ACTA DE SUPERVISION
GJU-ADQ-FO-06, Version 4
GESTION JURIDICA

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

e
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION No. 3

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO

CONTRATO N.° 103-2023

VALOR: $57.200.000

PLAZO DEL CONTRATO:

A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023

OBJETO DEL CONTRATO:

“SUMINISTROS DE CUBETAS PARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA EN LOS DONANTES DEL

HEMOCENTRO DE SANTANDER”

CONTRATISTA: VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL | NIT. 830.018.323-4
LIMITADA
coD. PRESUPUESTAL: CDP: 195 RP: 504
2.45.01.03.06
POLIZA VIGENCIA DEL AMPARO COMPANIA:
CUMPLIMIENTO N° SEGUROS  COMERCIALES
1500157880901 Cumplimiento: 07/02/2023 — 30/05/2024 BOLIVAR
Calidad de los Bienes: 30/11/2023 — 30/11/2024

FECHA DE INICIO: 07 DE FEBRERO 2023

FECHA DE FINALIZACION: 30 DE NOVIEMBRE
DEL 2023

AFILIACION A SALUD: COMPENSAR

AFILIACION A PENSION: COLPENSIONES

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES:
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CAJA DE COMPENSACION: COMPENSAR

2. EJECUCION DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO: $57.200.000
SALDO ANTERIOR: $51.337.000
- | COMPROBANTE DE VALOR
PERIODO FACTURA | FACTURAN ENTRADA EJECUTADO SALDO
03/04/2023 FE1419 BP0055 $ 3.770.000 $ 53.430.000
VALOR A PAGAR $ 3.770.000
SALDO $53.430.000
03/05/2023 | FE1453 l BP0058 $ 2.093.000 $51.337.000
VALOR A PAGAR $ 2.093.000
SALDO $51.337.000
05/06/2023 I FE1501 I BP0061 $ 2.262.000 $49.075.000
VALOR A PAGAR $ 2.262.000
SALDO $49.075.000
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ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL
GJU-ADQ-FO-06, Version 4 UNIVERSITARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

2.1. BALANCE FINANCIERO

2.2 OBSERVACIONES

3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

En calidad de Supervisor, consecuentemente con lo antes expuesto certifico que el contratista
VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA viene cumpliendo a cabalidad con el objeto del
contrato No. 103-2023.

Se expide en Bucaramanga a los trece (13) dias del mes de julio del 2023.

O)dF00

GLORIA LUCIA QUIROZ HERNANDEZ
Subgerente de Apoyo Diagnostico
Supervisor Técnico

Elaboro: Betty Isabel Galvis Santafé
Técnica Administrativa Hemocentro
Gestion Integral
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UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

HOSPITAL ‘ ! E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Elabor6:0JL

Fecha: miércoles, 7 de junio de 2023

SANTANDER
900006037 Pégina 1/1

Confirm6:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 6742/

Proveedor: 830018323 - VITAL TE?&OLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA Estado: Confirmado

Direccién : Calle 94 64 10 Telefono 6392144-2538349 Ciudad: BOGOTA
DISTRITO
CAPITAL

Factura: FE150 /

Tercero: NIT - 830018 ¥ - VITAL TECNOLOGIA MEDICA

Proveedor: 830018323 /VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA

Fecha del documento:  05/06/2023 Fecha de la cuenta por pagar: 05/06/2023

Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: ; 03/09/2023

Cuenta contable: 24010101 /PROVEEDORES '

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BP000000000061

Total Cuenta por pagar: $2.189.164,00

SON: DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

) ﬁf/e/ PAGUESE

CONTADO TESORERO
YANETH ZONTRERAS ACEVEDO (E) YANETH CONTRERAS ACEVEDO
ORDENO

EDGAR JULIAN NINO CARRILLO

Reporte: PGRPCxP

Usuario: 1JF

LICENCIADO A: {E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL
UMIVERSITARIO ‘ SANTANDER
DE SAHTAMDER

Fecha y Hora de Impresién : miércoles, 07 de junio de 2023 02:41 p. m.

J 1/1
Elabor6 :0)L COMPROBANTE ENTRADA N°BP000000000061 Confirmé :0)L
PROVEEDOR: VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA NIT: 830018323 FECHA: )4{06,’2023 10:09 a. m.
CIUDAD: BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 94 64 10 TELEFONO: 6392144-2538349
TELEFONO: 6392144-2538349 ALMACEN: CO DE SANGRE
ARMACIA
N° FACTURA: FE1501 FECHA FACT: {05/06/2023 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
HHS0022 CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA $3.770,00 $2.262.000,00 0,00 0,00
DETERMINACION DE HEMOGLOBINA CAJA
X 200 UNIDADES REF: 111716
DETALLE SUBTOTAL: ,4262.000,00
ontrats-103 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: / $0,00
RETE ICA: 6.286,00
RETE FUENTE: 56.550,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: 40,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $2.189.164,00
TOTAL COMPROBANTE:
DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.
APROBO
Usuario: 1JF

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



F 7H

e :.a.;",...,_.._




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual ;: jueves, 08 junio 2023

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°3674
CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 5/06/2023 10:09:53 a.
m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° BPO00000000061 Factura N© DOCUMENTO: BPUDOUDWWG/
FE1501)

contrato 103

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO
Inventario - (Comprobante de Entrada N° BPOO0000000061 Factura N® FE1501)
15141901 BANCO DE SANGRE - FARMACIA $2.262.000,00 / $ 0,00
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BPO00000000061 Factura N©
FE1501)
24362701 RETEICA POR COMPRAS $ 0,00 A 16.286,00
TER: 830018323 VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL
LIMITADA
Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BPO0O0O000000061 Factura N
FE1501)
24010101 PROVEEDORES $ 0,00 A 2.189.164,00
TER: 830018323 VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL
LIMITADA
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° BPO00000000061 Factura N© FE1501)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $ 0,00 $ 56.550,00
TER: 830018323 VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL
LIMITADA
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 3674 $ 2.262.000,00 $ 2.262.000,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP  $ 2.262.000,00 $ 2.262.000,00

Nombre reporte : CTRPComprobanteContabile Usuario : EAM
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIC DE SANTANDER] NIT [900006037-4]






NIT: 830018323 -4
REGIMEN COMUN
No somos grandes contribuyentes
No somos Autorretenedores

Actividad ICA 204 - Tarifa ICA 11.04 * 1000
Autorizacion numeracién de facturacion DIAN No. 18764028517409

| -
TECNOLOGIA MEDICA

VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA

Fecha: 2022/05/04 Autoriza: FE 1001 al FE 3000 Vigencia: 12 Meses

CALLE 94 No. 64 - 10
PBX: 6392144/45 - 2538349
CEL: 3108504305 - 3153562632
E-mail: info@vitalmedics.com

Internet: www. vitalmedics.com
Bogota, D.C. - Colombia S.A.

CUFE: i1?9f172cueor459h?bcood53fb40?f9ceaa9?é§5ua?zmgﬁedusﬁ373ce3dac0acsd?c?c934ea1935653&1‘3:?01:?345:,3

FECHA Y HORA TRASMISION DIAN:[2023-06-05 09:53:58-05:00

mérito ejecutivo de conformidad con la ley 1231 de 2008,

CONDICIONES: 1. VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA se reserva el derecho de propledad sobre las mercancias amparadas con esta
FACTURA DE VENTA, hasta tanto hayan sido pagadas lotalmente. 2. Vendido el término de las condiciones de pago, se cobrardn intereses de mora a la §
tasa mdxima permitida por la ley a criterio de VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA. Sa iniciard cobro por |a via lagal. 3. Esta factura presta

PROVEEDOR TECNOLOGICO @ ATEB COLOMBIA SAS NIT: 900.965.992-7

Nombre : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FACTURA ELECTRONICA DE
VENT, FE1501
NIT/CC: 900006037 - 4 4
Direccion : CARRERA 33 No.28 - 125
Ciudad BUCARAMANGA  Teléfonos : 634611 _FECHAFACTURA || VENCIMIENTO FACTURA
1D No. Contrato de suministro no. 103 De 2023,  DIA | MES | ANO || DIA | MES | A
Formadepago: Crédito A 90 DIAS 5 6 2023 03 09 | 2023
VTfIVIHEM(.J.CUE..l.l. ; H.B.IZICII MICROCUVETTES 4 X 50 E . :754.000.00 0.00 : 2,262,000.00
1716
[
) £ — ,"r \
g o6l

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CIN [Sub-Total $ /' 2,262,000.00

PESOS LV.A. $ / 0.00

_____ Retefuente 2.5%  $ / 56,550.00
Observaciones: IRete ica 11.04 /1000 $ /  0.00
_ Rete Iva 15% $ /  0.00
P TOTAL $
FAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE VITALN[EOROLOGIA MEDICA - VITAL RECIBI CONFORME:
LIMITADA; BANCO DAVIVIENDA, CUENTA ORRIENTE No. 000022014922
'Y ENVIAR EL SOPORTE DE PAGO CORRESPONDIENTE AL CORREQ
admon@vitalmedics.com. FIRMA Y SELLO
COMPRADOR







® Hemolue

CERTIFICATE OF ANALYSIS

PRODUCT: HB 201 CUVETTES

CODE: 111716

BATCH: 2211548

EXPDATE: 2024-10-24 (yyyy-mm-dd)

TESTS

Visual inspection with and without fresh whole blood

ASSAY

Relative error from ICSH (1) ..
Coefficient of variation :

According to our files the tests above are within our specifications.

Angelholm 2022-12-07 (yyyy-mm-dd)

Asa Lundberg
Quality Control

(1) International Council for Standardization in Haematology - -
This is an electronic generated document 4
No signature is required

at






J//INTERNET: http://www.vitalmedics.com
E-mail: info@vitalmedics.com
admon@vitaimedics.com

CERTIFICACION

LA SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICA QUE

VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA CON NIT
830.018.323-4 SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO, POR CONCEPTO DE
APORTES CON LOS SISTEMAS DE SALUD (EPS), RIESGOS
PROFESIONALES (ARP), PENSION (FONDQS), Y APORTES A LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR, SALARIOS Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE DE SUS
EMPLEADOS, DANDO CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE DICIEMBRE 27 DE 2002.

ASI MISMO SE CERTIFICA QUE ANTE LAS ENTIDADES RELACIONADAS
CON LOS PAGOS PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL SE ENCUENTRA
VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA A PAZ Y SALVO
DURANTE EL ANO GRAVABLE DOS MIL VEINTIDOS (2.022) Y HASTA EL
DIA CINCO (05) DE JUNIO DEL ANO DOS MIL VEINTITRES (2.023).

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE A LOS CINCO (05) DIAS DEL
MES DE JUNIO DEL ANO DOS MIL VEINTITRES (2.023), EN LA CIUDAD
DE BOGOTA, D.C. ;

Cordialmente,

7,__% ﬁ.f'g..aﬁ F
MARTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ
Representante Legal
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o= . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
#r50ifE= RECIBO PARA PAGO i i

p AT AT
2l R b aRIoE

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 83001832

NOMBRE O RAZON SOCIAL: VITAL TECNOLOGIA MEDICA LTDA
CIUDADMUNICIPIO; BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 94 84 - 10 TELEFONO: 6392144
TIPC APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades raguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
N e o " DATOS GENERALES DE LAPLANILLA )~ 5 & 7 o .
NUMERO PLANILLA: 5164613227 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: funio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DR R SRy v Mammm‘nqmaa- B Dl I SR R O A
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/06/07 [ $0 § 853.400
2023/06/08 1 $ 1.200 5 854.600
2023/06/09 2 § 2.200 $ 855,600
20230613 6 $ 6,100 $ 859.500
2023/06/14 7 § 7.200 $ 860.600
2023/06/15 8 § 8.000 S 861.400
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO | NOMBRE
900336004 | 2514 Pp5-14 COLPENSIONES 1 $ 556.800
. SUBTOTAL: 4% $ 556.800
ADMINISTRADORA
NIT cooigo | NOMBRE
860066242 | EPS00R  EPSOUB-COMPENSAR 1 $ 139.200
SUBTOTAL: ¥ $138
7 ity /CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 [CCF24-COMPENSAR i/ $ 130.200
SUBTOTAL: 1 $ 139.200
; .. RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGD NOMBRE
BBOO11153 |  14-23  {4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. i §18.200
SUBTOTAL: : i B B $18
TOTAL POR PAGAR: | $ 853.400

2023/06/02 2:13 PM USUARIO: SOl - CC51898773 PAGINA 1 DE 1

BANCUO DAV IVIENDA
Recaudo Planilla Asist
Fecha: 05/08/2023 Hora: 11:16:67

Jornada: Normal
Oficinat 4738
Terminal : CJ4738W102
llsuario: \ 0K J
Nosde planilla / PIN: 5164613227
Periodo Liguidado: 2023/06
Forma de Pago: Efectivo
Vr. Total: $853, 5

Costo Transaccion: $0. 00
No Transaccién: HB88218

Quien Realiza la Transaccion
Tipo Id: . NIT
- Nomero 1D: 830018123
Transaccién exitosa en linea:
Por favor verifique que la
informaclén impresa es correcta.







HOSPITAL o -
UNIVERSITARIO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: miércoles, 7 de junio de 2
O SANTANDER DE SANTANDER

900006037 Pagina 1/1
ELABORO:LJF P CONFIRMO:IJF
NOTA N°1830/

Naturaleza: Debito Fecha: 07/06/2023 Estado: Confirmado

Tipo: Factura

Tercero: NIT - 830018323 - VITAL TECNOLOGIA MEDICA

Proveedor: 830018323 - VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA

Observaciones:

SE APLICA IMPUESTO DE AVISO TABLEROS Y BOMBERILES A BP61

SON: CUATRO MIL SETENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 4072,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor

AVISOS Y TABLEROS /

021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / $2.443,00
SOBRETASA BOMBERIL ) /

022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 / 10% COMPRAS Credito $1.629,00

CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor /"
FE1501 5/06/2023 3/09/2023 24010101 - PROVEEDORES / / $4.072,00
IJF - INDHIRA JEANSWIN FUENTES ELVIRA
ELABORO: / AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: 1JF

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIQ DE SANTANDER] NIT [900006037-4]






[-££0900006] LIN [¥3ANY.LNYS 30 OTMYLISYIAINN T LIdSOH 3531 iv OQVIONIDN

uoeblgo9dySd  Hodal alquioN

4[] :ouensn

00°000'Z9Z°T$ [o0’000Z9z'2$ : uoebuqo 1e30L |
—— L. § - OLNIIWYNOIDN S0IdO¥d YIANY. e e
I00'000'292°2% 00'03$ 00°0% 00°000°292°2$ 30 SOLSYD - SOSHMDOT - 01 30 OULNIDOWIH TVIHILYI 90°€0'T0'S "+ +0S S6T
BAJSS

[euld [230L oypan ougaa iojep oyses) ap odiL oSNy aiquonN 0biped ay/osiwoidwon pepliquodsiq

soyany
1 9Jle3ed

105734 :ojuawndod
VQV.LIWIT TY.LIA-VOIQ3W VIDOTOND3L WLIA ECEBTO0ES -Cledial

€202/90/£0 - Byded

opeuLyuo) : opelsd 6657 © OAQNJ3ISUOD

NOIDVOI1d0

1/1 euibed
€70z ownl £0 ‘s3j0d9iWw : [ENDY BLDAY NMOOOQOOQ
UIANVLNVYS 3Ad OIYVLISYIAINN TVLIASOH "3°S’'3






Fecha Actual : viernes, 06 enero 2023 10:09 a. m

HOSPITAL hdi
UNMIVERSITARIO S:f:?o%
DE_SANTAMDER

Pagina 1/1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 195

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos la entidad, para la vigencia 2023 existe disponibilidad en el (los) siguiente
(s) rubro(s) presupuestal(es)

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
2.4.5.01.03.06 MATERIAL HEMOCENTRO DE 57.200.000,00
SANTANDER
Saldo Rubro: 3.170.000.000,00
Valor Total del Certificado: 57.200.000,00

OBJETO CDP : SUMINISTRO DE CUBETAS PARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA EN LOS DONANTES DEL
HEMOCENTRO DE SANTANDER.

Por un plazo hasta 31/12/2023
Expedido en Bucaramanga a 04/01/2023

Dra. OFELMHA DELGADO MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

e ety pt;RPGDISpOITIbi!iﬂB(i

ARG AL [ESS.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDEK] NIT [900006037-4)






Fecha Actual : jueves, 09 febrero 2023 02:50 p. m.

HOSPITAL S
UMIVERSITARIO Pagina 1/1

DE SANTANDER

Compromiso N° 504

A favor de VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA

Con identificacion No. 830018323 se le constituyé Registro Presupuestal segin documento CONT 103 DE
2023 con cargo al (los) rubro(s) :

CDP FECHA RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR
195 04102’5(;3 2.4.5.01.03.06 MATERIAL HEMOCENTRO DE SANTANDER 57.200.000,00
Valor Total Registro Presupuestal: 57.200.000,00
Objeto:

_.CONTRATO N° 103 DE 2023, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE CUBETAS PARA LA DETERMINACION
JE HEMOGLOBINA EN LOS DONANTES DEL HEMOCENTRO DE SANTANDER.

Fecha de Vencimiento: 31/12/2023

Expedido en Bucaramanga, el  07/02/2023

Dra. OFELMI%?( ADO MANRIQUE
PROFESIONAL U RSITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : FSRPGCompromiso ' Usoanria: [

LICENCTADO A: (E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [S00006037-4]







