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

HOSPITA
HOSPITAL
TTMRRIERSITA %
UMIVERSITAR

DE SAMNTANDER

GESTION JURIDICA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ACTA DE SUPERVISION No. 4
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO N.° 103-2023 VALOR: $57.200.000 PLAZO DEL CONTRATO:

A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO i

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. 830.018.3234
LIMITADA

co. PRESUPUESTAL: CDP: 195 RP: 504 |
2.45.01.03.06 |

POLIZA VIGENCIA DEL AMPARO COMPARIA: -

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: $49.075.000 |
PERIODO FACTURA | FACTURAN® | COMPROBANTEDE : Jgéb'?fDO 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 | BP0058 $2.093.000 $ 51.337.000
VALOR A PAGAR $ 2.093.000
SALDO|  $51.337.000
05/06/2023 | FE1501 | BP0061 $2.262.000 $49.075.000
VALOR A PAGAR $ 2.262.000
SALDO|  $49.075.000
06/07/2023 | FE1538 | BP0065 $3.144.520 $45.930.480
VALOR A PAGAR $ 3.144.520
SALDO|  $45.930.480
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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 quince (15) dias del mes de agosto del 2023.

AN 0

GLORIA LUCIA QUIROZ HERNANDEZ
Subgerente de Apoyo Diagnostico

Supervisor Técnico
Elaboro: Betty Isabel Galvis Santafé
Técnica Administrativa Hemocentro
Gestion Integral
A TR
17 AGD 7207)
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Fecha: miércoles, 7 de junio de 2023

e SSTTAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
. DE SANTANDER SANTANDER
e ———— 900006037 Pagina 1/1
Elabor6:0JL
Confirmé:03L / ]
P CUENTA POR PAGAR N° 6742 |
Estado: Confirmado

Proveedor : 830018323 - VITAL TE?QOLDG!A MEDICA-VITAL LIMITADA
Telefono  6392144-2538349 Ciudad: BOGOTA

Direccibn : Calle 94 64 10

DISTRITO

CAPITAL
Factura: FE150 / :
Tercero: NIT - 83001832 - VITAL TECNOLOGIA MEDICA
Proveedor: 830018323 7’5:[ AL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA
Fecha del documento:  05/06/2023 Fecha de la cuenta por pagar: 05/06/2023
Plazo: 90 dias fd Fecha de vencimiento: ' 03/09/2023
Cuenta contable: 24010101 OVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BPOODOODOOOO&l)/

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. |

-ﬁ gLl e df f (< e )

TESORERO
YANETH ONTRERAS ACEVEDO (E) YANETH CONTRERAS ACEVEDO

ORDENO
EDGAR JULIAN NINO CARRILLO

Reporte: PGRPCxP Usuano. 1

LICENCIADO A: [E.5.F. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



— E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

UNIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTANDER

mymmlm:m,u?umazoaoz.ﬂ pom
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wosn COMPROBANTE ENTRADA  N°BP000000000061 ot

PROVEEDOR:  VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA NIT: 830018323 FECHA: /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: 0 DE SANGRE
ARMACIA
N° FACTURA:  FE1501 9% ICA: 7,2000 PLAZO: 90 FECHA FACT: (05/06/2023 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVaA
HHS0022 CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA UNIDAD 600 $3.770,00 $2.262.000,00 0,00 0,00 i
DETERMINACION DE HEMOGLOBINA CAJA
X 200 UNIDADES REF: 111716
DETALLE SUBTOTAL: /2.262.000,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: / $0,00
'RETE ICA: $16.286,00
RETE FUENTE: %s,ssrw
OTRAS RETE: g(,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
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.

ORDENO

Nombre reparte : INRPCainprobanteEntrada

LICENCIADO A: [E 5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

APROBO

Usuaric




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© BPOO0000000061 Factura N© DOCUMENTO: amoonoooocoel/
FE1501)
contrato 103
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO
Inventario - (Comprobante de Entrada N° BP000000000061 Factura N° FE1501)
15141901 BANCO DE SANGRE - FARMACIA $ 2.262.000,00 / $ 0,00
Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BPOO0000000061 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° BPO00000000061 Factura N°©
FE1501)
24010101 PROVEEDORES $ 0,00 é 2.189.164,00
TER: 830018323 VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL
LIMITADA
ReteFuente; - (Comprobante de Entrada N° 8P000000000061 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 ;: CTRPComprobanteContabie Usuario . EAM
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DL SANTANDER] NIT [900006037-4]



VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA
NIT: 830018323 -4
REGIMEN COMUN
No somos grandes contribuyentes
No somos Autorretenedores
Actividad ICA 204 - Tarifa ICA 11.04 * 1000

Autorizacidn numeracion de facturacion DIAN No. 18764028517409
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.

£

Nombre : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FACTURA ELECTRGNICA DE i
VENT, FE1501 _
NIT/CC: 900006037 - 4 : B
Direccién : CARRERA 33 No.28 - 125 )
Ciudad : _ FECHA FACTUI_I.Q_ VENCIMIENTO FACTURA
HB 201 MICROCUVETTES4 X 50 E 754,000.00 0.00 2,262,000.00
ol
/ i
SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINGS [Sub-Total $ /7 226200000 |
PESOS LV.A. $ / 0.00
- - _||Retefuente 2.5%  § / 56,550.00
Observaciones: |Rete ica 11.04 /1000 $ /  0.00
|[Rete 1va 15% $ /  0.00
|[TOTAL $ / 2,205,450.00
FAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE VITALN[E A MEDICA - VITAL  ||RECIBI CONFORME: L= o[®]
LIMITADA; BANCO DAVIVIENDA, CUENTA SDRF i No. 000022014922 - % B
'Y ENVIAR EL SOPORTE DE PAGO CORRESPONDIENTE AL CORREO
mon@vitaimedics.com. FIRMA Y SELLO g '
COMPRADOR _
|=0FE- [179%172c060459b7bc00d630407f9ceBa978e50a7 2649 4eed066373ce3ddcac6d7c7cIB4¢B1936093dfc70c7345ca Oy db
FECHA Y HORA TRASMISION DIAN:[2023-06-05 09:53:58-05:00 [ . «
CONDICIONES: 1. VITAL TECNOLOGIA W&M&mtamd‘ ho de p d sobre |as mer i das con esla - -
FACTURA DE VENTA, hasia tanto hayan sido maumma.w s® cobraran intereses da mors e la 3I

to ejecutivo de conformidad con la ey 1231 de 2008

pagadas lolaiments. 2. Vendido e
mﬁtupumlﬂdawhbynultumdl\iﬂnﬁmmhlﬁm - VITAL LIMITADA. Se iniciard cobro por |a via lagal. 3. Esta factura presta

PN.O\"EEDG! TECNOLOGICO :

ATEB COLOMBIA SAS NIT: 900.965.992-7



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: miércoles, 7 de junio de 2

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 CEROCTVS M JCte.
VALOR: 4072,0000
CONCEPTOS 1
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor !
AVISOS Y TABLEROS / o
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / ;2.443,0[,
SOBRETASA BOMBERIL /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 / 10% COMPRAS Credito %1 ‘62‘4,(5 L
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor ;
FE1501 5/06/2023 3/09/2023 24010101 - PROVEEDORES / /}$4.D 72,00

IJF - INDHIRA JEANSWIN FUENTES ELVIRA

ELABORO:

Reporte: PGRPNota

of

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

AUTORIZO:

Usuario: LJF



eDIGOOdYESd ¢ FRodas

00°000°'Z9Z°T$ [o0’000°Z9TT$ [: wopebugo re30L |
'000792'2% ‘08 ‘08 b0'000292°2% o ikt momx.w..m._ﬂmﬂu i ;ﬁn 0ECTOSYY  ¥OS 561
el |€30L oups ouq3a 10feA o529 3p odiL 0sIN2Yy aiqwoN 0Biped oo PEPHANSA
so¥and
: 9)1e18a
105134 :0juawmoq
VAVLIWIT TVLIA-VDIGIW VIDOTONDIL TYLIA EZEBTO0ES :0430RL
£202/90/£0 : eydRd
opeuuyuo) : 0pels3 6657 : OAQMISUOD
NOIDVSI1g0

1/1 euibed

£20Z ownl /( S|P : [enpy eudsd

££0900006
YIANV.LINVS 30 OI¥V.LISHIAINN TVLIdSOH "3°S'3



® emolue

CERTIFICATE OF ANALYSIS

PRODUCT: HB 201 CUVETTES

CODE: 111716

BATCH: 2211548

EXPDATE: 2024-10-24 (vyyy-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 £
No signature is required



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 (FONDOS), 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
ARTICULOSODELALEY?OQDEDIGEMBREZ?DEZPOZ.

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. ;
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO

A T, P : [ 2_ o X l_"- .-‘.'
TIPO IDENTIFICACION: mu&mmmm 830018323
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VITAL TECNOLOGIA MEDICA LTDA
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 84 64 - 10 TELEFONO: 6392144
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Acthidades raguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: tmIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY 8l

R R TR T

Ak

2023 SALUD:

ey e
Coee s % INFORMACION FECHAS DE

TOTAL POR PAGAR: |

PAGINA 1 DE 1

202306/02 213 PM USUARIO: 8Ol - CC518087T73

e E TR e e e L L OUNDACION GENE] i
, R RO R | Pt Jromeir
ADMINISTRADORA '
NIT copico_| NOMBRE
800336004 | 25-14 ]P5-14 COLPENBIONES 1 $ 556.800
. BUBTOTAL: § 556.800
ADMINISTRADORA
NIT copiao | NOMBRE
BG0DE6D42 | EPSO08  EPSOOS-COMPENSAR 1 $ 138.200
SUBTOTAL: $13
RIS S CAJADECOMPENSACION T
NIT cODIBO NOMBRE
880066042 | CCF24 ENSJ 1 51
SUBTOTAL: § 139.200
ADMINISTRADORA
NT__| 00DIGO i NOMBRE
860011163 |  14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 §$18.200
SUBTOTAL: . 1 8“%

$ 853.400

HANCO 1AV IV IENDA

Recaudo Planilla Aslst

Fecha: 08/08/2023 Hora: 11716 47
Jornada: Normal
Dficina: 4798
Turminal: de.‘f::Hll’lm
lguario: 0K |
No.de planilla / PIN: h|h4b|‘1“.
Pariodo Liquidado: 2023/06
Forma de Pago: Efectivo
Vr. Total: $853, 400. 00
Costo Transacclon: $0. 00
No Transacoion: BBRZ1E

Quien Realiza la Transaccion

Tipo Id: NIT
- Nomero 1D: BAOOIBL2Y
Trunsaccion exitosa en 1inon

Por favor veriflque que la
Informsclon impresa s corrects




Fecha Actual : viernes, 06 enero 2023 10-0¢

HOSPITAL
UMIVERSITARIO Sgc:?&
DE SANTANDER

Pagina 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. oremrﬁ!pzﬁn O MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

« e pesonte © PSRPGDisponibilidad

T APU A, [ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDEK ] NIT [900006037-4)



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

HOSPITAL S
U“lUERSITﬁRIO Pagina 1/1

DE ShﬂTﬁﬁDﬁﬁ

TR S R R

Compromiso N° 504
A favor de VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA

Con identificacién No. 830018323 se le constituyd Registro Presupuestal segin documento CONT 103 Df
2023 con cargo al (los) rubro(s) :

CcopP FECHA RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR

195 04!01CIZ?OP23 2.4.5.01.03.06 MATERIAL HEMOCENTRO DE SANTANDER 57.200.000 0C
Valor Total Registro Presupuestal: §7.200.000,00
Objeto:

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

Fecha de Vg_ncimiento: 31112/2023

Expedido en Bucaramanga, el  07/02/2023

[

Dra. OFELW MANRIQUE
PROFESIONAL U O PRESUPUESTO

Nembre reporte : PSRPGCompromiso ' Ui

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




