075 o | s 42075
35 | mronoLACiDOZN ALHOR 1000 ML 5 71.854 on | S5 ress
a7 HIOPHARCHE .

. ALCOHOLACIDO ZIERL M 0L $ 100,980 0% 1$ 100930
38 | pichgl Actdn ZH FRASCOX200ML [ §  37.868 ow | s a7ses
39 | Atcoho! Acido 2N FRASCOXS00ML | $ 63113 o# |$ 63.113
40 | atoohol Acido ZN FRASCOX 10000ML | §  113.603 px s maeo3
a1 COASQUIMIC

ALCOHOL ETILICO 96 % 08 GALON 5 105188 9% |5 1517
42 | ALCOHOL ETTLICO ALSE% 055 scoxotomL | 5 ano2 19% |§  a3818
. BIOPHARCHE

ALCCHOL ETILICO 95 % M 1.0L $ 79843 19% | § 95432
44 | ALEOHOL ETILICO 70% ALBOR 1000 ML $ 23141 19% [ § 27588
45 | AcOHOL ETILDO 95 % FRASCOXS00ML | 5 31556 19% [ S 37552
46 | ALCOHOL ETILICO 95 % 1000 ML § 42285 19% | $ 50320
47| AZULDE METILENOZN. AIBOR 500 ML S 52482 0% | s 52422
4 | AZUL DE METILENOZN. ALBOR 1000 ML S 5107 o |8 saom
49 | AZUL DEMETILENDZN. FRascox20oML | §  29.663 % |8 29663
50 | AzUL DE METILENOZN. FRASCOXS500ML | §  s1332 0% | § 51332
51 | A7uL DE METILENO ZN. FRASCOX 10000ML | §  92.565 6% | $ 92565
52 | FiELD AZUL MET.FOSFATADD ALBOR 200ML § 21695 0% |5 21685
53 | FigtD AZUL MET. FOSFATADD FRASCOX200ML | §  av.025 o% | anos
55 | SODIO CLORURO0.0BSN ALBOR 1000 ML 5 20041 0% |$ 20001
55 | Clorurs de sadio 0.85% _ABOR FrageoxSOOML | § 14515 ox |5 14516
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| UNILATERALES. Si duranle la ejecucion del contratosurgieren discrepancias en la
. ] interpretacion o fuere necesario

Empresa lo modificara e interpretarda mediante’ acto administrativo debidamente motivado.
.| También 1o podra dar por terminado anticipadamente mediante acto administrativo motivado
| cuando se presente cualquiera de los eventos contemplados en el articulo 17 de la Ley 80 de

introducir  variaciones para evitar su paralizacion, La

1993. CLAUSULA OCTAVA. LIQUIDACION. El contrato se fiquidara de conformidad con fo
establecido par el articulo’ trigésimo segundo del Estatuto Intemo de Contratacién de la Empresa,

‘| dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacién del mismo. CLAUSULA NOVENA:

X SOLUCION DE CONFLICTOS: Las partes acuerdan que para resolver las coniroversias que
| surjan con ocasién de la celebracion, ejecucion, desamollo y terminacion de! confrato, siempre y
1 cuando las causas que las generen no correspondan al incumplimiento total de las obligaciones

del CONTRATISTA, en primer lugar acudiran a la transaccién, amigable composicitn y a la
conciliacion PARAGRAFO: El coordinador de Ia oficina juridica de contratacion con su firma da fe

{ de que toda [a documentacion que soporia el presente conirato ha sido verificado, analizado y
1 revisado ‘estrictamente conforme a las normas legales vigentes haciéndose responsable por
1 cualquier omisidn al respecto.

a
v

INDEMNIDAD

o sy

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

perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta
por el monto del dafio o peruicio causado. El Confratista mantendra indemne & la ES.E.
CARMEN EMILIA OSPINA por cualquier obligacion de caracter laboral o relacionade 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 ejecucion de fas obligaciones derivadas
del presente Contrato. :

j P"ERFECC!OHAE}l

TO, LEGALIZAGION:
YEJEcucuilll

]

%

| €l presente contrato se perfécciona con las firmas de las partes, debera contar con

certificado de disponibilidad presupuestal y del registro presupuestal correspondiente. Para
su legalizacion y ejecqcién EL CONTRATISTA debera presentar garantia dnica exigida.
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
pago relativos a estampillas pro electrificacion rural, prousco, procultura y pro Adulto Mayor los
1 contratos cuyo recurso tiene destinacién especifica al sector salud para régimen subsidiado, las
actividades no cubiertas por subsidio a la demanda, acciones de salud piblica colectiva, atencion
de fa atencion de la poblacion pobre no asegurada, asi como los contratos que celebre el
prestador de setvicios de salud (PSS) con sus profesionales o proveedores para garantizar la

| atencién en salud de la poblacién a su cargo o cuyo recurso, provengan del sistema general de
- | participaciones yfo del sistema. general de seguridad social en salud” se excluye del pago de

derechos de contratacion. PARAGRAFO SEGUNDO: El Conlratista debera partir de la fecha de

1 suscripcion del contrato legalizar el mismo y acreditar ante el Contratante el cumplimiento de
| dicha obligacion para la respectiva expedicion del certificado de legalizacion por parte de la
{ oficina de

Contratacicn y dar lugar a su
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Son parte integral de este contrato la propuesta presentada por el contratista, junto a los demas
documentos precontractuales aportados por el mismo, p

CLAUSULAS
ESPECIALES

CLAUSULA PRIMERA. PENAL PECUNIARIA. En caso de incumplimiento total de! objeto
contratado por 1a contrafista, ésta pagara a titulo de sancién pecuniaria, a LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA DE NEIVA, una suma equivalente al veinte por ciento {20%) de su valor total, la
cual se podra cobrar previo requerimiento con base en el presente documento, el cual prestara

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

constiluido a través de la garantia Gnica o del saldo que se adeude al Contratista.

: CLAUSULASEGUNDA. CADUCIDAD, La Empresa mediante resolucion mofivada podra declarar
1 la caducidad del contrato cuando el Contratista 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 articulo 18 de ia Ley 80 de

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

pagos derivados de] mismo, ni subcontratar con persona natural o juridica sin previa autorizacion

{ escrita de la entidad contratante. CLAUSULA CUARTA. SUSPENSION TEMPORAL DEL
‘1 CONTRATO, Encasode presentarse un evento de fuerza mayor o caso fortuito, entendido
| éste como el imprevisto que no es posible resistir, segiin lo define la legisiacion civil, las partes
| contratantes podran de comtn acuerdo suspender temporalmente 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 Ia suspension, sefialandose la fecha en que se deberdn
| reanudarlos trabajos. PARAGRAFO. Dentro de los diez (10} dias héabiles siguientes ala
| reiniciacion del confralo, LA CONTRATISTA debera protrogar las pélizas constituidas por un

término igual al de la duracion de la suspension. CLAUSULA QUINTA. VIGILANCIA Y/O

SUPERVISION. La vigilancia administrativa y el control técnico sobre la gjecucidn del objeto y la
correcta aplicacién de las estipulaciones del contrato seran ejercidos por la persona que se

| designare por parte de LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA. Cualquier cambio que en

este senfido se produzca se hara conocer a la CONTRATISTA mediante oficio. Seran funciones
del supervisor, ademas de las proplas establecidas en la Ley, las de resolver las consultas que |
formule la CONTRATISTA, velar por el cumplimiento del programa de trabajo, inspeccionar los
trabajos realizados, elaborar y suscribir las actas necesarias, verificar su calidad, aprobar la

| iniciacion o continuacion de las diferentes partes del trabajo, impartir por escrito las 6rdenes que

se requieran en su ejecucion y elaborar el acta de liguidacion final del contrato. PARAGRAFO
PRIMERQO. Ef supervisor representa los intereses de la Empresa y como tal no podra eximir a fa

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

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad del
juramento que no est3 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
T causal sobreviniente, se actuara conforme lo establece el articulo noveno de fa Ley 80 de 93.

CLAUSULA SEPTIMA. INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION
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'y 539 | Tubo tapa gris para arinta 4.0 m! Subiecon UNIDAD
LI i conservador microbioldgico s 1.132 19% | S 1347
LpE " . Y| 590 | Tubo tapa gris 6.0m) Oxalata de Subiecan UNIDAD
H Potaslof Fluorura de Sodlo $ 1052 19% |5 125
S 1| 341 | TUBO CONICO CENTRIFUGASOML | DSSALUD 235 UND
o et H CON FALDON NO ESTERIL $ 69424 15% |5 82614
Y R
- 532 | TuBO CONICO CENTRIFUSA SO ML 08§ BOLSA X 50 UDS
_ . ] CON FALDON NO ESTERIL $  S3.ESH 1% | § _6aomo
¥ i | 543 | TUROCONICOSOMLPPTAPADD | DELTALAB CAIA X 500 UND
. SIN FALDON, ND ESTERIL 5 631229 19% | 5 753542
- f " MEDIO DE TRANSPORTE CON
{]5% | swan BIOSYSTEMS UNIDAD s  mem ax |5 zmem
- ‘| . .
A . 1| 55 | MeplopETRANSPORTEVIRAL |-, U UNIDAD $ 3155 o% |5 3tsss
. ' 546 | MEDID DE TRANSPORTE VIRAL amL UNIDAD
& UNIVERSAL .- $ 9467 o% |5 9467
T E sy
R S 37 L voal RODELG 250 TEST S 107682 o% | s 076m
L7 Fl
N | 543 | DATALOGGER HR D-100%/TEMP- . | Madgeteth UNIDAD
. YA . 40aB0C Registrador de
. bt ] peratura y humedad relativa 5 1104 9% |5 1ma
549 | CABLE INTERFAZ USB 1 madgetech UNIDAD
DATALOGGER HITEMP140 Interfar
. Lﬂgé. . registrador - computader $ 316 9% | s 376
# |_550 { ARCHIVADOR 420X420%730 DELTALAB UNIDAD 5 4.207.500 19% | § 5006925
I 11 3% | crapiua anmanio arcivanon | orTatas | caraxaz unpanes | § s.saasg 19% | § g133ams
., . 4 GRADILLA PLASTICA PARA 40
: - 552 | TURDS CRALPLAST UNIDAD $  6€0.06D 9% |§ 71471

La ESE CARMEN EMILIA OSPINA cancelarz el valor del contrato a la presehtacién de factura o

] Documento Equivalente, con -sus respectivos soportes: Copia del contrato, certificado de
.| legalizacién expedido por Ia Oficina de Contratacion, cerfificacion de cumplimiento expedido
1 por el supervisor de contrato {donde conste el cumplimiento de actividades, abligaciones,
1 facluras causadas durante el periodo y el valor ejecutado), informe de ejecucion, pago o
| cerificado de paz y salvo de aportes al sistema de seguridad sociat y -aportes parafiscales

conforme- a la ley. PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA debera anexar a la tilfima

| cuenta de cobro acta de ferminacion y liquidacion del contrato. PARAGRAFO SEGUNDO, A los
{ valores que se paguen por concepto de este contrato se le haran los descuentos de ley.

| El término de duracion del conirato sera hasta el 31 de octubre de 2023, previa legalizacion del
J| contrato y suscripcion del acta de inicio con el supervisor del mismo.

OBLIG

-

B
S~
CRRE

ACIONES
DEL CONTRATISTA-

/|

oporiunidad, eficiencia y eficacia, de manera auténoma e independiente;

Ejecutar el objefo contractual, acatando las especificaciones técnicas sefialadas, con

1 B. Actuar de buena fe durante todo el desarmrollo del contrato, e informar oportunamente al

CONTRATANTE sobre cualquier imegularidad que advierta en desarrollo del contrato;
C. Dar cumplimiento a sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral (salud,
pension y riesgos profesionales) y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, SENA, e
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CONTRATO

GARANTIAS

En cualquier evento en que se aumente ef valor del contrato o se promogue su vigencia, debera
1 ampliarse o promogarse la comespondiente garantia. PARAGRAFO PRIMERO: SI EL

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

| CONTRATISTA conslituird a favor de LA E.S.E con una compaiila de seguros legalmente

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

VALOR VIGENCIA st NO
ASEGURADO DEL -
VALGR DEL

CONTRATO

TIPODE
GARANTIA

AMPAROS

Témnino de duracion del
contrato y sels (6) meses X
mas
Término de duracion del
contralo y un (1) afio més. X

Pdlizade

SEQUI0S 2%

Cumplimiento

Pdliza de
SEQUIOS

Cdidad de los
bienes

30%

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

f podré tenerlo por desistido y liberarse de todo compromiso adquirido, y €] CONTRATISTA no
1 podra reclamar indemnizacién alguna. PARAGRAFQ SEGUNDO: £l contrafista debera presentar
1 el correspondiente recibo de pago expedido por la Compafila Aseguradora.

DECLARAGIONES
DEL CONTRATISTA. -

' -1 6. El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y deméas

| contribuciones relacionados con el cumplimiento de! objeto del presente contrato.

1 7. El Contratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado

| 1. Conoce y acepta los Documentos del Proceso

2. Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los Documentos del Proceso y

| recibio de Ia E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA respuesta oportuna a cada tna de las solicitudes.

3. Se encuentra debidamente facullado para suscribir el presente contrafo.

] 4. B Contratista al momento de la celebracin del presente contrato no se encuentra inmerso en

ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad.
5. Estd a paz y salvo con sus obiigaciones laborales frente al sistema de seguridad socizl infegral.

de activos, financiacion de! terrorismo, narcotréfico, captacion flegal de dineros y en general de

- | cualquier actividad ificita; de igual manera manifiesta gue los recursos recibidos en desarollo de
] éste contrato, no seran destinados a ninguna de las actividades antes descritas.
‘| 8. El Contratista se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio de! objeto
. ’| contractual, asi como a no permitir que se subcontrate a menores de edad para tales
i efectos, dando aplicacion a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social y
ios Pactos, Convenios y Convenciones Intemacionales ratificados por Colombia, sobre los
| derechos de los nifios.

" JURIDICIDAL

; El presente confrato se rige por

)

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

Seguridad Social 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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-1GBF) de acuerdo a lo disbuesto porla Ley,' de! personal a su-cargo para la ejecucion del
contralo; Si se contrata como persona natural debera acreditarse pagos a los sistemas de |

T Seguridad Social Integral en salud y pension como trabajador independiente.

Adquirir 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;

Gestionar la legalizacion del contrato y su acreditacidn ante el Contratante en forma oportuna
para la obtencién del Cerlificado de Legalizacion;

Cumplir las demas cbligaciones inherentes a la naturaleza del Contrato.

ACTIVIDADES
CONTRATIS]

DEL |
A

- 12

L »
-t

Ejecutar el objeto contractual dentro de los térmiros y condiciones establecidas en la
nommatividad vigente sobre la actividad vigente en-Colombia y acatando las especificaciones
técnicas sefialadas con oportunidad, eficiencia y eficacia, de manera auténoma e
independiente.

Los elementos ylo materiales requeridos deben ser nuevos y de marcas reconocidas.
Garantizar localidad de los productos objeto del presente contrato.

El contratista se compromete a realizar los cambios y/o solucionar discrepancia que se
presente en los materiales y/o elementos vendidos.

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

Los items 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 tendran las mismas
condiciones en garantia y descuentos que el contratista otorgue, pre\namente autorizado por
quien fuere designado como supervisor de confrato,

El contratista se compromete a cambiar los elementos que no sean recibides a satisfaccion
segin las necesidades del &rea de almacén de la ES.E y que no cumplan con las
especificaciones requeridas o que presenten cualquier clase de dafio o deterioro, sin que
presente costos adicionales para la ESE CARMEN EMILIA OSPINA.

La solicitud de pedido se enviara por correo electronico ylo fax firnado por el superviser del
contrato o coordinara personalmente con esle, el cual debera ser entregada de forma
oportuna al almacen.

TRANSPORTE: El contratista deberé entregar los elementos al almacén de la E.S.E Carmen
Emilia Ospina. Esle proceso se realizarda mediante la supervisidn y coordinacion entre

hanll

- personal del almacén.
.10

En caso que se reqmera algin insumo espemﬁco gue no se registre en las condicicnes
técnicas, el supervisor del confrato, debera realizar estudios de mercado para establecer el
valor al cual deberd ajustarse el contrafista.

Tener un STOCK de existencia para suplir cualquier eventualidad

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

13. Cumplir de ,[é demés obligaciones inherentes a la naturaleza del. contrato,

1.

“ . NPUTACION..
AL

PRESUPHEST)

P

x

|.Los pagovﬁe se obliga EL CONTRATANTE por el presente geftrato, se imputaran al Cdigo -
2450103 "Vdenominado OTROS BIENES TRANSPORTA EXCEPTOS PRODUCTOS

| METALICOS MAQUINARIA Y EQUIPOS — RECURSOS PROPIOS , conforme al Certificado de

Disponibilidad Presupuestal No: 0267 del 24 de enero de 2023 Expedldo por la oficina de
Presupuesto de fa ESE CEQ. .
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516 | EDi0 DGAWA KUDDH LABGEM TUIBOX 8.5 ML 10.588 g% 1s 10588
§17 | CULTURESWAB PLUS AMIES

CHARCOAL SINGLE 8D PAQUETE X S0UND 432.952 1% | s sis213
518 | CULTURESWAB PLUS AMIES W/O

CHARCSINGLE 8D PAQUETE X S0UND 564,226 19% |3 671429
519 | PORTAGERM AMIES AGARSSWAS

CJX 50 {Box 41999) petralae | calaxsounos 357.328 19% [ 425220
520 | 5p pjOUNE ROTAVIRUS AG ABHOTT | 20°TEST CASSETTE 340313 0% |5 310313
521 | ROTA/ADEND RAPID DEVICE [207) 50 20 CASSETTES 692344 0% |5 692344
522 | TUBO PARA CULTIVO TAPA ROSCA

NEGRA 16 X100 MM 0s5 UNIDAD 5.402 19% s 64
523 DISPROQUILA

TUBO TAPA ROSCA 16%100 B UNIDAD 9.888 19% | S 1L766
524 | TUBO PARA CULTIVO TAPA RQSCA -

NEGRA 16 X 150 MM 088 UNIDAD 5.402 1% |s  sam
525 | TUBO PARA CULTIVG TAPA ROSCA

NEGRA20X 125 MM 058 UNIDAD 5.202 9% | s 6as
526 | CULTURESWAB CARY-BLAIR AGAR

SINGLE SWAB BD S0.UNIDABES 510.469 0% | § 510489
527 .| NEVERA PARA TRANS MUESTRAS

CON TERMOMETRO 6 LTS BIOBASE UNIDAD 799.425 19% | $ 051316
528 | NEVERA PARA TRANS, MUESTRAS

CON TERMOMETRO 12175 BIOBASE UNIDAD 883575 19% | 3 1051458
529 | MEVERA PARA TRANSPORTE OE

MUESTRAS CON TERMOMETRO ¥

XIT INTERNO DEA.7 LTS SINCROSLAB UNIDAD 534.782 15% | s em3m3n

NEVERA PARA TRANSFORTE DE
530 | MUESTRAS DE CON

TERMOMETRO Y KIT INTERN09.5

s . SINCROSLAB UNIDAD 609,065 19% |8 72a787
531 | HISOPO NASOFARINGED PUNTA

DE NYLON HUMALAB UNIDAD 10,058 % $ 10.098
532 | APLICATOR DESECHABLE DE

PLASTICO CON PUNTA DE RAYOHN

ESTERIL u UNIDAD 172 19 |s 13285
533 | HiV/SYPHILS DUD DEVICE

[SUEROPLASMA- SANGRETOTALS. |  ABBOTT 25 CASSETTES 491600 o% |$ 491600
532 | ViH/SYPHILS DUO. 5D BIOUNE 5D X 25 TEST 363.000 0% | s 33000
535 | sowcion papaNICOLAO EA-S0

FCO MERCK 1y 604,811 19% | s 79728
536 | sOLUCION PAPANICOLAG

HEMATOXIUNA FCQ MERCK ur 490,050 19% | s 583160
537 | SOLUCION PAPANICOLAD

ORANGE G FCO MERCK 17 657.748 9% |5 7829n
538 | TUBODS TAPA GRIS CON FLUGRURD B0 "X 100 UND

. DESODIO ¥ GXALATO DE POTACIO 136744 % | $ 182725
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Y | 487 | FRASCO EN POLIPROPILENO X 120
, ML PARA BX TAPA ROJA BIOLFE UNIDAD $§ 10w 9% | s 1308
1 288 FRASCO EN POUPROPILEND PARA )
gk 055 BOSAX25UDS | & 31030 19% | § 36926 |
489 | CONTROL CAUDAD AGUA FUEGD HR UNIDAD s 145578 o |5 14550
430 | pysFATO TRISODICO 208 FCO ALBOR S00ML 5 39203 o |8 29708
491 | poseaTo TRISODICO 20% FCO ALBOR 500 ML S 6a281 ox |5 63281
A92 | pOSFATO TRISGDICO 10% Sublecon FrascoxSOOMI | S 76787 o }s 1787
_ 493 | rosraTO TRISODICO 10% Sublecon | Frascan1000MI | §  120.966 0% |$ 1200965
4598 | FOSFATO TRISGDICO 20% Sublecon Frascoxsoontl | $ 135692 0% |3 135602
r)
495 | rosrATO TRISADICO 20% Subecon_ | Frascox2000MI | 5 251503 0% |3 251503
295 | AGARCHOCOLATE
SUPLEMENTABD MDM -UNIDAD 1 &.362 0% 5 8.362
ag7 | AGAR CHOCOLATE POLYVITEX
oMM BIOMEREUX CIX10UN $ 44997 19% [ s 5356
« 11 %98 | Acan cHROMID STREPTOB 20 P | BlomEREUX URIDAD $ 265073 19% |8 315436
. 399 | AGAR OGAWA MDM UNIDAD § 11863 9% | § 1417
: 500 | puave CHOCOLATEIIAGARZ0EA |  Sublecon | CAJAX20PLATOS | §  7.283 1% |8 8762
SOL [ CULTURESWAS PLUS AMIES .
CHARCOALSINGLE - Subleton Calax 50 5 418618 1o | 5 498156
4 [ 592 | acan cHocoLate BIOMERIEUX | CAJAXIOPIACAS | $  47.124 19% | s seore
’ | | 503°| MEDIO DE TRANSPORTE AMIES
CON CARBON MM 100 UNDS '$ 404594 19% | 5 481457
504 | APLCADDAES CON ALGOCON !
NACIONAL 10 X 100 HUMALAB 1000 UpS $ 52733 % | § 62752
N sgs | FOAM TIPPED APLICADOR PARA
MUESTRAS URETRALES Y
NASGFARINGEAS PURITAN cuAXSOUND | 3 405312 9% |5 aszin
11 598 | peroxino pe HROGEND 30% ALBOR . GALON S 58600 19% |5 eoas
- TODD HEWNWT BEROTH + ATB
507 Medio de Enriguetimiento para
~ uso con £l Croma 1D strepto B .
. Agar BIOMERIEUX | cAlaxz0Tusos | 5 187172 19% |5 222735
-4 | 598 | CROMOAGAR CHROMID CPS’ BIOMERIEUX | CAIAX20PLACAS | § 215531 19% |5 256482
soy | sTRERTO B ID MEDIO
CROMOGENIEO SELECTIVD momesieux | cuaxaopiacas | s 346737 9% | 5 167
ABON FOZ [ PRUEBA PARA
- 510 | DEVECCION CUALITATIVA CE
. SANGRE OCULTA EN MATER(A : , .
FECAL ABBOTT KIT X 25 5 1B0.B1S 0% S 180815
e 511 | Prueba Rapida FOB en casete
(Heces) Wondlo Cajax25Casetes | § 188917 0% 5 183,917
5§12 | Prueba Rapida FOB en Tiras )
[Heces) Wandfa Cajax 50 Tiras 5 311.565 0% 5 31L565
- J 51 | sanGrEOCULTAFOB ABON KITX 25PRUBAS | 5 181.797 ox |5 14L797
) « [ 5 | sancreocultaror ALLTEST KITX25PRUBAS | 5 1R9.338 o% | & 180338
515 | AGAR OGAWA- KUDOHTUD 16X ,
. 12 MOM UNIDAD 5 12107 o |s 12107
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453 | FACTOR REUMATOIDED RF X 50

PRUEBAS BIQSYSTEMS 50 Pruehas S 66.172 0% $ 66.172
454 | pcr LaTex HODELG caAXseDer. | s 73.631 0% | s 73em
455 | ¢ FACTOR REUMATOIDED RODELG CAIAXSGUDS | 5 73.631 0% |$ 7331
456 | pcR LATEX CAJA X 5D DET sublecen CajaxS50Test | §  89.409 o% |'s =909
457 | RF FACTOR REUMATOIDED CAIAX -

50 UDS RODELG Sublecon Cajax 50 Test 5 £9.409 0% 5 89409
458 | per LaTEX : EUPLLS NTXS50DET | $ 71048 0% | $ 79
459 | pacTEURITEST Mastdiagnost UNIDAD $  427.061 19% | $ sos283
450 | paceumimesT MD Fooxz0on  |'$  307.038 % |5 365375
461 | PROTEINA CREACTIVA CAP X 50

PRUEBAS BIOSYSTEMS 50 Pruehas $ 100770 o | § 100770
462 | FACTOR REUMATOIDEO RE X S0

PRUEBAS .| siosvsTEms 50 Pruebas $ 100770 L 0% S 100770
463" | ANTIESTREPTOUSINA (ASD LAYEX) '

X508 BIOSYSTEMS 50 Pruebas 5 66172 o | $ 6617
364 { asTos LATEX ROBELG CAAXSODET |§ 73631 0% |5 73e1
465 | aso LATEX ELIFLUS KTX50DET | § 71048 0% | S ‘71948
466 | acEiTe OE INMERSION ALBOR 100 ML $ 183203 19% | $ 218012
467 | ACEITE DEINMERSIONFCO ALBOR 500 ML $ 212156 19% | $ a4dnaes

468 | gurren GIORDAND ALBOR 1600 ML 5 31.080 0% | S 37089

269 | BuFFER GIORDAND ALBOR FCOXSOOML |8 15692 o% |$ 1562
470 | BUFFER DE GIORDAND CIRUMEDIC | FRASCOXSODNIL | § 34712 0% |3 3am2
71 | ACEITEINMERSION Suliiecon Frascox50MI_ | § 93876 19% | $ 117663
472 | ACEITEINMERSIAN, Sublecan Frascox100Ml | $ 178819 9% | § 212704
473 | ACEITE INMERSION Sublecon | Frascox1000MI | §  467.033 19% 1| $ 'S55.769
473 | BUFFER GIORDANOD Sublecon Frascox200Ml 1§ 15348~ | o% |5 10444
475 | pUFFER GIORDAND Sublecon frascox500MI | 5 23352 0% | s 23352
476 | LUFFER GIORDAND Sublecon Frascox1000M1 | § 36185 0% |$ 36385
477 | PERLAS PARA

CRIOCONSERVACION CEPAS COPAN IXIGVIALES | $ 548281 0% | ¢ 657028
478 | PIPETA PASTEUR en Polictileno

Graduada 3 i, RUNLAB CAAXSODUND | §  963s2 9% | § 114650
479 | pipEza PASTEUR PLASTICA DE 3mi. 055 cuaxsoouos | s 8136 19% |8 9738s
480 | ptpETA PASTEUR GRAD 3 ML DELTALAR CAJA X 500 UN;- $ 155031 9% | §  184.487
481 | caLDO LETHEEN 8D gp UNIDAD $ 1512.500 19% )5 1790.875
482 | LETHEEW BROTH BASE SCHARLAU UNIDAD S 504.513 19% | 5 1076.489
433 | apa ALCARBON RODELG 350 TEST $  168.300 ox |5 163.300
484 | npn ALCARBON RODELG 500 TEST $  357.638 o% | s 357.638
485 | ppR CARBON X 100 PRUEBAS IOSYSTEMS 100 Pvebas | § 173.938 0% | s 173938
486 | reR cARBON X 500 PRUEBAS BIOSYSTEMS |  SoDPruehes |5 431083 o [ s 43106
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423 | PUENTE PARA COLORACION'Y

FLAMED GRANDE SINCROSLAB UNIDAD $ 282270 1% |5 335002
429 | RELOJ/CRONOMETRO 4 .

FUNCIONES, PARA LABORATORIO | AULA sRANCE UNIDAD $  107.766 19% [ $ 18241

PUENTE PARA COLORACION Y
430 | FLAMEO CON DESAGUE

PEQUERO SINCROSLAB UNIDAD $ 213691 19% |5 250232
431 | EREENMEYER CUELLD ANGOSTO

EN VIDRIO ABC 500 ML $  G0s00 196 |5 71895
432 | ERLENMEYER CUELLO ANGDSTO

500'ML EN VIDRIO BOECO UNIDAD $ 51425 9% | §  eLoE
433 | Erfenmeyer Graduado cuello

Angosto- Vidrio Borosilicato 3.3 -

500 ml BRIXCO UNIDAD $ 51438 ot | §  srais
434 | CACNOMETRO PARA :

LABDRATORIO H543 03Q uUND $ 178819 19% |5 212794
435 | ERLENMEYER VIDRIO BOCA

ANGOSTA GLASSCO 500 ML $ 42075 18% |5 50059
436 | ERLENMEYER CUELLO ANGOSTO.

CAPACIDAD . RAIAS ENTERPRISES s00mL $ 31556 192 [ 37532
437 | vaso PRECIPITADO FORMA BASAT

X400 ML ABC 400 ML S  47.265 19% | s  se6
438 | VASO PRECIPITADO FORMA BAJA )

400 ML BOECO UNIDAD S 47366 19% |$ 56245
43g | Vaso de Pretipitado Graduado de

Vidrio, Forma BaJa, con Pico-

Vidrio Dorositicato 3.3, 400 m1 BRIXCO UNIDAD 5 47268 % |5 s62a6
140 | VASO DEPRECIPHADOQ FORMA _

BAJA. CAPACIDAD L RATAS ENTERPRISES 400m $ 47266 9% |8  seae
241 | VASO DE PRECIPITADO DE VIDRID,

f, BAIA,DE ADOmil 1.0UD

LABGILLS (ESP) CMLAB UND $ 3155 19% |$  37.552
227 | EMBUDO FILTRACIGN 7010

VIDRIO ABC UNIDAD $ 30250 19% | % 35998
443 ) vDRL 16250 TESTRODELG RODELG UNIDAD $ 103.984 0% |3 1030m
444 1 v Test WIENER 250det $ 192651 % s 190661
445 VDRL Test con controles WIENER 200det S 257.097 0% S 257.097
446 | RpR Shide Test WIENER 250det § 461998 0% | $ aslsss
447 | voRL WIENER FCO $ 136744 0% | $ 136748
448 | CONTROL POSITIVO Y NEGATIVO

‘VDRL 21,00, - RODELG UNIDAD $ 47266 0% |s  a7268
%48 | HUMATEX CRP EN LAMINA Human_ 100 Det s 139931 o6 |5 130731
450 | HUMATEX RE LATEX EX LAMINA

3.0ML Human 100 Det 5 183758 0% S 189.758
451 | yumATEX ASO EN LAMINASOML | Human 100 Det § 293253 o |s 293263
452 | PROTEINA € REACTIVA CRP X 50

PRUEBAS BIOSYSTEMS 50 Pruebas s 66172 0 |5 esim2
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398 | MEROPENEM 10210 EA Sublecon Carta50Distos | § 60840 $ 60840
399 | pisc MERQPENEM MEN-10 10EA 8D 5DUNIDADES | 5 39703 % | $ 39703
400 | SENSIDISCO MEROFENEM 10 MCG BEL 50 UNDS $ 39703 0% |$ 39702
401 | SENSIDISCO MEROPENEM 10 MCG OXOID. A50 UDS $ 51542 0% |5  sisa2
02 | SENS|DISCO MEROPENEM 10 MCG DBL S0UNDSEBL | $ #2045 o% |5 s
403 | SENSIDISCO MEROPENEM 10 MCG | oxoiD XSOUDSBBL . | $ 51542 o |s  sism
404 | menoreNEm MRP 10 UG LIOFILCHEM xsoupseat | s s54.008 0% |$ 54908
405 | ERTAPENEM 10MOG BBL UND BD SOUNIDADES | §  54.828 o | s sames
406 | SENSIDISCO ERTAPENEM B oD UNIDAD $ 51542 % |3 5184
407 | eRTAPENEM ETP 10 AUG LIOFILCHEM %50 UDS $ 53215 0% Js  sazms
405 | 50 BIOLINE MALARIA A PI/PY ABBOTT 25 TEST CASSETTE | §  340.021 0% |5 3s00m
403 | 50 BIOLINE MALARIA AG P.F/PAN aseorr | 25TEsTcasserre | § 3om24a 0% | 30m24s
410 | Standard Q Malasia P.AfPv Ag STANDARDQL | Cajax25Casetes | § 339545 0% |5 339855
431 | MALARIA AR DEVICE (25T) s Cajax 25 cassetes | § 188719 o% | $ 188719
812 | MALARIA Ag DEVICE (25T) 5D Calax25cassetes | § 240109 0% |5 240109
413 | Malarta PifPv Antigeno Cagete i

{Sangre Total) sublecon iitx 30 $ 378625 0% |5 3mers
414 | Leptosplra IgGAgM {Sangre

Total/SuesofPlasma) Subiecon kit % 30 S 694.233 054 $ 694238
415 | 5D BIOUNE LEPTOSFIRA I2G/1gM X

30 CASSE sD Cojax30 Castettes | §  B49.705 o |5 sas70s
416 | LEPTOSPIRA IGG/IGM PRUEBA

RAPIDA CTK KITX30CASETES | §  605.000 0% $  605.000
417 | cyra REDONDA ABULTO HUMALAS WOCUREBAND | $  7.868 0% |$ 738
418 | cupa REDONDA IMPERMEABLE LIFE CARE CAJAX 100 $ 10308 o% | s 10308
419 | CURITAS ADHESIVAS REDONDAS 055 CAIAX100UDS | S 14936 0% |5 14936
420 | CURITAS ADHESIVAS REDGNDAS CUREBAN caasoouns | 5 sa639 0% |35 5463
471 | ASAS DESECHABLES 10 ol COLOR

NARANIA BIOLOGIX 25 UNIDADES $ 11440 19% s 13.614
422 | A5AS 20 UL- Estésll RUNLAB PAQIX 20 S 6942 19% s =,
423 | ASABACTERICLOGICA 10UL

ESTERIL BIQUFE PAQ 20UND $ 5.891 9% | $ 7.010
224 | ASA BACTERIOLOGICA 10 UL

ESTERIL 05 paax20ups |3 9.7 1% |5 11266

Asas Bacterioldgicas » Aguja.
425 | capacidad: 10u! Color: amaritto-

Poliprapllens de alta cafidad -

Estéril- Largn 227mm ERIXCO Bolsax 10 parejas | § £.942 1% | $ 8.261
426 | Asa 1011, BOLSAX 10 PEEL pataas | Bosaxiouno (5 37m 19% | s as00
427 | PUENTE PARA COLORACION ¥

FLAMED EN ACERD INOX

PEQUERNG 30 CTS 035 UNIDAD $ 206168 19% | $ 245339
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371 | TuBO TAPA AZULCITRATO 3.5 ML DGLAB X100 UDs $ 83719 % |8 g9s38
372 | Tubotapa azul Citrato de sodio
3,2% L8ml. Hemogard Subiecon UNIDAD 5 1210 19% $ 1.439
373 | Tubo tap; azul Citrato de sodlo
3.2% 2.7ml. Hemogard Sublecon UNIDAD § 1.039 19% | § 1237
374 | TUBOTAPAAZULDE 27 ML CON- |
CITRATO DE 50DI0 AL 3.29% BD GRAX100TUBOS | §  108.656 19% | 8§ 130451
355 | rupo vapa AZUL CITRATO 3,5 ML NIPRO CAAXS0UNID | $  103.584 9% {§ 123741
376 | escHERICHIA COUL HUMALAB 100PC3 $  523.651 o |5 52365
377 | ESCHERICHIA COLI ATCC 25922 PACKX 2 KWLK -
DUD KWKSTK STIK 3 a7334 0% ] 5 473344
378 | MB0335PA Escherichia coll ATCC )
25922 . {USA) kwik stik Micrabiologics Duo pack x2 5 612813 0% $ 642813
379 | CEPA ATCC PSEUDOMONAS
AERUGINDSA DUO KWIK STIK PACKX 2 $ 523651 0% | S 523.651
380 | Pseudomona aeruginosa ATCC )
27853 {USA) kwik stik Micrebiologics Dun pack x 2 5 642813 0% 5 542813
381 | Kiebslella pneumonlae ATCC
13883 {USA) kwik stik Microblaloglcs Cuo packx 2 $ 642813 0% |5 632813
382 | KLEBSIELLA PNEUMONIAE ATCC
13883 DUO PACK X 2 KWIKSTIK | Microbistogles |  DUOPACKX2Z [ $ 473334 0% | § 473344
3831 | CEPA ATTCCSTAPHYLOCOCCUS
AUREUS HUMALAB UNIDAD $ 523651 0% | $ 523651
3343 | STAPHYLOCQCCUS AUREUS ATCC
29213 DUO KWISTK PACKX2 - | § a73344 6% |5 4ra3ae
335 | Staphylococcus aurens ATCC
29213(USA)Y kwik stik Microhiolopics Duo packx 2 5 642813 0% 5 642813
386 | STAPHYLOCOCCUS AURELS ATCC
29213 DUD PACK X 2 Microbiclogics |  DUOPACKX2 | §  473.344 0% |5 4razvg
387 | Klebstella pneumoniae ATCC
- 700603 kwik stik Microblologics Duo packx 2 $ 632813 0% | $ 642813
388 | KLEBSIELLA PNEUMONIAE S5P )
ATCC 700603 Mictablologics | DUOPACKX2 | $  473.344 05 |8 473334
359 | ENTEROCOCCUS FAECALIS ATCC
20212 Suubiecon DUDPACKX 2 $ 473344 03 5 41334
390 | Enterccotcus faecalis ATCC 29212
Duc pack x 2 kwik stik Microbialogics DUOPACK X 2 $ 6423813 0% $  642.B13
391 | CEPAATCC ENTEROCOCCUS "
FAECALIS _HUMALAR UNIDAD 3 712870 0% |5 712870
392 | STAPHYLOCOCCUS AUREUS ATCC
25623 Microbiologics | DUDPACKX2 | § 642813 €% |} $ 642813
393 | MB (3G0PA Staphylococcus
aureus ATCC 26923 Microblologics
{USA)} Duo pack x 2 kwik stik Sublecon Unldad $ 460721 0% S 460721
394 | pis¢ IMIPENEM IPM-10 10 EA 8D 50 UNDS s 3g.703 0% .} & 39703
395 | SENSIDISCO IMIPENEM 10 MCG
FCO BBL 50 UNDS $  B2046 0% | S B2046
386 | SENSIDISCO IMIPENEM 10 MCG OXOID FCOXSOUDs | § 51542 0% 15 51502
397 | \mipEnEm 1010 EA Subtecon Cantx50Discos | § 60840 o | § ebsa0
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- [ TUBOS NEGNATO TAPA ROIA DE L
32 T VACUETTE UNIDAD $ 1853 1% |s 2205
TUBOS NEGNATO TAPA ROIA DE 1
33w DGLAB 100 UDS s s1513 1% 1§ 1casm
343 | yupo TAPA ROIA ZML NIPRO cAAXsoUNID | 5 aas00 1% | $ 53073
235 | TUBDS TAPA LILAEDTA K3 4 MLX DGLAB
100UDS X100 UDS 5 B39 19% (5  s90.438
345 | TuBO TAPA ULAEDTA SECO 4ML BD
TAPON HEMOGARD Gradilax100 | §  8L297 0% |5 sLay
347 | TUBOS TARA LILA EDTA K3 4 MLX DGLAS
100 UDS X100 yDs $ 83729 19% |5 09638
348 | Tup0 TAPA LILA AMLEDTA X3 NIPRO CAIAXSOUND | §  44.600 9% | § 53073
249 | TUBD TAPA LILA 3 MLTAPON :1e]
HEMOGARD . Gradilax100 | § 81207 o% |$s 8197
350 | TUBOSTAPALILAEDTAK34ML | VACUETTE UNIDAD 5 820 1% |5 976
351 | TUBOS TAPA LA EDTA K3 4 MLX UGLAB
100 UDS %100 UDS $ 8379 1% | s g3
352 | TUBOS TAPA LILA EDTAK3 OGLAB
PEDIATRICO 3 ML X100 UD§ $ 83720 19% |5 09638
353 | TUBOS TAPA LILA EDTAKS VACUETTE
PEDIATRICO 2 ML UNIDAD $ 820 1% |s 976
354 | yug TAPA LA 2ML EDTA K3 NIFRO cuaxsouNip | § 44500 19% |8  saom
355 | TUBD TAPA VERDE HEPARINA- BD
UTID/SODIO 4.5 ML UNIDAD $ 122702 9% | § 126015
336 | Tuhotapaverde 2500 mts CMLAB
Heparlina de Litio aml $ 105188 9% | 5 125173
357 | Tubo tapa verde Heparina de Sutilecon
Sodio 4.0m!. Tapsn Hemogard UNIDAD 5 1237 9% [§  14m2
358 | Tubo tapa verde Heparina de Litio Sublecon
3.0ml. Tapén Hemogard UNIDAD $ 1.262 19% | 8§ 1.502
353 [ Tubo tapa verde Heparina de Litio Suhlecon
4.5ml. Tapdn Hemogard UNIDAD 3 1.262 159% | & 1,502
A 1350 | tapa veRDE HEP. UTID aML NIPRQ CAIAXSQUNID | § 4317 1% [ ¢ s13n
LY
361 | rapA VERDE HEP. SODIO4ML NIPRO cuAXSOUNID | S 43l27 19% | $  s1am
.- 362 | Tuba-pldstico cdnico con Sublecan
. conservador uraanalisis 80ml URIDAD H 1.320 19% 5 L571
. 363 | yypo conteo 1amizexacomm | DETTALAB | peyicaxsppunp | & 252.450 19% | § 300416
364 | TyBD ALVACIO TAFON GRIS 4 ML e cajax 100 $  117.219 19% | $ 139450
365 | Tubo tapagrs 6.0ml Oxalato de Subiecon
- Potasio/ Fluoruro de Sodio UNIDAD 5 1.052 19% | S 1.252
s | 366 ] Tubotapa gris pard crina 4.0 m) Subig¢on
conservador micrabiolégico UNIDAD 5 L1132 19% | $ 1347
+ 1 [ 3g7 | TUBOALVACIO TAPON GRIS oo GRADILLAX 10D
6.0ML TusOS s 114023 19% | s 13568
358 | TyBO TAPAAZUL 2,7 ML D Gradflax100 | $ 78049 0% |5 7a049
| 1% | upo TapaazuL ciRATD 35 ML | vACUETTE UNIDAD $ 947 9% | § 1127
[ 37 | ruso Tara Azut ciRATO 2.7 ML DGlAB X100 ML $ 729 19% [  99.638
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PERICRANEAL SEGURIDAD 23 x
317 | 3/4" EQUIPO PARA SANGRAR'A MEDEX
LOS BEBES UNIDAD 3400 o |5 =400
PERICRANEAL SEGURIDAD 23 x3/4
338 | EQUIPO PARA SANGRAR ALOS NUBENCO
BEBES UNIDAD 73.631 0% | § 862
319 | Equipo Alado 23G x 3/4<T" largo SUBIECOM Ca[ax 50 2.550 1% | s ans
320 | TUBO PLAST. TAPA BLANCA St BD
ADITIVO UNIDAD 98.212 1% |5 1165692
321 | Tubo tapa cfara “Blanca® sin BD
aditlvo. Plastico. Marca: BD UNIDAD 973 19% | S 1.158
322 | TUBO TAPA BLANCA SIt ADITIVO NIPRO
ML CAJAX 50 UNID 49.438 19% |§  szam
323 | TUBO TAPA ROIA CLARA ML 80
PLASTICO Gradiltax 100 £9.830 o |s  ssmp0
370 | TUBO TAPA AMARILLA CON GEL 60
SML ) Gradilla x 100 94,342 0% 5 94342
325 | yupaTaPARQIA BML 80 Gradillax 100 73,000 o |5 73000
326 | Tubo tapa amarilla con Gel Sublecon .
separador 5.0mL Hemogard UNIDAD 939 19% | 5 1.189
327 | TUBO TARA ROJA O AMARILLA VACUETTE
CON GEL DE SEPARACION ADULTO
DES ML UNIDAD 1220 1% | 5§ 148
328 | TUBO TAPA ROIA D AMARILLA DGLAS
COM GEL DE SEPARACION ADULTO
DEGML 100 UDS 109.395 19% |$ 130380
329 { yuBO TAPA ROJA SMIL CON GEL NIFRO CAIA X 50 UNID 54066 19% | s ea339
330 | TUBO TAPA ROIA SIN GELDE VACUETTE
SEPARACION X 4ML UNIDAD 778 19% S 926
331 | TUBD TAPA RO!A SIN GEL DE DGLAB
SEPARACION X aML 200 UOS 94,342 19% | s 112367
332 | ;g0 7APA RDIAIML NIFRO CAIA X 50 UNID 37.657 1% |3  a4m2
333 | TUBO TAPA ROIA SIN GEL DE VACUETTE
SEPARACION ADULTO X 6ML UNIDAD 884 0% [ s ves1
334 | TUBO TAPA ROIA SIN GEL DE OGLAB
SEPARACION ADULTO X SML 100UDS 94.342 19% | s 112267
335 | TUgD TAPA ROIA EML NIPRO CAJA X 50 UNID 20.352 9% |5 4B0ES
236 | TUBQ MICROTAINER TAPON LA aD
CON EDTAKZ,
250 -500 UL Bolsax 50 92,038 0% [$ sa038
237 | TUBOS NEONATOEDTAKITAPA | VACUETTE
LItA DE 1 ML UNIDAD 1.157 19% $ 1377
338 | TUBOS NEONATO EDTA X3 TAPA DGLAB
LILA DE 2 ML 200 UDS 91513 19% | s 10g5m
339 | MINICOLLECTLILA 1 MLEDTA KD KiPRO CAIA X 50 UNID 25402 0% | $ 102818
340 | TUBOS NEONATOTAPA A2UL VACUETTE . .
- CITRATO DE 1 ML UNIDAD 1475 19% |s 115
- | 3 | runoTAPA AZUL OTRATO 2 ML NIPRO CAJAX S0 UNID 44600 9% |s  s3om
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289 | TORNIQUETE BANDA ADHESIVA KRAMER
PEDIATRICD UNIDAD $ 7131 9% |5 B4
250 | TORMIQUETE BANDA ADHESIVA ass
ADULTO EN
VELCRO UNIDAD $ 6617 9% | $ 7835
291 | TORNIQUETE BANDA ADHESIVA oss
PEDIATRICO UNIDAD $ 6627 19% | s 7.8
282 | ALERE DETERMINE HBSAG ABBOTT 100 TEST $ 791255 o | s 701365
293 | pETERMINE HEPATITIS B ABBOTT KIDGOCASSETES | $  210.375 o | s 210378
254 | HRsAg X 30 CASSETTES so C2jax30Casettes | §  173.559 o% [ s 173559
295 | HBSAG HEPATITIS BANTIGENODE | DETERMINE
SUPERFICIE Celax100 Pruebas | §  372.453 o |5 srass
296 | DETERMINE HESAG X 20 PES DETERMINE
SUERD/PLASMA Cojax20Pruehas | $ 157781 o |s 1mem
297 | DETERMINE HERATITIS & ALERE
{SUERO/PLASMA) caAle0UND | $ 662681 1% |$ 788591
o =13
HEPATITIS B PRUEBA RAPIDA BIOTECH 30D€ET S 168300 o | S 168300
299 Antigeno Hepatitis B, prueba en SURIECOM
Casete {Sangre
Total/Suerc/Plasma) kitx 30 5 212479 [ S 212479
300 | ROLLO PAPEL CREPADO 60G/M2 ALFASAFE
60 Ctl 50 MTS $ 83358 9% | & 105135
301 | papEL CREPADO ACORD 100METROS | $ 157781 19% | § 187760
302 | PAPEL CREFADD DE 54 CM* 100 NACIONAL -
METROS VERDE UND $  178.819 9% |5 712754
303 | papEL KRAFT NACIQNAL ROUO $ 64092 19% |§ 76270
304 | tAMINA CUBRE OBIETO 22X40 HUMALAB CAIAX 100 $ 30503 19% |5 36418
305 | taninneas cuBRegriETO 22x0n | GLASSLAB UKIDAD $ 5483 19 |5 &525
305 | LAMINILLAS CUBRE OBIEYO 24X40 oss cauaxoouns [ s eaos 19% |s 978
307 | ALCOHOLSWAR (PARITOS DE UFE CARE
ALCOHOL CAIAXIOOUDS | S 14726 0% | $ 14716
308 | 70ALLITAS DE ALCOHOL SWAB 8D UNIDAD s 315 0% | s 316
303 | swaB ALCONOL 100 BD CAJAX 100 $ 35972 0% 3%  350m
310 | Agua MULTIPLE 22 X 2 NIPRO CAJA X 100 $ 66639 m% s 73360
| 322 [ aGuia muimete216%1 /2 NIPRO CAuAXI0 | $ 63113 9% |$ 75104
| 2 | acuramuineie 226 x2° BD Cajax 100 5 68063 0% | $ 68053
138 | acuaMuinime 216 %2 12° ED Cajax100 S 68063 0% {5 68053
4l | 318 [ AGuA muTIFIE216 X112 PRECISION,
r ADULTO cuax1oouos | S su009 9% |§ 72600
AGUIA MULTTPLE 226 X1
425 | eeotatmica PRECSON | caumxaoouns |s  sro0s 19% |s  mem
-1 316 | 800D cotecnan seT236 % HUMALAB .
3/4012. 106PCS $ 99402 19% | s 118289
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266 | 4 YUBOS EPPENDORF-0,5 ML CIToPLUS PQLX 1000 $  140.95) 1% | & 167.732
267 | Tubo Micracentrifuga Natural

Litre de RNASA-DNASA x1,5 ml SUBIECOM Bolsax 500 S 98.876 19% | $ 117.653
268 Micratubo con tapa Adjunta 0.5

ml . SUBIECCM Bofsa x 500. $ 983876 19% | & 117,653
269 '} TyBO EPPENDORF L5 HUMALAB 500 UND $ 73831 19% [$  sren
270 | VIALES [MICRGTUBOS) HUMALAB

-AUTOSOSTENIBLES TAPA ROSCA

DE2ML BOLSA 500 UND §  554.804 19% | $ 650335
271 | CAJsAEN ACRILICO PARA GUARDAR |  HUMALAB

50 LAMINAS ' UNIDAD $ 120970 19% | § 154664
272 | MICRO TUBO AUTOSOSTENIBLE ass _ ‘

TAPA ROSCA DE 2ml BOLSAXS00UDS | §  38s5.723 19% |5 459.010
273 | MICROTUBO L5 EPENNDORE DELTALAR | goisazeoounn | & 138016 15% [ § 168239

MICROTUBOSAROSCA 2 ML
24 | paroon DELTALAB | mowsaxsoounp | s 476.438 19% | 5 566961
275 | GUARDA LAMINAS 0ss 25005 |$  2mI170 9% |5 3383
276 | Caja para atmacenar pontashjeto SUBIECOM

en Histalogla 25 PUESTOS Unidad 5 63.113 8% | § 75104
217 | suaroa LAMINAS ass 50UDS § 39703 0% |5 47247

CAIAS PLASTICAS PARA
278 [ AUMACENAR (Larpinas CITOPLUS

portaohjetos)- Caja para 50 - .

PORTAOBJETOS UND $  '58.905 19% | § 70,097
Z19- | Cdja para aimacenar portachjeto SUBIECOM

en Histologia x 100 puestas -Unidag § 115706 19% | § 137.690
- CAJAS PLASTICAS PARA
280 | AUMACENAR {Laminas QoPLLS

Partapb]etos) Caja para 100

PCRTAOBIETOS UND 5 B6254 19% | $ 102692

CAJA EN POUPROPILENO PARA
281 | AIMACENAMIENTO ¥/O ass

CONGELAMIENTO DE 100 VIALES )

DEQ.5 A 2ML UNIDAD $  BR.670 19% | $ 105518
287 | CAJA EN POLIPROPILEND PARA oss

AUMACENAMIENTO DE 100

PCRTAOBIETOS UNIDAD 5 99.089 9% | $ 117.392
283 | TUBOS PARA URDLOGIA DE 15 ML 0ss .

TAPA RQSCA FALCON potsaxsouns | $ 712766 19% | $ sts101
284 | Tubo Centrifuga en'Poliptopilenc SUBIECOM

x15ml con tapa rasca Esteril Rackx 50 $ 117810 19% | $  140.194
285 | Tubo Centrifuga en Polipropilens SUBIECOM _

%15m} con tapa rosca Boka x 500. $ 672148 19% |8 759.856
2g5 | TUBOS PARA CENTRIFUGA, EN BOECO

POUPRQPILENO, CONICOS DE15

ML, CON_TAPA ROSCA BOLSANISUND | $ 52504 19% |5 szsa?
287 | ToRnIqUETES ADULTOS TALLA M | HUMALAB UNIDAD $ 5258 9% |5  e255 |
288 | TORNIQUETE BANDA ADHESIVA KRAMER

ADULTO £R VELCRO UNIDAD $ 7373 Wx 1§ 27a
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263 | PUNTAS PLAST AZULES DESCH101-
1000UL BOECO poLiooowD | § 65216 19% | 77.807
244 | Puntas para Pipetas Color:
Amarillo Roliproniteno 200ul BRIXCO Bolsax 1000acs 5 58.484 0% H 58.484
245 | CANASTILLA DECOLORACION DE
30 LAMINAS 085 UNIDAD $ 565297 19% | $ 670703
GRADILLAS EN POLIPROPILENOD
. CON TAPA PARA CRIOVIALES ¥
246° | MICROTUROS, COLOR
FLUORESCENTE VERDE, APTA
PARA 50 MICROTUBOS DE 1,5 ML
¥ CRIOVIALES DE 2,0 ML DELTALAS UNIDAD S 08666 1% | § nzan
247 | CUBETA PARA COLGRACION CON
CESTILLO EN PLASTICO PP oss UNIDAD $ 565297 19% | s erms
248 PUNTAS AZULES PARA PIPETAS
AUTOMATICAS DE 200-1000
MICROUITROS oS5 1000 UDS $ 45375 19% {$ s3e96
249 | punTAS AZULES HUMALAB 500 UND $  aa17s 19% |$  su573
250 | ReCIPIENTE CITOQUIMICO HUMALAB PAQX 100 $ 38755 19% |5 46119
251 | RECOLECTOR DE ORINA ADULTO BIOPLAST UNIDAD 5 22.089 9% |5 26285
252 | RECQLECTOR DE ORINA ADULTO oss BOISAXI00UDS | & 17.016 19% s 20240
253 ‘RECOLECTCR DE ORINA
PEDIATRICO 05s CAIAXI00UDS | § 38001 19% | s 40497
259 | CUBETA PARA COLORACION
{CGPLIN} EN VIDRIO, NEURO PARA
9 PORTACBIETOS CIFOGLASS UND S 133640 o | 134640
255 | CUBETA PARA COLORACION
(COPUN} EN PLASTICO PP KARTELL UND. $  164.093 o% | $ 164093
255 | CUBETA PARA COLOAAGON
(COPUN) EN PLASTICO PP para 10
PORTAQBJETOS ACOPLADDS POLYLAB uNp $ 107291 0% | s 1073201
257 | FRASCO PLASTICO PARA
AECOLECCION DE CRINA KRAMER PACX 50 5 42.075 19% % 50.069
253 | Recolector ambar para arina de
24hs, Adoptador integrado SUBIECOM _ Unidad $ 18135 9% s 2159
259 FRASCO PLASTICO PARA
RECOLECCION DEORINA UNIBAD -
DE VENTA SUBIECOM Bolsa x 50 5 24193 19% | s 28790
260 | £pascO RECOLECTOR DE ORINA | INVERFARMA | PAQUETEXSOUND | § 23441 1a% | s  27.538
261, | BOLSA RECOLECTOR ORINA
PEDIATRICOX 100 ML INVERFARMA UNIDAD 5 842 19% | $ 1001
262 | TUBO EPPENDORF {VIALES} X 1.5
_MLT/AJUSTABLE oss BOISAXSOOUDS | § 63113 19% | $ 75104
263 | TUBO EPPENDORF[VIALES] X 0.5
MLT/AIUSTABLE 0ss EOLSAXS500UDS | § 138016 19% |s 1pa230
264 | TUBOS EPPENDORF L5 ML RUNLAB BOLSAXS00UND | § 81205 19% | §  o5E634
265 | TUBO REACCION EFPENDORF 1,5
MLGRADUADG CITOTEST BOLSAXS500 | $ 42075 19% |5 5o
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217 | PIPETA PARA DECANTACION

UROANALISIS GLOBE BOLSAXS500 | $ 520453 1% | $ ov63s0
218 | piPETA DECANTACION KOVA SUBIECOM Cala x 500 $ 1304.325 1% | 5 1552147
219 | pipETA KOVACS KOVAC Ca]ax 500 § 943422 19% ) $ 1192672
220 | HOLDER AMARILLA BD UNIDAD $§ 1323 19% |5 1578
221 | 4OLDER AUTOMATICA a0 UNIDAD 5 1L155 19% | $ 13274
222 | ngon e ABBOTT 4OCASSETE | 5 69910 0% | $ 63910

1]

223 | PORTATUBO {CAMISA) CORTO

STANDARD VACUETTE UNIDAD 5 1367 6% s vew
224 | PORTA TUBO LIBERACION RAPIDA

(CAMISA) VACUETTE UNIDAD 5 3186 % | § 3755
225 | PORTA TUBO LIBERACION RAPIDA

{CAMISA) BD UNIDAD $ 9467 1% | § 11265
226 | yotder (Camisa) Estindar Amarilla 8p BOISAX10UNDS | § 842 1% [s 1001
227 | yotder (Camisa) Pronto BD UNIDAD $  sg17 19 15 7o0m
228 | PRUEBA DE EMBARAZO DEUN

SOLO PASO ISUERGY ORINA) EN ABON casserTEUND | S 1418 9% s 17
229 Prueba Raplda de Erhbarazo h(G

en casete {25

mit/m) {Suero y Orina) Wondfo Cojax25Casetes | §  44.179 0% ) S 44179
230 | Prueba Rapida de Embarazo h(G

entires (25

rotl/mi] (Suero y Orina) Wondfo Cafax 50 Tiras 5 53.015 0% s 53.015
231 | PRUEBA DE EMBARAZO DE UN - ;

SOLO PASO (SUERO Y ORINA) EN

CASSETTE Abboy calaxgOcassetes | § 135708 0% |$ 115706
232 | 4eG PRUEBAS DE EMBARATO 5D kiTrxzsper | s 73z 0% | s 7ame2
233 | TUBOS DE KOVACS EN PS 16 X 100

MM oss CAIAX250uDS | §  168.300 1% | s 200277
234 | TUBO PE. FONDO CONICO 12 ML .

{16x100 ML) GRABUADO GLOBE Bekax500- | 5 eszoze 1wy | $ sisss2
235 | TUBD CONICO URDANALISIS KOVA

ECO GLORE C3jax500 $ 1.346.400 1% | § 1602315
236 | TUBGS DEVIDRIO CORRIENTE O .

£N BOROSILICATO 13X100 0ss CAIAXI00UDS | $  g5.883 1% | 5 102200
237 | 1080 DE ENSAYO 13 X 100 HUMALAB 250UND S 214583 19% | § 255353
235 | PUNTAS AMARILLAS PARA

PIPETAS AUTOMATICAS DE 5- 200

MICROLITROS 0ss BOLSAX1000 | $  53.856 19% &  ga.089
239 | PUNTAS AMARILLAS HUMALAB 1000 UND $ 63424 19% |5 8614

412 | suntasamanias de2.0200ut | RUMAB | Bolsax otounp [ 5 saa77 19% | 62589

291 | pyNTAS AZULES d2 1003 1000uL | RUNLAB BOISAXSODUND | §  48.175 1% | 5739
242 | PUNTAS PLASTICAS AMARILLAS 5 -

100{200)UL BOECO BLS1000UND | $  61.009 19% |s 22600,
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1| 188 | AmiiAS PORTA ESMERILADA HUMALAB SOUNIDADES | $  7.595 19% | s 9.3z
189 | LAMINAS PORTADBIETOS BORDES
. ESMERILABDS GLASS LAB UNIDAD $ 6390 9% |$  76M4
‘I | 190 | LAMINAS PORTAOBIETOS BORDES
ESMERILABDS 055 CAAXSOUDS | $ 6837 1% | s 8436
LAMINAS FORTADBIETOS 3X1
191 | BANDHA MATE ESMERILADA .
{STARFROST} GLASS LAG UNIDAD $ 6330 19% |5 7604
192 | LAMINAS PORTAOBIETOS 3X1
y BANDA MATE ESMERILADA 7107 0ss camxsouos | $ 10308 19% | s 12267
| [ 293 | tanceras pesecuastes MepiPOINT | 2opunpaces |5 29308 9% [$ 34873
| 1224 | Lanceras en aluminig 0ss CAAXZOOUDS | $ 39249 19% |s 22007
195 | Lapiz PUNTA DIAMANTE HUMALAB UNIDAD $ 176959 19% |5 20581
1| 196 | Lamz con PUNTA DIAMANTE
PARA MARCAR EN VIDRIO KRAMER UNIDAD $  139.717 19% | $ 166263
357 | |apiz PUNTA DIAMANTE 0ss UNIDAD $ 114548 1% | $ 136314
198 | MECHAS PARA MECHERO HUMALAB UNIDAD $  a3am 1% | § _ 5175
1}
| | 139 | MECHAS PARA MECHERO DE ;
.3 ALCOHOL ABC UNIDAD $ 1052 19% {§ 1252
200 | MECHERO DE ALCOHOL PARA
. LABORATORID €N ALUMINIO KRAMER UNIDAD $ 14936 19% | $ 17974
201 | MECHERO DEALCOHOLENVIDRIO | HUMALAB 150 ML S 35461 19% |5 esesn
4] | 2p2 | MECHERD DE ALCOHGL VIDRIOY
TAPA PLASTICA X
120ML 038 UNIDAD $ 31819 19% | §  39.054
203 § pachero en Acero Inpxigdable BRIKCO 100m! s 17351 19% |5 2052
- 4 | 204 | MECHAS PARA MECHERO DE
) ALCOHOL ABC UNIDAD S 10519 19% | $ 12517
205 | HEMATOCRITO SIN HEPARINAFCO | HUMALAB IDOUNIDADES | § 12412 19% [ 8 470
o J | 206 | micrRoOHEMATOCRITOS SIN
: HEPARINA VITREX 100UNIDADES | 5 12478 19% | § 14849
|| 207 | micRoHEMATOCRITOS SIN
] HEPARINA 0ss FCOX100UDS | § 8208 19% |$ 9764
208 | PAPELINDICADOR PARA PH
: RANGO DE1A 14 NAGEL UNIDAD $  g6254 19% 102.642
11292 { cinva para pH 14 HUMALAR ROULO 5 102503 to% | § 121979
210 Papelindicador de pH Rango:
. 1~14 China Libreta x 80 $ 15.147 [ s 15,147
J | 211 | pAPELINDICADOR PH M UNIBAD S 88859 19% |5 105742
212 | pAPEL FILTAO DE 125 CMS HUMALAB 100 DISCOS s 53753 1% | s 53866
= || 23 | papeLFuTRO 125 MM BOECO CAIAXI00UDS | §  4%.266 19% | s 56246
A +] 234 | pAPELFILTRO 15 MM BOECO caaxiooups s sam28 19% | & 65245
1125 | EMeUDD DE VIDRID BE 100 ML ABC 100 ML $ 61875 19% |5 73631
216 | EMBUDO EN VIDRID, VASTAGO
_ CORTO, DE 100 inm LMS {ALE) UND $ 92641 19% | § 110242
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] SYPHILS 3.0 PRUERA
< | 160 | CONFIRMATORIA i
- o CAIAZOCASEIT | 5 1368625 ox |s 1sses
- HIV/Sifilis Duo
e Kt 30 § 325661 0% | s 35661
. SIFILIS ANTICUERPGS p
* 1| 252 | sanene/suero PLaSMA BIOTECH CAJA X 30UDS
" $ 191443 0% | S5 191441
é SIFILIS ULTRA RAPID TEST
163 ABON CAIAX40CASSETT | § 156166 0% |3 156165
PRUEBA RAPIDA SIFILS
164 DETERMINE | coppexanoses | 5 746797 0% | § w6797
. DETERPLUS NEUTRO
4 | 265 MBOR | gaonxauthos | 5 76048 198 | § 91569
: DETERPLUS NEUTRO
Ui [Lres ALBOR GAONXaUTROS | § 119866 10% | & 142640
e PIFETA GRADUADA CON
167 | ADAPTADOR PARA VSG NIPRO BOLSAX 200
. $ 293410 19% | § 349.158
Y PIPETA GRADUADA CON
4 | 158 | ApAPTADOR PARA VSG 085 CAIAX200UDS
o $ 229008 me |8 272622
L FIPETA VSG GRADUADA 180mm
q [ e DELTALAB | BOISAX200UND | ¢ 35919 w% |5 awan
: GEL SOLIDIFICANTE BI0S0RB
170 ALBOR BIOSORBLX200G | ¢ gy993 wx | s o123
GLUCOTEST - DEXTROSA
m ALBOR CAAXSOSOERES | ¢ goaco w | s sasse
- HEXAGON OBSCREENTEST
7 PRUEBA PARA SANGRE OCULTA
1 72 | enmarena recar HUMMAN 90 Det.
K 603,651 0% |5 609551
: GUCEMIA DEXT SABOR NARAN)
173 RODELG SOBREZSGRS | ¢ gogys ox |s essre
SOPORTE EN PP PARA LECTURA DE
174 | LAMINAS NACIONAL 20 PUESTOS
S § 75515 19% | $ 89094
Eoew ] SOPORTE EN POLIPROFILEND
R q | .175 { PORTALAMINAS PARA LECTURA oss UNIDAD
PP DE LAMINAS $ 115706 19% | s 1357690
A
* 1 137 | Lamina CUBRE GAIETO 24x60 “NACICNAL CAIAX100 _|§  9s5a1 19% [s 11383
. o 1 377 | LaminNILLAS CUBRE QRIETO 24X60 058 CAJAXI00UDS | 5 10308 1% |5 12267
178 | LAMINILLAS CUBRE OBIETOS
MEDIDAS 24 X 60 rmm classias | caaxaonyno |5 7Sz 1% |§ 9224
179 | LAMINAS CUBRE ORIETO 22X 221 | NACIONAL CAJAX 200 $ 3798 9% |5 ass
. 150 | LAMINAS CUBRE CBIETOS22X22 .
CAJAX 100 UDS 055 cuAXwoouns | s 5575 1% |5  s63s
181 | LAMINILLAS cuBREOBIETO
MEDIDAS 22X 22 mm Glassws | camxzoounn | s 2930 9% |5 34
182 | LAMINA CONCAVA [GOTA GRUESA
24.5%7CM) ALBOR UNIDAD $ 26283 19% |5 55076
183 | LAMINA MULTIFLE TIPO KOVA
PARA URCANALISIS GLOBE Cajox 100 $ 715275 19% |5 &51177
LAMINAS EXCAVADAS O BOERNER
184 | PARA SEROLOGIA CON 12 MARIENDFIEL ,
CAVIDADES D UNIDAD 5 50561 9% | § 107768
185 | LAMINA DE HEMOCLASIFCACION
30 ANILLOS HUMALAB UNIDAD S 37062 19% §$ 4103
186 | LAMINAS PARA
HEMOCLASIFICACION 30 PUESTOS BYD UNIDAD $ 34502 9% |5 avLoesy
187 | LAMINA BEVIDRIO PARA
T . - HEMOCLASIFICACION KRAMER UNIDAD S l3.738 19% $ 34.198
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oo | -] 132 | FRASCOS COPROLOGICOS TAPA
; ROSCA Qss EOISAX100UDS [ § 41023 9% |s  amms
:
- || 133 | CUAPLASTICAPARA
'.:4. RECOLECCION M.F BOLSA X 100 UDS S 44,705 19% S 53.199
“71| 134 | RECIMENTES RECOLECTORES DE
j MATEHIA FECAL INVERFARMA | BOwlSAXsoups | § 16259 19% (5 19349
135 | CANASTILLA DE ALAMBRE PARA ABC UNIDAD
DESTILACION DE 16X16CM $ 22075 19% |5 s0.089
136 | CANASTILLA DEALAMBRE PARA KRAMER UNIDAD
DESTILACION DE 12X12 CM $ 9553 19% |s 8244
137 | gengpICT ALBOR 100 ML $ 55315 % |s ss318
138 | peneDICT ALBOR 200 ML 5 106520 0% |5 108520
ol
- 122 | eenemicr AIBGR 500 ML $ 113248 0% |$ 113248
{ [ 1ap [CERRSEUADORA
) P/MICROHEMATO NACIONAL UNIDAD $ 20080 19% |5 23896
1| 7y | CERAPARASELLAR
i HEMATOCRITOS KRAMER UKIDAD $ 18717 9% (s 22973
. | [ 342 | azuLoE BROMOTIMOL ABOR 50 ML $ 30250 0% | $ 3020
143 | p7u1 DE BROMOTIMOL CIRUMEDIC 100 ML $ 121376 0% |5 121376
| | 343 | azuL pe BROMOTIMOL 100 200 § 8335 0% {5 88358
145 | CONTROL DE LAVADO DE
L . MATERIAL DE VIDRIO CLEARNGVA |  NOVALAB SDPRUEBAS | §  189.338 19% |5 25312
146 { HIV 1/2 Ab Prugba en Casete DETERMINE | KIT¥ 100 PRUEBAS
J ({Sangre Total/Suera/ Plasma) 5 4873781 (3] 5 487.781
DETERMINEHIV 172 COMBO {4 )
C e e ]| 147 | eov) AnmGERD YANTICUERPD ALERE KITX 20 PRUEBAS
L. Y TIRA $ 254846 0% |8 294946
DETERMINE HIV 1/2 CCMBOD (%3
M8 | GEN) ANTIGEND Y ANTICUERPO DETERMINE | SOBREX 100PBS
' TIRA $ 655291 0% | s essam
11| 240 D 30 CASSEYTES
] PRUEEA RAPIDA HIV 1/2 3.9 5 196625 0% |5 195625
]
L 4| 359 | ALERE DETERMINE HIV-1/2 ABROYY 109 TEST § 85738 0% |s 857362
A } 151 | HIV 1/2 Ab PLUS Combo RAPID X
: . TEST BIOTECH cassEvTEs0 | s azewis ok |s 1rmas
' 23| 352 | v Agsab dth Gen Ktx30Cassetes | § 484704 0% |5 4sa7na
L 1| 153 | HIVAB/AG ATA GENERACION AD-EI0 Kitx 30 Cassetes
_ b : [s/Pw8) $ AGG9E4 0% $ 466933
: DETERMINE SYPHILIS TPPA
_ 11 154 | serumspLasma
5 ] ALERE 100PRUERAS | & se3RI73 0% |5 918273
155 | A1EAE DETERMINE SYPHILLIS TP ABEOTT 100PRUEVAS | § B70.391 0% | $ gman
' 156 | Sifilis Prueba en Casete (Sanpre Kitx30
: Total/Suero/Plasma) s 19Ls62 o |s 1m1em
- 157 | SD BIOLINE SYPHIUS 3.0 X {KIT
-, TOMA DE MUESTRA) ABBOTT UNIDAD § 244687 o% | s 244587
: STFILIS ANTICUERPDS
R 1| 158 | SANGRE/SUERD PLASMA
o cIX CAIAZDUND | $  218.790 0% !5 2790
159 SIFILIS ANTICUERPCS
- 5D CAIA 40UND | § 176715 o% |s are7s
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95 | AtcoMOLMETIICO ALBOR 4 LITROS 3 171613 19% | § 204220

86 | cITORESINA NOVALAB 500 ML s 363an 19% | § 432175

97 | RESINA SINTETICA (CITORESINA) Q55 FCOXS0OML | ¢ 548281 ‘0% | s sas281

98 | RESINA SINTETICA {CTTORESINA) EXFLEX UNIDAD § 294515 19% | § 3soass

% | xnoLuse ALBOR 1000 ML $  ans13 % | $  s4ms7

100 | yatoe IND 200 ML $ 103 g% |$ 18002

101 1oL inD 500 ML $ 20770 0% | § 2

102 | xioLIND 1000 ML $ 513 o5 | S 513n

103 | rucsina pEGRAM ALHOR 1000 ML $  agm 0% | s a1

104 | FuCSINA DEGRAM CIRUMEDIC 500 ML $ 53120 o |$ s3up

105 | FucsinA DE GRAM CIRUMEDIC 1000 ML $ oBETS o | $ o8

105 | pucsina DEGRAM 500 ML §  37sss o% | s 37858

107 1 £UCSINA DE GRAM 1600 ML 5 66478 ox 1$ 65470

108 | sAFRANTNA DE GRAM ALBOR 1000ML $ 53397 o% |5 sazew

109 | SAFRANINA DEGRAM CIRUMEDIC 560 ML $  1nanes o% |s 10%08

110 } sarpaNINA DE GRAM CIRUMEDIC 1000ML $ 183076 0% | & 183025

11 | 5arRANINA DE GRAM 200 ML .$ 39971 o% |5 30911

12 | spepanina DE GRAM S00ML $  7a8m X |5 7asm

|12 | sarnanima e cram 1000 ML $ 135652 o% s 13560

| [ ] wotera oz cram ALOOR 1000 ML $ s 0% |5 49723

41 15 | vioLeva oE GrAM CIRUMEDIC 500 ML $ 69213 0% |$s eom3

L | |25 vioLeTa e gRam CQRUMEDIC 1000 ML, $ 102453 0% | $ 102453

1 o 117 | yioLeTa BE GRAM 200 ML $ 75666 oe | s 25666

y h 118 | vio1ETA DEGRAM 500 ML 5 50089 o | s sooes

4] 19 |vipiErA DE GRAM 1000 ML 5 76787 w |5 7e7m7
RN 120 | ANTIA MONOCLONALx 10 ML 10M

- -—- ;. ' ' ELIPLUS DIAGND‘SI'IC_ ELIFLLIS - 22,309 0% 3 22.308
. 121 | ANTI B MONOCLONALX 10mL 10ML

EUFLUS DIAGNOSTIC EIPLUS S 2309 ox | § 22309
122 | ANTI D MONOCLONALX 10 ML 1ML

ELIPLUS DIAGNOSTIC EIPLUS $ 37813 0% |$  3rs13

1B | annepexaomt LORNE 10 ML $ 433.863 D% | & 483343

33 | Anw A MONDCLONAL STANDARD LORKE jomL S 30504 o |$ 30504

, 125 | ANTI B MONDCLONAL STANDAR LORNE 10 ML §  3nso4 % |$ 20504
126 | Avmp puoctonar 0ML

MONOCLONAL STANDARD LORNE S 73.631 0% S5 73.631

127 | ANTI CDE HEMOCLASIFICADDR ABO UNIDAD 5 snasno [

128 | ANTI CDE HEMOCLASIFICADOR EUPLUS 1M, $  sna7y? 0% |§ 504797

129 | yDRLTEST CON CONTROLES WIENER 200 DET $ 156355 0% |$ 1s6ass

130 | voaL TEST WHENER 250 bET $ 11219 o |s maw

| | 3! | pecieiente coprouisico NACIONAL . 10DUND $  aprsa 19% | § 47901
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’ 56 | wriGHT ALBOR 0001 $ 283131 0% |5 288.1%

' 57 | waiGut 200 ML $ 85464 0% |5 86484

11 %8 |weieHr 500 ML, S 167.459 0% s 167458

4 % |rapsowcona ALBOR 260ML s 35733 o% |$ 3s73

) 9 | nap sowciona CIRUMEDIC 200 ML, 5 75535 0% |$  I5525

- .- | a1 |riapsowoona s0ML $  nam ox |5 23341

4| & |neosowcona 200 ML $  6a3 o |5 e

FIELD SOLUCION B AlBOR 200ML s 30061 o% |s 3008

: B4 | FELD SOLUCION B _gaumEDic 200 ML $ 635 o% ) 6351

|| e |rFesoweions oML s 16830 % | & 1esm0

J|_% | FESowcoNs 200ML $  auam 0% |$ asam

{1 5 | rucsinarenzcanaz MBOR wooom | sios 0% [s sn0s

11 88 | rucsmaremcavazn CIRUMEDIC 500 ML $ 91066 0% |5 91085

71 € | rucsmarenicapaz CIRUMEDIC 1000 ML $  1B7.655 o% | $ 187655

. © L™ | rucswaremcanazn 200ML $  3man o | s 399m

T 11 7 | cucsivaremcapaze S00 ML $  7n24m4 o |5 Tam

a ] H 7 | rucsma A FENICADA ZN 1000ML 5 1353 ox_|$ 12536
CAER 73 | ciemsa ALBOR 200 ML $ 86969 0% | s 85969 |

A | glemsa EIRUMEDIC 500 ML $ Aoz 0% | § 802791

) 11" _|eemsa 200 ML § 143265 0% | § 143265

75 | HIDROXIDD DE POTASIO 10% ALBOR 100 ML s 14380 1% | § 1687

=01 - || | woronoo ok rorasio ow CIRUMEDIC 100 ML § 31787 202 |6 37802

" 117 | moaoxino ok rorasio 10% 100 M1 § 252 19% |5 30042

11 | uioroxioo o PoTasto 20% ALROR 100 ML 5 25523 9% [$  30am

50 | mioroxiDo DE POTASIO 20% 1m0 ML $ 46433 9% |§ 55327

| B | oTaASIO HIDRODO 49% ALEOR 160 ML s 357 9% |5 a1522
""j' 22 | pOTASIO HIDACXIDO 40% 100 ML $  6am 9% |s 7504

11 ® | weoLoe gram AIBOR 1000 ML s agssg $  amsss

B4 | weoLDe GRAM CIRUMEDIC 500ML S 60378 % |5 60378

. . B | weaLpe Gram GRUMEGIC 2000 ML s 998 0% | 5 59928

" 11 %5 | weoLoecram sooML | s azaes o% |5 42385

] 87 | uGoLDEERAM 1000 ML $ 93533 0% | s 93833

88 | LUGOLDE GRAM 200 ML $ 25245 0% |§ 25245

- 7118 _] weowarasoiosico ALBOR 1000 ML $ 100203 0% |$ 1003203

_‘ 90 | LWGOLPARASITOLOGICD SIML $ 70265 0k |3 70265

. § 1.9 _| weolearasiologico ‘1000ML $ 13674 0% [$ 136748

o L 22 | weowarastowoeico Z0OML $ 36816 0% | $ 35816

: -+ L% | awcovor menuco ALROS W00ML | s 19% |5 58046

* | 9 | aconoLmenuco SOTML 5 38078 19% | s 45313
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Tos costog que ocasione Ia legalizacion del conlrato, Serin a cargo del CONTRATISTA.

02 FEB 2023

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

STENT VIDA S.A.S, ldenfificada con NIT.
900.854.184-6, Representado Legalmente por,
RICARDO MARIO GUTIERREZ CALDERON,

Identificado con Cédula de GiudadaniaNo. - .
7.701.330 .

MIGUEL JULIAN RODRIGUEZ ORTEZ

)\I‘DREA MALDDNARD TIQUE
Profesioriallen Derecho Area de Confratacisn )
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Calle10#12-76
Stentvidasas@gmail.com — stentvidaadmtivo @gmail.com

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE STENT VIDA SAS

CERTIFICA:

Que la sociedad, STENT VIDA S.A.S., titular del NIT. No. 900.854.184 — 6, a la fecha de
esta certificacion se encuentra a PAZ Y SALVO, en los ultimos seis (6) meses, con los
pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales (ARL
POSITIVA), Caja de Compensacion 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 la esta certificacion.

Dada en Neiva — Huila, a veintiséis (04) dias del mes de julio de 2023.

7%2&; ffera o

MAGALY YEPEZ BLANCO++

Revisor Fiscal
T.P. 247364-T

Tei: 608-8667687
Cel,: 3208479247

Neiva - Huila




ADMINISTRATIVA

urioAD - JUNTA CENTRAL c D
esreciat. DE CONTADORES

Certificado No:
H5PEPAOAORNORNOR2EO®
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA GENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador puiblico MAGALY YEPEZ BLANCO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1004148002 de GIGANTE (HUILA) Y Tarjeta Profesionai No 247364-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

: ' L
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ®** ¥ **## # kkwhaxadassdpddaknnrns

**i**iiiit*i*i*i***ii***‘i&**i***t**i*‘*!ﬁt?**‘t***iﬂﬂ**t****.*****i***

PR R R R R R 222 R R s s T 2R RS s 222 R SRR RERRE R R R RS R R E R R E LR R EE B RN
fl - .
i
]
1

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Mayo de 2023 con wgencca de 3) Meses contados a
partir de |la fecha de su expedicion. - :

.
DIRECTOR GENERAL
' I

ESTE CERTIFICADQ DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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dentificacion -

Clase de A

portanie

900854184

STENT VIDA S.A.S

525 de 2009

C - Mipyme que se acoge a
Ley 580 de 2000, decreto

NEIVA

Junio-01

Mayo-01

BANCOLOMBIA 68302692
$7,462,000 T'olal Intereses Mora ’so
0

G Catizacian Voluptaria, -
Afilfade
30

Tolala Pagar

230201 |Proteccion (ING + 800229738 2 $2,320,000 $371,200 $0 $371,200
Proteccion)

230301 Porvenlr B00224808 4 $4,462,847 $714,300 $0 50 $0 30 30 $714,300

25-14 Administradera 900338004 9 $21,686,667 $3,469,900 $0 $0 $42,500 542,500 50 53,554,800
Colomblana de
Penslones - r"—' '\\ 1/,
Calpensiones £ =

528,470,514

$4,555,400 $0 S0
yd :\

—
542,500 $42,500
Pla

34,640,400
voA

-

(

Y

ogcompensor I miplanilla.com

PC Interés Autori
Mora
EPS017 |Famisanar EPS 830003664 $1,160,000 f $46,400]__\ Eﬂ 50 46400 $46,400
Cafam Colsubsidio i
EPS037 |Nusva Promotora 900156284 =1 5 $6,446,667| $257,900 $0 $0 0 50 257000f  $257,900
de Salud - Nueva )
EPS
EPS005 |Sanitas EPS 800251440 12 524,613,847 $984,800 $0 80 $0 [ 984600  $984,600
$32,220,514| $1,288,900 $0 30 $0 $0 $1,288,900| $1,288,500

POSITIVA
COMPANIA DE

SEGUROS

860011153

umalsiva IBG

$32,220,514

Tolal-a Pagar.

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



Sumatoria IBC ‘slal antes
| V ora

$32,220,514 $1,288,800 1288800

Cormfamiliar Huila $1,288,900
Cajade

Compensacion

§32,220,514 $1,288,800 50 $1,288,900 $1,288,800

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



Calle10#12-76
Stentvidasas @gmail.com — stentvidaadmtivo@gmail.com

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE STENT VIDA SAS

CERTIFICA:

Que la sociedad, STENT VIDA S.A.S., titular del NIT. No. 900.854.184 — 6, a [a fecha de
esta certificacién se encuentra a PAZ Y SALVO, en los ultimos seis (6) meses, con los
pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales (ARL
POSITIVA), Caja de Compensacion Familiar del Huila, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y SENA, de! personal vinculado a la sociedad, tal y como lo evidencia en la

documentacién presentada y que sirve de soporte a la esta certificacion.

Dada en Neiva — Huila, a veintiséis (04) dfas del mes de julio de 2023.

705& ffera .

MAGALY YEPEZ BLANCO++

Revisor Fiscal
T.P. 247364-T

Tel: 608-8667687
Cel.: 3208479247

Neiva - Huila
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900854184 PRINCIPAL

Facha Pago — |

o&compznsur Imiplanilla.com

Razén Socia STENT VIDA 8.A.S CALLE 10 #12-786 08/06/2023

C - Mipyme que se acoge a NEIVA

Ley 580 de 2000, decrefo

C
525 de 2009
Banca BANCOLOMBIA I 68302692
Teial a Paga $7,462,000

5 ‘
anilla
I otsl Inlereses Mora

$0

Nomera Dies en Mora 0

PENSION

(Codigo MNombre . [otal anles [fTotal a Pagar
Mora !
230201 |Proteccion (ING + 800228739 2 $2,320,000 $371,200 30 $0 $0 §0 $0 $371,200
Proteccion)
230301 | Parvenir 800224808 4 $4,463,847 $714,300 50 S0 $0 $0 $0 $714,300
25-14 Administradora 800336004 g 321,688,867 $3,469,900 30 30 342,500 342,500 $0 $3,654,900
Colombiana de
Pensianes - r'—' —\ (/
Colpensiones s ] e
$28.470,514 $4,555,400 0 30 $42,500 $42,500 50 $4,640,400
N\ Pla\ R [

~

[\

7

1

[ L3N

L

/

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

Sumatona IBC olizacion |[UPC Interés Aulorizacidn ‘alor u'loriz_acidn alor Saldo & Tolal antes [{Tolal a L
Mara Incapacidades |Incapacidades [iLicenclas Licencias:  Favot Mora Pagar I
EPS017 |Famisanar EPS aannnasaa\ 1 $1,160,000 , $48,400|_ X 50 $0 50 30 48400 $46,400
Cafam Colsubsidio i =
EPS037 |Nueva Pramatora 800156264 t-rt 5 $8,446,667| $257,900 $0 50 30 30 257900 $257,900
de Salud - Nueva
EPS
EPS005 |Sanltas EPS 800251440 12 $24,613,847| 3984600 30 $0 50 30 984600 $984,600
$32,220,514] 81,288,900 30 30 $0 $0 $1,288,900| $1,298,900
INFORMACION ARP
6 N ﬁ_liad_o 1Stimatoria IBC Valor Total )iSaldo a Favor |[Va Total antes Total .a.Pagar i
Incapacidades Mora :
14-23 POSITIVA 860011153 18 o $32,220,514 243800 $243,800
COMPANIA DE
SEGUROS



timatoria 18C

18 $32,220,514 $1,288,900 $0 1288900 $1,268,900

Comfamiliar Huila
Caja de
Compensacion

Fliar

$22,220,514 $1,286,500 30 $1,288,900 §1,208,900

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



unioAn JUNTA CENTRAL | CId

ADMINISTRATIVA

esrecia,. DE CONTADORES

Certificado No:

OO HORNODREO®®

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

CERTIFICA A:
_QUIENINTERESE

Que el contador publico MAGALY YEPEZ BLANCO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1004148002 de GIGANTE (HUILA)} Y Tarjeta Profesional No 247364-T-3l tiene vigente su
inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRAANTECEDENTESDISCIPLINARIOS***********“‘******""****“*“

**ltit*lt*t**i****iti*tiﬁtl*tiitt**iit*i***ll**ili*ttttlti*til*iﬁi

iii*l‘til‘**t*i*****t**!i***ttl‘ttt*ii***it'h**'l*ii*iiﬁﬂiitiitiiti*tﬁ*

+ 4
\ E ;
Dado en BOGOTA alos 19 dias del mes de Mayo de 2023 con \ngencna de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. ‘

DIRECTOR GENERAL
t

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PIiENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puéde consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado



