ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL [

GJU-ADQ-FO-06, Version 4
: UNIVERSITARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER

BTy e T i
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION N° 01
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
. PLAZO DEL CONTRATO:
CONTRATON. VALOR: ENTRE LA SUSCRIPCION DE ACTA DE
324 de 2023 $100.000.000 INICIO Y EL 29 DE DICIEMBRE DE 2023

OBJETO DEL CONTRATO: “SUMINISTRO DE ANTICUERPOS PARA LA REALIZACION DE INMUNOHISTOQUIMICA EN
EL LABORATORIO DE PATOLOGIA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER - GRUPO A"

CONTRATISTA: INMUNOTECH LABORATORIES S.A.S NIT. 830.141.394-2
COD. PRESUPUESTAL: 2.4.5.01.03.07 | CDP: 896 RP: 1539
VIGENCIA DEL AMPARO
POLIZA N°® Cumplimzig%g/:zﬁgll 1/2023 hasta
Cumplimiento N°: 18-44-101094023 . . COMPANIA: Seguros del estado
Responsabilidad civil N°: 18.40- Calidad de los elementos: 20/11/2023 SA
101069163 hasta 29/12/2024
Responsabilidad civil: 20/11/2023
hasta 29/12/2023
FECHA DE INICIO: 27 DE NOVIEMBRE 2023 FECHA DE FINALIZACION: 29 DE DICIEMBRE 2023

AFILIACION A SALUD: EPS SURA,_SALUD TOTAL EPS AFILIACION A PENSION: PORVENIR, PROTECCION,
SANITAS EPS, COMPENSAR EPS, FAMISANAR EPS,
NUEVA EPS COLFONDOS, COLPENSIONES

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES: ARL SURA | CAJA DE COMPENSACION: COLSUBSIDIO

2. EJECUCION DEL CONTRATO

2.1 BALANCE FINANCIERO

LVALOR INICIAL DEL CONTRATO: | $100.000.000

FACTURA | COMPROBANTE VALOR

FECHA: N°. DE ENTRADA N° DESCRIPCION: EJECUTADO SALDO
INSUMOS PARA LABORATORIO DE
28/11/2023 | FVE 14268 AG000750 INVUNOHISTOQUIMICA $65.782.288 | $34.217.712
SALDO | $34.217.712

2.2 OBSERVACIONES
3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

En calidad de Supervisor, certifico que el contratista INMUNOTECH LABORATORIES S.A.S, viene cumpliendo al objeto del
contrato No. 324 del afio 2023; prest6 sus servicios de: "SUMINISTRO DE ANTICUERPOS PARA LA REALIZACION DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN EL LABORATORIO DE PATOLOGIA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER -
GRUPO A." y el pago de los aportes a la seguridad social.

Se expide en Bucaramanga a los 18 dias del mes de diciembre de 2023.

OO

GLORIA LUCIA QUIROZ HERNANDEZ
SUBGERENTE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO
SUPERVISOR TECNICO

(2
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 896

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
2.4.5.01.03.07 PATOLOGIA 100.000.000,00
Saldo Rubro: 255.189.737,00
Valor Total del Certificado: 100.000.000,00

OBJETO CDP : SUMINISTRO DE ANTICUERPOS PARA LA REALIZACION DE INMUNOHISTOQUIMICA EN EL LABORATORIO DE
PATOLOGIA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER-GRUPO A

Por un plazo hasta 31/12/2023
Expedido en Bucaramanga a 18/10/2023

Ny

Dra. OFELMINI@&A O MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad

LICENCIADO A [E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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Compromiso N©° 1539

A favor de INMUNOTECH LABORATORIES SAS

Con identificacion No. 830141394 se le constituyd Registro Presupuestal segiin documento CTO 324 DE 2023
con cargo al (los) rubro(s) :

CcDP FECHA RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR
CDP
896 18/10/2023  2.4.5.01.03.07 PATOLOGIA 100.000.000,00
Valor Total Registro Presupuestal: 100.000.000,00
Objeto:

CONTRATO No. 324 DEL 2023, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE ANTICUERPOS PARA LA

REALIZACION DE INMUNOHISTOQUIMICA EN EL LABORATORIO DE PATOLOGIA LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER - GRUPO A

Fecha de Vencimiento: 31/12/2023

Expedido en Bucaramanga, el  20/11/2023

QF

Dra. OFELMINWD MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARID PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGCompromiso Usuario: DMF

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO {TANDER] NI




ACTA DE INICIO HOSPITAL
GJU-ADQ-FO-01, Versién 2 UNIVERSITARIO
GESTION DE ADQUISION BIENES Y SERVICIOS DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DﬁtSTADO
CONTRATO No: 324 de 2023
CLASE DE CONTRATO: SUMINISTRO
VALOR: $100.000.000
CONTRATISTA: INMUNOTECH LABORATORIES S.A.S.
CDP No: 896
RP No: 1539
CODIGO PRESUPUESTAL: 2.4.5.01.03.07
POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 18-44-101094023
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL: | 18-40-101069163

NIT:

830.141.394-2

ENTRE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO Y EL 29

PLAZO DEL CONTRATO: DE DICIEMBRE DE 2023
FECHA DE INICIO: 27 DE NOVIEMBRE 2023
FECHA DE TERMINACION: 29 DE DICIEMBRE 2023

En Bucaramanga a los veintisiete (27) dias del mes noviembre de 2023, se reunieron las siguientes personas
con el fin de suscribir la presente Acta de Inicio del Contrato N.° 324 de 2023, cuyo objeto es, “SUMINISTRO
DE ANTICUERPOS PARA LA REALIZACION DE INMUNOHISTOQUIMICA EN EL LABORATORIO DE
PATOLOGIA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER - GRUPO A" la Sefiora SANDRA
MILENA GIRALDO CANO identificada con CC. 1.032.377.536, quien actia como Representante legal de la
empresa INMUNOTECH LABORATORIES S.A.S., y GLORIA LUCIA QUIROZ HERNANDEZ quien actiia como

supervisor técnico de la ESE HUS.

1. Que alafecha se encuentra perfeccionado y legalizado el contrato N° 324 de 2023, por parte de la Oficina

Asesora Juridica.

2. Que ala fecha se encuentra notificado al supervisor con la entrega de los documentos pre-contractuales

correspondientes.

Por lo anteriormente expuesto las partes,

CONSIDERANDO

ACUERDAN

1. Dar orden de inicio al contrato N°324 de 2023, el dia de hoy 27 de noviembre de 2023.

2. Fijar como fecha de terminacion el dia 29 de diciembre de 2023.

La presente Acta se firma en la fecha sefalada por las partes que en ella intervienen.

AL

GLORIA LUCIA QUIROZ HERNANDEZ
SUPERVISOR TECNICO DE LA ESE HUS

SANDRA MILENA GIRALDO CANO
CONTRATISTA
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CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD.'O HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y INMUNOTECH LLABORATORIES S.A.S
No. 324 DE 2023

Entre, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER?”, (NIT 900.006.037-4) con
domicilio en fa ciudad de Bucaramanga y representada por EDGAR JULIAN NINO CARRILLO identificado con céduia de
ciudadania nimero 91.478.575, en su calidad de Gerente y Representante Legal, quien en el presente contrato se
dencminard “LA ESE HUS”, y por la otra INMUNOTECH LABORATORIES S.A.S NIT 830.141.394-2, representada
legalmente por SANDRA MILENA GIRALDO CANO, identificada con cédula de ciudadania No. 1.032.377.536 de Bogota
D.C, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA y manifiesta bajo la gravedad de juramento no estar incursa en
causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad y por lo tanto declara estar facultada para suscribir el presente CONTRATO
DE SUMINISTRO, previas las siguientes consideraciones: 1). Que, el Hospital Universitario de Santander desarrolla
actividades de referencia y contra - referencia en el Departamento de Santander y el oriente colombiane, siendo necesario
contratar ef apoyo de personas juridicas y/o naturales para que centribuyan en el desarrclic de su objeto, dentro del cual se
encuentra el servicio de patologia permitiendo brindar cuidados de forma integral, humanizada y segura, de acuerdo a las
politicas y lineamientos institucionales, por lo que se requiere el suministro de anficuerpos para la realizacion de
inmunchistoquimica en el laboratorio de patologia. 2). Que, en este sentido la Subgerencia de servicios de apoyo
diagnéstico de acuerdo con el manual de funciones de la entidad, es la encargada de Administrar los procesos,
procedimientos y protocoios del Laboratorio Clinico, Homocentro, Patologia, Imagenologia. 3). Que, dentro de los servicios
que presta la entidad a través de la subgerencia de servicios de apoyo diagndstico, se encuentra el proceso de
INMUNOHISTOQUIMICA EN EL LABORATORIO DE PATOLOGIA, a fin de prestar los servicios de manera oportuna y
eficiente, e igualmente realizar los siguientes andlisis Histopatoldgicos, examenes que son esenciales como ayuda
diagnostica de las diferentes enfermedades: - Coloracién Inmuno-histoquimica CA de Mama, - Coloracién Inmuno-
histoquimica Panel de tamizaje, - Coloracion Inmuno-histoquimica Panel confirmatorio; 3). Que segin Requerimiento No.
559 de fecha 18 de octubre de 2023, el Subgerente de Servicios de Apoyo Diagnostico de la ESE HUS, solicité que se
adelantara el tramite correspondiente para contratar el suministro de anticuerpos grupc A para la realizacidn de
inmunohistoquimica en el laboratorio de patologia ta ESE Hospital Universitario de Santander; 4). Que es procedente la
contratacion directa mediante la solicitud de una sola oferta, de conformidad con lo establecido en el articulo 29.2.1 del
Manual de Contratacion de la ESE HUS, que permite la contratacidn directa cuando el valor del contrato sea iguat o inferior
al equivalente a 1.000 salarios minimos mensuales legales vigentes - SMMLYV. 5). Que, el vaior del presente contrato esta
cuantificado en 86,20 SMMLV. 6). Que, cumpliendc con el procedimientc establecido para la contratacion directa en el
referido Manual, se invitd a presentar propuesta a INMUNOTECH LABORATORIES S.A.S, NIT. 830.141.394-2, de quien,
llegada la fecha y hora para la presentacién de [a propuesta, se recibio oferta; 7). Que, una vez adelantada la evaluacion de
los requisitos habilitantes de orden tecnico, juridico y financiero, se determind que la propuesta presentada por a
INMUNOTECH LABORATORIES S.A.3, cumplié con ic requerido en la invitacidn a presentar propuesta, por ser una oferta
favorable para la Entidad y su valor no excede del presupuesto oficial para el contrato; 8). Que, existe disponibifidad
presupuestal para el pagc del valor del contrato en el presupuesto de la Entidad para la vigencia de 2023, rubro
2.4.5.01.03.07 denominadc PATOLOGIA, segin se acredita con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 896
expedido el 18 de octubre de 2023 expedide por la Oficina de presupuesto de LA ESE HUS. 9). Que los suministros &
adquirir mediante el presente contrato se encuentran incluidos en el plan de adquisiciones de la LA ESE HUS, para la
vigencia 2023 segln se acredita con certificacion expedida por la Subgerencia Administrativa y Financiera. 10). Que el
articulo 195 de la Ley 100 de 1993 y de conformidad con lo establecido en el Decreto 0025 de 2005 emanado por el
Departamento de Santander para todos los efectos legales, la celebracion, ejecucion y liquidacién de contratos de la ESE
HUS se regiran por las normas del Derecho Privado y Manual de Contratacion.11). Que el Contratista manifiesta: i) Que,
conoce y acepta los Documentos del Proceso. i) Que, se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente
contrato. iii) Que, bajo la gravedad del juramento, manifiesta que no se encuentra incurso en causales constitucionales y
legales de inhabilidad e incompatibilidad. iv) Que se encuentra a paz y salvo frente al sistema de seguridad socialintegral y
los aportes parafiscales. v} Que, el valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas
contribuciones relacionadas con el cumplimiento de su objeto. vi) Que los recursos que componen su patrimonio no
provienen de lavado de activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacién ilegal de dineros y en general de
cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recurses recibidos en desarroflo de este contrato, no seran
destinados a ninguna de las actividades antes descritas. vi)) Que se compromete a no contratar menores de edad para el
gjercicio del objeto contractual, asi como a no permitir que se subcontrate a menores de edad para tales efectos, dando
aplicacién a la Resolucidén 1677 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social y fos Pactos, Convenios y Convenciones
Internacionales ratificados por Colombia, scbre los derechos de los nifios; 12) La Supervision del contrato ser4 realizada por
el Subgerente de Servicios de Apoyo Diagnostico o quien haga sus veces y/o el Profesional que, en ejercicio de su
autonomia, designe la ESE HUS, de conformidad con las facultades y funciones establecidas en el Capitulo V “Actividades
de Inspeccion y Seguimiento Contractual”, arficulos 38 y 39 del Manual de Contratacion - Resolucién N°319 del 07 de
septiembre de 2022 las normas que |a sustituyan o modifiquen. El contrato se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA,
= OBJETO. “SUMINISTRO DE ANTICUERPOS PARA LA REALIZACION DE INMUNOHISTOQUIMICA EN EL
LABORATORIO DE PATOLOGIA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER - GRUPQ A” SEGUNDA.
ALCANCE DEL OBJETO Y ESPECIFICACIONES TECNICAS — A. ALCANCE DEL OBJETO: Garantizar el suministro de
anticuerpos ~ grupo A para la realizacién de inmunohistoquimica en el laboratorio de patologia la ESE Hospital Universitario
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CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE 1.A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y INMUNOTECH LABORATORIES 8.A.S

No. 324 DE 2023

de Santander. B. ESPECIFICACIONES TECNICAS: El contratista se compromete con la ESE HUS a suministrar de
acuerdo a las siguientes especificaciones técnicas esenciales:

/ITEM . PRESENTACION .~ .. 'DESCRIPCION = - DILUSION CLON.
1 R BCL2 1:100-1:500 (124)
2 0,5 ML BCL6 1:100-1:500 GI191E/A8
3 0.5 ML EPITHELIAL SPEFIC ANTIGEN 1:50-1:200 BER-EP4
4 0,5 ML CYTOKERATIN CAMS,2 125-4100 CAM 5,2
5 1ML CYTOKERATIN AE1 & AE3 1:100-1:500 (AE1 & AE3)
6 ML cD10 1410-1:50 56C6
7 1ML o117 1:100-1:500 YR 145
8 ML CD138 1:100-1:500 EP201
9 0.6 ML CD15 1:25-1:100 MMA
10 0,5 ML CD23 1:10-1:50 1812
1 1ML coa 1:100-1:500 MQR-39
12 1ML €030 1:50-1:200 BER-H2
13 1ML CD34 1:50-1:200 QBENd/10
14 1ML CD5 1100-1:500 SP19
15 ML CD56 1:100 -1:500 MRQ-42
16 0.5 ML CD68 11100-1:500 KP-1
17 1ML Co7oa 1100-1:500 JCB117
18 0,5 ML CD99 1:100-1:500 EPR3097Y
19 0,5 ML CDX2 1:100-1:500 EPR2764Y
20 ML CYCLIN DA 1100-1:500 SP4
o1 ML CYTOKERATIN 20 1:200-1:500 K520.8
2 TML CYTOKERATIN 7 1:100-1:500 OV-TL 12130
23 TML CHROMOGRANIN A 1:100-1:500 LK2H10
24 05 ML CYTOKERATIN 34BETAE12 1:100-1:500 34BETAE12
% 0,5 ML DESMIN 1110015500 EP15
% 1ML EMA 1:100-1:500 E29
27 7ML GATA3 150-823 - 70 TEST
28 ML Kie? 1100-1:500 SP6

OOHL KIT DE DETECCION COMPLETO
29 oot (AMPLIFICADOR-POLIMERO- 1000TEST
DIAMINOBENCIDINA)

30 CAJA X100 UND s o0 oSN
31 05 ML MELAN A 1:100-1:500 A103
32 ML MUM1 1:100-1:500 EP190
%3 1ML P53 1:100-1:500 DO7
34 0,5 ML PAX 8 150-1:200 MRQ-60
35 1ML ESTROGEN RECEPTOR 1:100-1:500 SP1

2de?
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CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOIHOSPITAL

@

UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y INMUNOTECH LABORATORIES S.A.S

No. 324 DE 2023

36 1ML PROGESTERONE RECEPTOR 1:100-1:500 SP42
37 05 ML SYNAPTOPHYSIN 1-100-1:500 MRQ-40
38 0.5 ML SOX10 71250 -1:200 EP268
39 ™ML TTF1 11100-1:500 8G7G3/
40 1T TBS IHC WASH 1LT:800 agua destitada - 100
BUFFER+TWEEN 10X1LT WASH BUFFER
4 500ML EPAE?;E%‘;Q,?N CONCENTRADO
42 500ML EPF'{EEE%L;WJS N CONCENTRADO
43 05LT DABKIT SBOU'\;'!;EDF‘?BISOOML CONCENTRADO
e | e
45 1ML P40 11100 1:200 ZR8
26 ML P63 1:100 - 1:200 4A4
47 ML HER-2 1400~ 1500 SP3
48 1ML CD-71 1250 — 1:100 ZM52
49 1ML CD-20 1100 -1:500 L.26
50 1ML CEA MONOCLONAL 11100 - 1-200 CEA31
51 1ML WT-1 1100 — 1:200 6F-H2
52 1ML TIROGLOBULINA 1100 — 1:200 2H11+6E1
53 ML GLYPICAN-3 1400 - 12200 1612
54 1ML CD-4 14100 - 1:200 ZM180
55 m INHIBINA 125 1100 MQR-63
56 1ML CAIX 1100 - 1:200 ZM41
57 TML ANEXIN-A1 1100 — 1:200 ZM211
58 ML BETA - CATENIN 11100 - 1:200 ZM13
59 ML CA199 1100 — 1200 121SLE
60 ML CD-11C 1100 = 1:200 ZM103
61 ML DOGT 11400 DOG1.1
62 m MYOGENIN 1100- 1:200 F5D
63 ML GFAP 125 -1:100 EP672Y
54 ML NEUROFILAMENT 1:50 - 1:200 2F11
65 1ML oCT-4 1:50 - 1400 C-10
86 1ML SOX-11 125 - 1:100 MRQ-58
67 ML ZAP-70 1100 — 1:200 ZM97
68 1ML SALL4 150 - 1:100 EP299

TERCERA. - PLAZQ. El tiempo durante el cual se ejecutara el contrato sera el que franscurra entre LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO y EL 29 DE DICIEMBRE DE 2023, previa suscripcion del acta de inicio, cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y legalizacion de contrato, CUARTA. -VALOR, FONDOS Y APROPIACIONES PRESUPUESTALES. E
presupuesto oficial para el presente proceso de contratacion es el valor estimado en la suma de CIEN MILLONES DE PESOS
M/CTE ($100.000,000,00), valor que sera ejecutado por el sistema de bolsa, a los siguientes valores unitarios:

3de9




UMIVERSITARIO

DES
HACHED

Tl DEL ESIADT

CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y INMUNOTECH LABORATORIES S.A.8
No. 324 DE 2023

HOSPITAL @

AMTATNDER

| INcLuibo

o

1:100-1:500 (124)

$2.184.973

1ML BCL2 $2.184.973
2 05 ML BCLS 1100-1:500 GHO1E/A | $3.001.678 $3.001.678
3 0,5 ML E:ﬂﬂé’éﬁasg;f_géﬂc 1:50-1:200 BER-EP4 $2232.960 $2.230.960
4 0,5 ML CYTOKERATIN CAMS.2 1251100 CAM 5.2 $1.790.151 $1.790.151
5 1ML CYTOKERATIN AE1 &AE3 | 1:100-1:500 (AE1 & AE3) | $ 2.160.158 $2.169.158
6 1ML CD10 110-1:50 56C6 $ 5.587.831 $ 5.587.831
7 1ML o117 1:100-1:500 YR145 $3.887.680 $ 3.887.680
8 ML CD138 1:100-1:500 EP201 $3.787.521 $3.787 521
9 0,5 ML cD15 1:25-4:100 MMA § 2,143,244 $ 2143344
10 05 ML D23 1:10-1:50 1B12 $3.819.693 $3819.603
11 1ML cD3 1:100-1:500 MQR-39 $3.560.302 $3.560.302
12 1ML CD30 150-1:200 BER-H2 $1.713.250 $1.713.250
13 ML CD34 1:50-1:200 QBEnd/0 $ 3.520.944 § 3.520944
14 1ML CD5 1:100-1:500 SP1 $ 7.884.592 $7.884.502
15 1ML CDS6 $100-15500 MRQ-42 $ 2.627.239 $2.627.239
18 0,5 ML CD68 14100-1:500 KP-1 $ 1.540.000 $1.540.000
17 1ML CD79%a 1:100-1:500 JCB17 $3.725.348 $3.725.348
18 0,5 ML CD99 1100-1:500 EPR3097Y | § 2.280.404 $ 2.280.404
19 0,5 ML coX2 1:100-1500 EPR2764Y | $ 2.770.657 $ 2.770.657
20 1ML CYCLIN D1 1:100-1:500 SP4 $7.199.202 $7199.202
21 ™ CYTOKERATIN 20 1:200-1:500 KS20.8 $ 4.804.544 $ 4.804.544
2 1ML CYTOKERATIN 7 1100-1500 OV-TL 12130 | $2.381.106 $2.381.106
2 1ML CHROMOGRANIN A 1:100-1:500 LKZH10 $ 1731621 $1.731.621
24 05 ML RS 1:100-1:500 34BETAE12 | §1.874.495 $ 1.874.495
25 0.5ML DESMIN 1:100-1:500 EP15 $ 2.358.934 $ 2358934
2% 1ML EMA 1100-1:500 E29 $1.713.250 $1.713.250
27 7ML GATA 3 L50-823 - 70 TEST $1.987.370 $1.967.370
28 1ML KIG7 1:100-1:500 SP6 $ 6,000 554 $6.000.554

KT DE DETECCION
2 | conemmt o (AN?IELR{[FT(L:;E\B%R- 1000 TEST $8910.826 $8.910.826
POLIMERO-
DIAMINOBENCIDINA)

30 | CAJA X100 UND LAM’Q?PSE%%[}'“#%’;A%S'ON $125360 | $23.818 | §149.178
31 0.5 ML MELAN A 1:100-1:500 A103 § 1473858 $ 1473.858
22 1ML MUM1 1:100-1:500 EP190 § 4153972 $ 4153972
33 1 ML P53 1:100-1:500 DO7 $ 3.160.751 $ 3.160.751
” 0.5 ML PAX 8 1:50 -1:200 MRQ-50 $4.188.701 $4488.701
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CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y INMUNOTECH LABORATORIES S.A.S
No. 324 DE 2023 S

35 1ML ESTROGEN RECEPTOR 1:4100-1:500 SPY $ 12.862.554 § 12.862.554
% 1ML PR o 1:100-1:500 SP42 $ 10.648.508 $ 10.648.508
37 0.5 ML SYNAPTOPHYSIN 1:100-4:500 MRQ-40 $ 1971555 $1.971.555
38 0.5 ML SOX10 150 -1:200 EP268 $3.068.035 $3.068.035
3 1ML TTF1 1:100-1:500 8G7G3/1 $1.713.250 $1.713.250
o v e e | e || s

# 500ML Ei@?ﬁ&?ﬁﬁﬁﬁ? N CONGENTRADO $ 536.500 $ 536.500

42 500ML Epé?;&ﬁgﬁgg’” CONCENTRADO $927.647 § 927,647

43 05LT b et CONGENTRADO $ 3.056.143 $3.056.143
44 1UN PAPHTE?%’;"S;%%?OR 1UN $ 722,500 § 722,500

45 1ML P40 1100 1:200 ZR8 $ 4.045.608 $4.045.608
46 1ML P63 1100 — 1:200 444 $3.199.302 $3.199.302
47 1ML HER-2 1100 - 15500 SP3 $10.332.245 $ 10332215
48 ML CD-71 1:50 — 1100 ZM52 § 2.231.460 $2.231.460
49 1ML CD-20 1100 1:500 L26 $ 1.681.621 $1.681.621

50 1ML CEA MONOCLONAL 11100 - 1:200 CEA3] $1420.020 $1.420.020
51 ML WT-1 1100 1-200 6F-H2 $ 2329992 $2.320.992
52 1ML TIROGLOBULINA 11100~ 1:200 2H1146E1 | $ 2.086.560 $ 2.086.560
53 1ML GLYPICAN-3 11100 - 1:200 1612 $ 2329902 $2.320992
54 1ML CD4 £100- 12200 ZM180 § 2,434,320 $2.434.320
55 1ML INHIBINA 1:25 -1:100 MQR-63 $3.885.124 $3.885.124
56 1ML CAIX 11100~ 1:200 ZM41 $ 3.390.660 $3.390.660
57 ML ANEXIN-AT 14100 — 1:200 ZM211 $ 2.869.020 $2.869.020
58 1ML BETA—- CATENIN 1100 - 1:200 ZM13 $2.347.380 $2.347.380
59 1ML CA-19.9 1100- 1200 121SLE | §$2.283.624 | § 2,283,624
80 1ML CD-11C 14100~ 1:200 ZM103 § 2,808 448 $ 2,828,448
51 1ML DOGT 1100 DOG11 $ 2.515.464 $ 2.515.464
62 1ML MYOGENIN 1:100-1:200 F5D $2.335.788 $2.335.788
63 1ML GFAP 1:25-1:100 EP672Y $3442.315 $ 3442315
54 1ML NEUROFILAMENT 1:50 — 1:200 2F11 $ 1,646,064 $ 1.646.064
85 1ML OCT-4 150 1:100 C10 $2.179.206 $2.179.296
66 1ML SOX-11 125 - 1-100 MRQ-58 $ 5.680.546 $5.669.546
67 1ML ZAP-T0 11100 1:200 ZM97 $1.825.740 $1.825.740
68 1ML SALL4 150 1100 EP299 $ 2,796,380 § 3.796.380

Sobre la anterior suma de dinero se liquidaran todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes
autoridades nacionales, departamentales o municipales que deba pagar la entidad contratante como sujeto pasivo de tales
impuestos, tasas y contribuciones. Paragrafe 1. Para efectos de la retencién en la fuente por renta, la ESE HUS procedera de
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conformidad con la normatividad tributaria vigente y en caso de que no haya lugar a ello, el contratista debera indicar la
norma que lo excluye o le otorga la exencion. Paragrafo 2. La ESE HUS no reconoceré suma alguna por impuestos que deba
pagar el contratista por la suscripcién y ejecucion del confrato. En materia de impuestos no se aceptaran salvedades de
naturaleza alguna. Paragrafo 3. El CONTRATISTA autoriza a la Empresa Social el Estado Hospital Universitario de
Santander, para que por conducto de su tesoreria efectle de los pagos a su favor las deducciones por concepto de los
gravamenes legales a que hubiera lugar, teniendo en cuentas para la respectiva deduccion, los parametros que para tal
efecto haya establecido la disposicion que dio origen al gravamen. PARAGRAFO 4. Todo el trémite de presentacion de
las cuentas de cobro con sus soportes debera ser efectuado por el contratista, de manera virtual, mediante la
publicacion de tales documentos y anexos en la plataforma SECOP [I. QUINTA. - FORMA DE PAGO. LA ESE HUS
pagara al contratista, de acuerdo a la cantidad de anticuerpos efectivamente suministrados en el periodo de cobro,
cuantificados a los precios maximos a pagar por unidad pactado en el contrato, dentro de los noventa (30) dias siguientes ala
radicacion de la factura constancia y/o certificacién del cumplimiento del objeto contractual suscrita per el supervisor,
igualmente debera anexar certificacion de pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los
parafiscales propios del Sena, ICBF, y cajas de compensacion famiiiar cuando corresponda. El término establecido en la
presente clausula quedard sujeto a la disponibilidad de recursos en caja. Paragrafo 1 En el caso de presentarse
inconsistencias o requerimientos por parte de la ESE HUS, el término para el pago sélo empezaré a contarse a los treinta (30)
dias siguientes a la presentacion de la nueva factura, una vez solucionada la glosa o solicitud. Las demoras que se presenten
por esfos conceptos seran responsabifidad del CONTRATISTA, quien, por este instrumento, renuncia expresamente al pago
de cualquier tipo de intereses y/o indexacion o valores de clase o naturaleza alguna. Paragrafo 2: Todo el tramite de
presentacion de las cuentas de cobro con sus soportes deber4 ser efectuado por ef contratista, de manera virtual, mediante la
publicacién de tales documentos y anexos en la plataforma SECOP Il. SEXTA. -DERECHOS Y DEBERES DE LAS
PARTES. Seran las establecidas en el articulo 4° y 5° respectivamente de la Ley 80 de 1993 y las siguientes: A.
OBLIGACIONES GENERALES CONTRATISTA: Ademas de aquellas propias del objeto del confrato el contratista tendra
como obligaciones: 1. Cumplir con las especificaciones técnicas requeridas para ef efectivo desarrolio del objeto contractual.
2. Prestar la colaboracion necesaria para el desarrollo del objeto del contrato. 3. Acreditar afiliacion a salud, pension y riesgos
laborales, segiin lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 def 2002 y 797 del 2003 y decreto 510 del 2003, Ley 1753 de
2015 artfculo 135. 4. Dar estricto cumplimiento a las normas de orden laboral y prestacional. 5. Otorgar las pdlizas dentro de
los términos que solicite la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander. 6. Aceptar la supervision por parte
de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander. 7. No acceder a amenazas 0 a peticiones de quienes
acten por fuera de la Ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir algln acte o hecho, debiendo informar inmediatamente a la
Entidad y demas autoridades competentes cuando se presenten este tipo de situaciones. 8. Presentar informes mensuales de
su gestion, como requisito de pago, asi como un informe de ia fotalidad de fas actividades ejecutadas y de la finalizacion de ia
gjecucion del contrato y fos demas informes que le sean asignados. 9. EL CONTRATISTA debe dar cumplimiento obligatorio
a los procesos y procedimientos establecidos por la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER para la evaluacion y
control de las politicas establecidas por la entidad, garantizando de esta manera la calidad de la atencién a los usuarios,
tendientes a la acreditacién de la institucion. 10, Apoyar y participar en las diferentes acciones de mejoramiento tendientes a
la implementacion del Sistema Gnico de Acreditacion en la ESE HUS. 11. Cumplir a cabalidad con el Procedimiento de
Atencion y Solucién de Quejas y Reclamos de los Usuarios Gestion del Mejoramiento Continuo si aplica, en especial
suministrando la informacion necesaria para responderlos en los tiempos establecidos. 12, El contratista debera dar
cumplimiento af anexo de confidencialidad para el manejo de la informacion de la ESE HUS. 13. El contratista debera
garantizar el correcto tréfico de [a informacion contemplando la entrega y devolucién de la misma suministrada al contratista y
la produccion por este durante la ejecucion del contrato. 14. El confratista se compromete a adherirse de forma total a las
guias y demas estandares determinados por 2 ESE HUS en los documentos anexos que hacen parte de los estudios previos
del presente proceso de contratacion aquellos que los complementen, modifiquen o sustituyan. 15. El contratista debera
cumplir con las normas nacionales, departamentales y municipales acerca de las medidas de bioseguridad, para el personal
gue $& encuentre a su cargo y que sea asignado para la ejecucion de las actividades en el Hospital Universitario de
Santander. B. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: Al momento de la entrega del producto la ESE HUS el
oferente debe anexar ia siguiente informacin: 1. Lote del producto. 2. Fecha de expiracion. 3. Todos los aspectos técnicos
que se deben tener en cuenta en su almacenamiento para la conservacion de las propiedades iniciales del producto. 4.
Registro INVIMA para los reactivos. 5. Fecha de vencimiento superior a 12 meses, a la fecha de recibido en la ESE HUS. 6.
La entrega de los insumos se hara en forma parcial de acuerdo a los requerimientos del supervisor técnico, dentro de un
plazo maximo de 72 horas a partir del requerimiento que haga el Supervisor. 7. Hoja de seguridad (Segln producto). 8. El
proveedor se compromete a suministrar soporte técnico oportunc en el uso de reactivos en caso de requerirse. Nota: Todos
los documentos deben estar en idioma espafiol. C. OBLIGACIONES DE LA ESE HUS: 1. Ejercer la Supervisidn #cnica,
Administrativa ,Financiera, contable y juridica, quien tendra la facultad de inspeccionar en cualquier tiempo, el desarrollo del
contrato, incluyendo las especificaciones fécnicas, asi como la calidad def servicio e igualmente velar por el estricio
cumplimiento de su objete v control de las obligaciones adquiridas a través del mismo. 2. Cancelar el valor pactado en el
contrato que se suscriba de conformidad a Ia forma de pago establecida y bajo la presentacidn y aprobacion previa de los
informes, actas y demas documentos que soporten el cumplimiento del objeto y de las obligaciones derivadas del mismo por
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parte del CONTRATISTA. 3. La ESE HUS a través del supervisor del contrato debera realizar de manera previa a la
suscripcién del acta de inicio, la Consulta de inhabilidades por Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios (Ley
1918 de 2018), reglamentada por el Decreto 753 de 2018 expedido por la Policia Nacional, cada cuatro (4) meses, a partir del
acta de inicio del contrato, mientras este se encuentre vigente. Adicionalmente verificara, previo al inicio de la ejecucidn, la
ausencia de obligaciones alimentarias pendientes, mediante consulta del Registro de Deudores Alimentarios Morosos
mmmmmmmmmmwmmmmmmmmmeMMmMmmmw%wmme%wmq%mmk
-GARANTIAS: El contratista debera constituir a favor de Ja EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SANTANDER-NIT 900.006.037-4, una garantia de cumplimiento mediante un contrato de seguros contenide en una poliza
expedida por una compafia de seguros autorizada legalmente para funcionar en Colombia, con los siguientes amparos,
cuantias y vigencias: a) Cumplimiento: El amparo de cumplimiento cubre a la ESE HUS contra los perjuicios derivados del
incumplimiento imputables al contratista de las obligaciones emanadas del contrato garantizado. Este amparo comprende el
pago de las multas o clausula penal moratoria y el valor de [a cléusula penal pecuniaria que se haga efectiva. £l pago de la
clausula penal pecuniaria no impedira que la Entidad use ofras vias para reclamar los perjuicios que en exceso de este valor
y%cw%nEv%x%hmmmdewmmmmmnom@mmmmHWMmmbd%wbmmammmwbmﬁmapmdwm
(10%) del valor del contrato. La vigencia de este amparc sera del plazo del contrato y seis (6) meses mas, contados a partir
de la suscripcién del Acta de Inicio por parte del Supervisor y el Contratista. b) Amparo de calidad del bien: Ef amparo de
calidad del bien cubre a las entidades estatales contratantes contra los perjuicios derivados del incumplimiento imputable al
afianzado sobre las especificaciones y requisitos minimos de los bienes objeto del contrato. El amparo no podra ser inferior al
veinte por ciento (20%) del valor del contrato, con vigencia del plazo del confrato y un (1) afio més. ¢) Responsabilidad Civil
Extracontractual: Fste amparo protegera a la Entidad de eventuales reclamaciones de terceros derivadas de la
responsabilidad extracontractual que provenga de actuaciones, hechos u omisiones del contratista o de sus subcontratistas.
Fl contratista debera constituir una poliza de seguro en fa que su vigencia sea por ef plazo del contrato, su valor asegurado no
sea inferior a 200 SMMLYV, se constituya bajo la modalidad de ocurrencia y en la que serédn asegurados la Empresa Sociat del
Estado Hospital Universitario de Santander — ESE HUS, NIT 900.006.037-4 y el contratista, y deberan figurar como
beneficiarios terceros que puedan resultar afectados por la responsabilidad del contratista o sus subcontratistas. A su vez, la
garantfa debera tener minimamente los siguientes amparos: a) Cobertura bésica de predios, labores y operaciones; b) Dafio
emergente y el lucro cesante; ¢} Perjuicios extrapatrimoniales; d) Responsabilidad surgida por actos de contratistas y
subcontratistas, salvo que el subcontratista tenga su propio seguro de responsabilidad civil extracontractual, con los mismos
amparos aqui requeridos; e) Cobertura expresa de amparo patronal, que cubre los perjuicios causados por accidentes de
frabajo que sufran los empleados al servicio del confrafista en desarrollo de sus actividades; f) Cobertura expresa de
vehiculos propios y no propios, que cubre dafios materiales, las lesiones personales y/o la muerte que se ocasionen a
terceros con vehiculos propios y no propios que estén al servicio de la entidad asegurada en el giro normal de sus
actividades. No se aceptara la garantia con deducibles mayores al 10% de! valor de cada pérdida y en ningln caso puede ser
superior a 2.000 SMMLV. Tampoco sera admitido que en la garantia se pacten franquicias, coaseguros obligatorios y demas
formas de estipulacion que impligue la asuncion de parte de la pérdida por la entidad asegurada. La constitucion de seguros
obligatorios por parte del contratista como los refacionados con la administracion de riesgos laborales, no exime al contratisia
de constituir la poliza de responsabilidad civil extracontractual. La vigencia sera por el tiempo del contrato: Nota 1. En el
evento que la vigencia del contrato se prorrogue, se suspenda su ejecucion y se reinicie o se aumente su valor, el contratista
se obliga a ampliar y prorrogar antes de su vencimiento la vigencia de la garantia, de acuerdo con lo que se establezca en ia
modificacién respectiva. El valor correspondiente a las modificaciones seré por cuenta del contratista. Nota 2. En estas
garantias debera figurar como tomador el contratista, como asegurado la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER - ESE HUS NIT 900.006.037-4 y para la RCE debera ser asegurado fa ESE HUS y
beneficiarios los terceros civimente afectados. Nota 3.La presentacion de las polizas deberd venir acompafiada del
clausulado y del recibo de caja expedido directamente por la Compafiia de Seguros que fa otorgue. OCTAVA.- CLAUSULA
PENAL MORATORIA. E! CONTRATISTA pagara a la ESE HUS penas equivalente al cero punto cinco por ciento {0.5%) del
valor total del contrato, sin que estas sobrepasen ¢l diez por ciento (10%) de! valor total del mismo y sin perjuicio de las
demas sanciones pactadas. El anterior porcentaje se pagard por el incumplimiento de cada una de las obligaciones
generales y especificas pactadas. Para e! efecto, la ESE HUS remitira una comunicacion al CONTRATISTA en donde se le
informaran las circunstancias de tiempo, modo y lugar que constituyen el incumplimiento y le concedera un término de tres
(03) dias habiles para que, si lo considera pertinente, se pronuncie, témino que podré ser ampliado hasta por otro fanic.
Posteriormente la ESE HUS decidira si se configura el hecho del incumplimiento y le informard al contratista sobre la
imposicion o no del valor de [a pena o las penas. EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa a la ESE HUS a descontar
de los saldos pendientes a su favor las penas causadas. En caso de inexistencia de saldos a su favor se exigira el pago al
CONTRATISTA o se acudira al juez del contrato para su cobro. La aplicacion de la clausula penal moratoria no comporta la
realizacion de una actuacion administrativa sino ! ejercicio de una facultad que surge de aplicacién del principio de la
autonomia de la voluntad de las partes suscribientes de este contrato. NOVENA.- CLAUSULA PENAL. EI CONTRATISTA
pagara a la ESE HUS, como estimacion anticipada de perjuicios, una suma equivalente al diez por ciento {10%) del valor total
del contrato en el caso de la no prestacion injustificada del servicio contratado durante un término continuo o acumulado de
cinco (05) dias habiles. Para el efecto, la ESE HUS remitira una comunicacion al CONTRATISTA en donde se le informaran
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las circunstancias de tiempo, modo y lugar que constituyen el incumplimiento y le concedera un término de tres (03) dias
habiles para que, si lo considera pertinente, se pronuncie, término que podra ser ampliado hasta por otro tanto.
Posteriormente la ESE HUS decidira si se configura el hecho del incumplimiento y le informarg al contratista sobre la
imposicion o no det valor de la penal pecuniaria. EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa a la ESE HUS a descontar
de los saldos pendientes a su favor el valor pactado en esta clausula. En caso de inexistencia de saldos a su favor se exigira
el pago al CONTRATISTA o acudira al juez del contrato para su cobro. La aplicacion de la clausula penal pecuniaria no
comporta la realizacion de una actuacion administrativa sino ef ejercicio de una facultad que surge de aplicacion del principio
de la autonomia de la voluntad de las partes suscribientes de este contrato. DECIMA.- CADUCIDAD, INTERPRETACION,
MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES Se ertienden incorporadas al presente contrato las clausulas
excepcionales previstas en los articulos 14 a 18 de la Ley 80 de 1993. DECIMA PRIMERA.-SUSPENSION TEMPORAL DEL
CONTRATO. Se podra de comin acuerdo entre las partes, suspender temporalmente la ejecucion del contrato mediante un
acta en donde conste tai evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de suspension, Para lo cual
el contratista prorrogara la vigencia de la garantia dnica de cumplimiento por el tiempo que dure ia suspension. CLAUSULA
DECIMA SEGUNDA.-RELACION LABORAL. El presente contrato no genera relacién laboral entre la ESE HUS y el
CONTRATISTA que ejecute el contrato y en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de ningtn tipo de
emolumentos distintos al valor acordado en la clausula cuarta del mismo. CLAUSULA DECIMA TERCERA.-CESION. EL
CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato, a persona natural o juridica, sin previa autorizacion por escrito de la ESE
HUS. CLAUSULA DECIMA CUARTA. - LIQUIDACION DEL CONTRATO. El presente contrato seré objeto de liquidacion de
mutuo acuerdo, dentro de los tres meses siguientes al vencimiento del plazo de ejecucion. Ante el evento de inexistencia de
acuerdo la liquidacion seré efectuada por la ESE HUS dentro de los dos meses siguientes, quien, para el efecto, remitira una
comunicacién al CONTRATISTA con el proyecto de acta de fiquidacion y le concedera un término de quince (15) dias, para
que, si lo considera pertinente, se pronuncie. Posteriormente la ESE HUS le informara sobre el contenido definitivo de la
liquidacion. EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa a la ESE HUS a realizar la fiquidacion del contrato y a incorporar
los saldos pendientes a su favor y las sanciones que se hayan generado. La liquidacion, en los anteriores términos, no
comporta la realizacién de una actuacién administrativa sino el ejercicio de una facultad que surge de aplicacion del principio
de la autenomia de la voluntad de las partes que suscriben este contrato. CLAUSULA DECIMA QUINTA.-
SUBCONTRATACION, EL CONTRATISTA no podra subcontratar ni ceder el presente conirato sin pravia autorizacién por
ascrito de la ESE HUS. CLAUSULA DECIMA SEXTA. -MODIFICACION DEL CONTRATO. Si durante la ejecucion del
confrato y para evitar la paralisis o afectacion grave de los servicios que presta la Entidad y gue se procuran hacer realidad
con el presente contrato, fuere necesario introducir modificaciones en el contrato, se podran pactar modificaciones al mismo,
sin alterar la esencia del mismo. Si se trata de adicionar el valor dei contrato sera necesario mantener el equilibrio econémice,
nor lo cual sera imperativo que la oficina asesora juridica verifique las condiciones de mercado; adicionalmente se debe fener
en cuenta que por regla general el valor del contrato no se puede incrementar en mas del 50% de su valor-expresado en
SMMLY, siendo que cualquier adicion en exceso serd justificada por la oficina asesora juridica. No podran suscribirse
variaciones que impliquen modificacion al objeto del contrato, ni prorrogarse su plazo si estuviere vencido. DECIMA
SEPTIMA. - CAUSALES DE TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. La ESE HUS podré dar por terminado el
contrato mediante escrito dirigido al contratista en los siguientes casos: 1.) Por causas de fuerza mayor o caso fortuito que
con lleven a la suspension del objeto contractual. 2.} En el evento de existir requerimiento alguno de autoridad judicial o de
control respecto de asuntos relacionados con el CONTRATISTA que sumariamente demuestren la- existencia de elementos
en los cuales se observe la violacion objetiva de preceptos legales. PARAGRAFO 1. La terminacion contenida en esta
clausula no comporta ia realizacion de una actuacion administrativa sino el ejercicio de una facuitad que surge de aplicacion
del principio de la autonomia de la voluntad de las partes suscribientes de este contrato. PARAGRAFO 2. iguaimente el
conrato podra terminarse por mutuo acuerdo de las partes. DECIMA OCTAVA, DEFINICION. TIPIFICACION, ESTIMACION
Y ASIGNACION DE RIESGOS. EL CONTRATISTA declara conacer la definicién, tipificacion, estimacion y asignacion de
riesgos que se generan por la suscripcion y ejecucion de este contrato, por fo tanto, no procederéan reclamaciones basadas en
fa ocurrencia de alguno de los riegos asumidos por é1. DECIMA NOVENA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Los conflictos
gue sucedan durante la ejecucién del objeto contractual se solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos de
conciliacion, amigable composicién y transaccion. VIGESIMA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA
actuara por su propia cuenta, con absoluta autonomia, autosuficiencia, autogobierno, autogestion, autodeterminacion y no
estara sometida a subordinacion laboral con la ESE HUS vy sus derechos se limitaran, de acuerdo con fa naturaleza del
contrato, a exigir el cumplimiento de las obfigaciones de la ESE HUS y al pago por la ejecucion del contrato. PARAGRAFO:
En caso que la ESE HUS reciba de autoridades administrativas o judiciales, reclamaciones en materia laboral EL
CONTRATISTA autoriza el descuento directo de dichas obligaciones, del valor de los saldos pendientes de pago o de los que
a su favor lleguen a existir, aun en el acta de liquidacion. VIGESIMA PRIMERA. RESPONSABILIDAD DEL USO
INADECUADO DE BIENES. EI CONTRATISTA respecto de los bienes que utilice en la ejecucion def contrato respondera
por: a) Dafio ocasionado por manipulacién incorrecta a los equipos por parte de personal no calificado para su respectivo
manejo. b) Por omision de las normas basicas de seguridad y manejo establecido por el fabricante. ¢) Por aplicacion diferente
para lo cual fue fabricade el equipo. d) Por dafio intencional al equipo, e) En ¢aso de hurto de alglin equipo propiedad de la
ESE HUS que utilice el CONTRATISTA para ta ejecucion del objeto del Contrato deberé informar a la ESE HUS en forma
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inmediata sobre el hecho. No cumplir con el anterior procedimiento hara al CONTRATISTA responsable del valor total del
activo materia del hurto. DECIMA OCTAVA. DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Forman parte integral del contraio los
estudios y documentos previos y todos los documentos que legalmente se requieran y los que se produzcan durante el
desarrollo del mismo. VIGESIMA SEGUNDA. CLAUSULA DE INDEMNIDAD. Sera obligacion del CONTRATISTA mantener
indemne a la ESE HUS de cualquier reclamacion proveniente de terceros. VIGESIMA TERCERA. DOMICILIO
CONTRACTUAL. Para todos los efectos legales, el domicilio contractual sera la ciudad de Bucaramanga. VIGESIMA
PRIMERA. NOTIFICACIONES. Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en
desarrollo del Contrato deben constar por escrifo y se entenderan debidamente efectuadas solo si son entregadas
personalmente ¢ por correo electronico a la perscna y a las direcciones indicadas a continuacion:

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER INMUNOTECH LABORATORIES

R. Legal.: EDGAR JULIAN NINO CARRILLO. R. Legal: SANDRA MILENA GIRALDO CANO
Cargo: Gerente, Cargo: Representante Legal

Direccion: Calle 31 N° 31-50, Tercer Piso. Direccién: Carrera 9 No. 48-40 P5 Bogota
Teléfong: 6910030 Ext. 474. Teléfong; 2327310 - 2852444

Correo Electronico: gerencia@hus.qov.co Correo Electronico: marketing@inmunotechlab.com

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 56 del CPACA (Ley 1437 de 2011} el contratista autoriza a |a E.S.E. HUS para
realizar la notificacion de los actos administrativos via electrénica, al correo consignado anteriormente, en el cual se surtiran las
nofificaciones. VIGESIMA CUARTA. -PERFECCIONAMIENTO, El presente contrato se perfecciona con la firma de las partes.
VIGESIMA QUINTA.- EJECUCION DEL CONTRATO. Una vez perfeccionado el contrato se requiere para su legalizacion y
ejecucion; 1. El correspondiente registro presupuestal por parte de Ia entidad contratante. 2, Aprobacién de las Garantias
exigidas en el presente documento, cuando a ello hubiere lugar. VIGESIMA SEXTA.- FIRMA ELECTRONICA La suscripcion
del contrato se realizara a través del uso de fa plataforma SECOP |i y mediante la firma electrénica de las partes, conforme los
lineamientos de uso de la plataforma emitidos por Colombia Compra Eficiente y ef Decretc 23684 de 2012. De la suscripeion se
dejara constancia en el expediente mediante la impresion de la constancia de firma electronica descargada directamente de la
plataforma.

El presente documento se firmé por las partes de manera electronica, en la plataforma SECOP I, el 20 de noviembre de
2023. ]

Jefe Oﬁdﬁé.jse ora Juridica de la ESE HUS
Aprobd Aspectos Juridicos

Revisd Aspectos Juridicos: Jorge H Hernéndez
Abogado de Apoyo a Gerencig ESE HUS — (Congratista)

Elaboro: Yesenia Trujillo C#
Abogado de Apoyo Oficina Asesora Juridica ESE HUS- (Contratista)
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ZBancolombia o fore0 o operacion

TE DFE PAGO

EMIC:. 47188 - RIMZEGURGS DEL ESTADO S A
CANT. FACTURAS. 1 - SECUENCIAGE

TOTAL EFE: § 86,134.00

TOTAL CHOQ: §0.00

VALOR. FACTURA
% 55,136.00

D GELIRCE GRO3000311858 FECHA: RDRI/1 /24 HORA! 11:008:5¢

CAJERO: Seleccionar con "X" a que corresponde el registro:
[ 1 Relacion de Facturas 4 Pago
CLIENTE: Sefiale con “X” las facturas y la forma de pago:
l;ﬁEfectivo [JCheque [_1Mixto
Siva a realizar el pago por un valor diferente al impreso en esta relacion,
diligencie el valor a cancelar en el campo valor.

| valor $§ 1

Verifique la informacion impresa y diligenciada en_este formato y suscriba
con firma, nimero de cédula y teléfono, en sefial de aceptacion.

Acepto que una Vvez
registrado la operacion,
no es posible corregir

ni reversar el tipo de |__ Flfm’fl
transaccion. Cédula [Teléfono

Antes de retirarse de esta ventanilla recuerde verificar que la
informacion contenida en el presente formato corresponde a la
L_operacion ordenada por usted.

- CLIENTE - Vi/2014 8000431-V5

g

cadena.



ggg’-"‘os POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT, 860.009.570-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101094023 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS '
DIA MES ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 || i o0z 20" | 11 | ‘202 00:00 | 20 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEI TOMADOR ! GARANTIZADO
INMUNOTECH LABORATORIES S A S IDENTIFICACION NIT: 830.141.394-2

: lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITALlTELEFONO: 4572377

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

G EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E S.E. |IDENTIF|CACION NIT: 900.006.037-4
DIRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6436110

ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURC

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE
¢ SUMINISTRO N 324 DE 2023 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE ANTICUERPOS PARA LA REALIZACION DE INMUNOHISTOQUIMICA EN EL LABORATORIO DE PATOLOGIA DE LA ESE
@l HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER GRUPO A

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/11/2023 29/06/2024 $10,000,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 20/11/2023 29/12/2024 $20,000,000.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PL AN DE PAGO
§ "**+=+64.383.00 $ **++48,000.00 $ ***++13,752.00 § *reerrer186,136.00 | $ *******30,000,000.00 CONTADO

INTERMEDARIO TI3TRIBUCICH COASEGURD
NOLEBSE CLAVE % DE PAST, NOMBIE COWPASIA & FART, WALCR ASEGURADO

o] HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

_DEOO{W’

VIGILADO ZUPERINTERDENGIA FINANCERA




BEQUROS
DE

2 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDOD &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 1844101094023 .
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENGIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 1 | 202 20 | 11 | 202 00:00 29 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

INMUNOTECH LABORATORIES S A S

IDENTIFICACION  NIT: 830.141.394-2

DIRECCION: CR 9 NRO. 48 -40 PISO 5 |CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: -

4572377

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
ASEGURADO /
CENEFIGIARIC: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

IDENTIFICACION NIT: 900.006.037-4

DIRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER

[TELEFONO

6436110

ADICIONAL:

o

;3 ~GUESTADD

PR R, GRS

e

i .
PAGINA WEB

jor

i

Supe
INTE

_ Papgos con convenio  "No aplica para transferencias
Banco de Bogota ( Seguros del Bstado §.A Cuenta Corriente ODEAG5445

———

Grupo o0 'ﬂ"
Bancolombia

Sepuros del Estado 5.8 Cuenta Convenlo 47189

Bancolombia*

LAV BUAL By e

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ ******64,383.00 § ******8,000.00 § ****++*13,752.00 § Hrmenni86,136.00 § ****++430,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWRIO DISTRIBUCICH CORSEGURD
NOWBRE CLAVE % DE PART. NOMERE CORPARIA % PART. YALOR ASEGURADD
o] HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

é ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§§ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
is FORMA DE PAGO ;

x

2511 BaNco CHEQUE No. VALOR

% =

é (415) 7709998021167 (8020) 11003611399831 (3900) 000000086136 (96)20241119
Sl|f|EFECTIVO

<L

= |{|cHEQUE

o

Zfl|ToTaL s

REFERENCIA
PAGO:

1100361139983-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

Ty




NIT. 860.002.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101094023, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 23 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023

18-44-101094023
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




= Bancolombia " 25617858

REGISTRO DE OPERACION

e : HJH SECLIRGS DEL
;‘m“i LRAS 1 - BECUERCIASGE

F G407 .00

1100511390540 565

w.“vs' FECHAL 20241

e T~ R S e e

’ET

VALOR. FACTURA
AG7 .00

"f:.:.ﬁ!.

CAJERO: Seleccionar con X" a que corresponde el registro:
[ Relacion de Facturas &Pago
CLIENTE: Senale con “X” las facturas y la forma de pago:
fectivo []Cheque [IMixto

diligencie el valor a cancelar en el campo valor.

Si'va a realizar el pago por un valor diferente al impreso en esta relacion,

| valor $

5

Verifique la informacion impresa y diligenciada en este formato y suscriba
con firma, nimero de cédula y teléfono, en sefal de aceptacion.

Acepto que una vez
registrado |a operacion,

no es posible corregir :
ni reversar el fipo de firma

fransaccion. Cédula ] Teléfono

|_operacion ordenada por usted.

Antes de retirarse de esta ventanilla recuerde verificar que la
informacion contenida en el presente formato corresponde a la

J

- CLIENTE -

VI/2014

8000431-V5

cadena.



BEGUROS

d DEL

| EsTADO 8.A
NIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION

23

1 ‘ 2023 20 l 11

2023 00:00 29 J 12 l 2023 23:59

SUCURSAL COD.SUC ' NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101069163
FECHA EXPEDICION VIGENGIADESDE ' | ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA- MES ~ANO | DIA MES ~ ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

EMISION ORIGINAL

DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

INMUNOTECH LABORATORIES SA S

IDENTIFICACION NIT: 830.141.394-2

WRECCION: CR 9 NRO. 48 -40PISO 5 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITALlTELEFONO: 4572377

DATCOS DEL ASEGURADRG | BENEFICIARIOQ

bASEGURADO:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

E.S.E. WIDENTIFICACION

NIT: 900.006.0374

DIRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER

TELEFONO 6436110

LENEFICIARIO: 900006037 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON

SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-

~1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I,

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

") AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE ‘INCURRA EIL TOMADOR, DE ACUERDO CON
LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO N 324 DE 2023 CUYO OBJETO =S SUMINISTRO DE
ANTICUERPOS PARA LA REALIZACION DE INMUNOHISTOQUIMICA EN EL LABORATORIO DE PATOLOGIA DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER GRUPO A

DOOT /  31-03-22

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/11/2023 29/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/11/2023 29/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
i PEROUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/11/2023 29/12/2023 $232,000,000.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******54,535.00 § *+*++**3,000.00 $ *****10,931.00 § rrawmrrrr*68,467.00 $ *****232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO T TRIBLCHON COASEGURD
NOWESE CLAVE % D€ PAST. NOWESE CIWPATI - 5% PART. VALCR ASECURADO

HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A.

1063 100.00

DE COLENER

& FiANCERA 09
VIGILADO SUPERINTERDENC LA P

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

4 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.




e S ) A

e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 5.7,

NIT. 860.009.578-6 RCECONTRATOS :
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101069163 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS ,

DIA° MES  ANO DIA° MES ANO |[HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | 1 l 2023 20 | 1 | 2023 00:00 29 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

: INMUNOTECH LABORATORIES S A S IDENTIFICACION NIT: 830.141.394-2
SOCIAL
DIRECCION: CR 9NRO. 48 - 40 PISO 5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4572377

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARID
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DIRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126

BENEFICIARIO:

ASEGURADO: ‘IDENTIFICACION NIT: 900.006.037-4

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO 6436110
ADICIONAL:

>
fgr.isussmoa

R AL AL S

-~

| PAGINA WEB

Pagos con convenio  “No aplica para transferencias

Banco de 'ﬂz‘)gﬁiﬁ { o Sepuros del Estado S A Cuenta Corriente O0BAGS 445

——
Cirupo . :
Bancolombias Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******54,535.00 § **+*+*3,000.00 $ ******10,931.00 § rmwenr68,467.00 $ ******232,000,000.00 CONTADO
INTER MEDWARID DR TRIBUCICHK COR SEBURD
| RWESE CiLAVE % DE PART NOMERE COtPAR I8 % PART WALOR ASECURADO
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDé\I EXPRESAMENTE CONVgNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
’ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Neo. VALOR PAGO:
1100361139984-9

(415) 7709998021167 (8020) 11003611399849 (3900) 000000068467 (96) 202411189
EFECTIVO

=STADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLONE

CHEQUE
TOTAL §

VIGILADD SUPERINTEXDENCIA FiiancERA [T
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SEGQUROS
DE

P POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 5.8, CUMPLIMIENTO
NIT. 860,009.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101069163 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCTIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 11 l 2023 20 | 11 | 2023 00:00 29 12 2023 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
[‘gg&iﬁt OIRAZON INMUNOTECH LABORATORIES S A S IDENTIFICACION NIT: 830.141.394-2
8l [DIRECCION: CR 9NRO. 48 -40 PISO 5 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 4572377
i DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
[ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. IDENTIFICACION _NIT: 900.006.037-4

[DIRECTION: KR 33 NRO. 28 - 126 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TECEFONO: 6436710

YUUUULUS /= EMPRESA SUCTAL DEC ESTADU HUSPITAC UNIVERSITARTO UDE
BENEFICIARIO: SANTANDER E.S.E.

AMPAROS ‘ DEDUCIBLE VIGENCTA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS \ 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/11/2023 29/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/11/2023 29/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/11/2023 29/12/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. g

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-40-101069163

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




Claudia Patricia Villaveces Murillo
Contador Publico

Universidad Piloto de Colombia

Tarjeta Profesional No. 61.916-T

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE INMUNOTECH LABORATORIES S.A.S., NIT
830.141.394-2

CERTIFICA:

1- Que de acuerdo con los registros contables y demas documentos soporte, la
entidad ha dado cumplimiento en forma correcta y oportuna de sus
obligaciones de autoliquidacién y pago de los aportes al sistema de seguridad
social integral y aportes parafiscales, de acuerdo con lo establecido en los
articulos 11 y 12 del decreto 1406 de 1999, articulo 50 de la ley 789 de
diciembre 27 de 2002 con relacion al control a la evasién de los recursos
parafiscales y de seguridad social.

2- Que los datos sobre los afiliados, sus bases de cotizacién y la informacion de
las declaraciones de autoliquidacion son correctos, que no existen
irregularidades contables con relacién a los aportes al sistema, especialmente
las relativas a la base de cotizacion, aportes laborales y patronales.

3- Que la empresa como aportante, al cierre del periodo diciembre 31 de 2022 y
lo transcurrido del ano en curso hasta la fecha de expedicidon de la
certificacion, se encuentra a PAZ Y SALVO por el pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Social y parafiscales.

La presente se expide a peticion del interesado y se firma en Bogota D.C., el primer
dia del mes de diciembre de dos mil veintitrés (Bogota, diciembre 01 de 2023).

Atentamente,

CLAUDIA PATRICIA VILLAVECES MURILLO

Revisor Fiscal
T.P No. 61.916-T

Bogotd, D.C. Carrera 7 No. 156 - 10 oficina 1606 Tel: 7447535 Cel. 311 8 98 35 15



INMUNOTECH LABORATORIES S.A.S

Nit : 830.141.394-2
REGIMEN COMUN

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No
FVE 14268

0 “ISSKE;EgEGB Responsables de Iva- No somos autoretenedores N‘3':;:gb:z;e;:';‘fgg_;sl“:gdfzlz31
BOGOTAD,C Act. Economica: 08691 numero FVE 14001 hasta FVE 15000
TEGH CRA 9 48 40 PISO 5 (UNICA SEDE BOGOTA) Muencisnde 12mose,
Teléfonos:4572377-3112081996 Piginz 1 de 2
Sefiores: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fechay hora de factura
NIT: 900006037 - 4 Generacion: 28 / 11/ 2023 03:54:06 p. m.
Ciudad: BUCARAMANGA Expedicion: 28/ 11/ 2023 03:54:06 p. m.
Direccién:  Cra. 33 28-126 Vencimiento: 26/ 02/ 2024
Teléfonos 6346110 Mediodepego: . Cridito
Codiao Descrincion WAZ | Cantidad | Vr Unitaio Vr. Total
313M-16 CYTOKETARINAETAES 1 ML 1313M-16] 1 2.169.158 2.169.158
LOT-0000131303 FY- 2025-06
117R-16 COM7 CKITM17R-161 1 3.887 680 3.887 680
LOT- 183887 FV-2025-04
134M-16 CD34[ QBEEND A0 [134M-16] 1 3,520,944 3,520,944
LOT- 184690 F-2025-05
156R-36 CDSEIMRO-421 (156R-36] 1 2627239 2627239
LOT- 183889 FV-2025-03
241R-16 CYCLIN D1 ISP41 1ML (241R-16 1 7.199.232 7.199.292
LOT- 0000164793 Fv-2024-12
307M-96 CYTOKERATIN 7 (307M-96) 1 2.381.106 2.381.106
LOT- 0000201345 Fv-2025-07
275R-16 KI-67 [SPE1 1 ML CONCENTRATE 275R-16] 1 £.009.554 £.003.554
LOT-0000188640 Fv-2025-05
FP1000D DaB DETECTION SYSTEM (PYP1000D] 2 8,910,826 17,821,652
LOT-UBEE Fv-2025-04
K035 10X CITRATE BUFFER - PHE (K035 2 536.500 1.073.000
LOT-U235-A FV-2026-03
K043 10X TRIS-EDTA BUFFER (K043 3 927 647 2782941
LOT -U347-4 FV- 2026-04
SON:  CUARENTA Y OCHO MILLONES TRESGIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UBTOTAL
CUATRO PESOS VA
Esta factura de ventz aplica 2 las normas relativas a |z letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008) RTE FTE
con esta el comprador declara haber riecibido real ¥ materalmente las mercancias yfo servicios STEICA
descritos en este titulo - walor
ITOTAL
1| Faveor Consignar en Iz Cuenta Corriente |Flaboro: Nombre y Sello
BEVA N20181000100019458 2 Nombre (Milena Cruz
de INMUNOTECH LABORTARIES S.AS
3 99a59fecd4d7cb915923dcazb73304c76538b093d5653f938f528220681a5ff5f
St 120 cd2fabbeb86f1cd721352eb3b021¢

Proveedor tecnologco: ProAzstemas SA -Nombre el SW: ATES NRt: 200.042.928-1



INMUNOTECH LABORATORIES S.A.S

Nit : 830.141.394-2
REGIMEN COMUN

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No
FVE 14268

. SC-CER343163 e Nimero de resducion 1876402059231
UNICA SEDE Responsables de Iva- No somos autoretenedores aprcedo 20230801 descle «f
BOGOTAD,C Act. Economica: 08691 numero FVE 14001 hasta FVE 15000
TEGH CRA 9 48 40 PISO 5 (UNICA SEDE BOGOTA) Muencisnde 12mose,
Teléfonos:4572377-3112081996 Pigina 2 de 2
Sefiores: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Pk o da Eachire
NIT: 900006037 - 4 Generacion: 28 / 11/ 2023 03:54:07 p. m.
Ciudad: BUCARAMANGA Expedicion: 28 / 11 / 2023 03:54:07 p. m.
Direccién:  Cra. 33 28-126 Vencimiento: 26 /02 / 2024
Teléfonos 6346110 Mediodepego: . Cridito
Codiao Descrincion VA % | Cantidad Vi Unitaio Vr. Total
7 2685ML CD71 1.0 ML [22685ML1 1 2.231.460 2.231.460
LOT- 22010518 FV- 064092025
Z2003ML-R PE3 1.0 ML [Z2003ML-R1 1 3.199.392 3.199.392
LOT-2003091-R Fv- 08232025
TOM-1190 TOMO IHC ADHESION [TOM-1190) 19 20 125,360 2,507,200
LOT-212058U-SP3G FY -2024-06-05
K039 ELITE PAP PEN (K039 6 722 500 4.335.000
LOT- 2205-4 Fv-2025-03
103R-96 CD3IMRO-391 103R-961 1 3560.302 3.560.302
LOT- 0000215654 FV-2025-09
CONTRATO N2 324 DE 2023
SON:  SESENTA Y QUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y [SUBTOTAL 65,305,520
OQHO PESCS VA 476,368
Esta factura de venta aplica 2 las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008) [RTE FTE 1,632,650
con esta el comprador declara haber recibido real y matenalments las mercancias yfo servicios STEICA
descritos en este titulo - walor
TOTAL 64,149,638
1| Faveor Consignar en Iz Cuenta Corriente |Flaboro: Nombre y Sello
BEVA N20181000100019458 2 Nombre (Milena Cruz
de INMUNOTECH LABORT ARIES S.A.S
K 45 (59259fecd4d7cb915923dcaab73304c76538b093d56 5353852822068 1a5ff5f
SN 180 cd 2 fabbebB86f1cd721352eb3b021¢

Proveedor tecnologco: ProAzstemas SA -Nombre el SW: ATES NRt: 200.042.928-1




HOSPITAL 8 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 30 de noviembre de 2023
(.lf:'l\‘ﬁlr\f)ﬂﬂﬂlo( ‘ SANTANDER
%

DE SAHTANDER
I 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:MEN
Confirm6:MEN ° /
CUENTA POR PAGAR N° 10005
/
Proveedor : 830141394 - lNMUNOP!’CH LABORATORIES SAS Estado: Confirmado
Direccion : Cra 948 40 Telefono 2327310-4572377 Ciudad: BOGOTA
DISTRITO
/ . CAPITAL
Factura: FVE14268 /
Tercero: NIT - 830141394 -/INMUNOTECH LABORATORIES SAS
Proveedor: 830141394 - INMUNOTECH LABORATORIES SAS
Fecha del documento:  /30/11/2023 Fecha de la cuenta por pagar: 30/11/2023
Plazo: 0 dias Fecha de vencimiento: 30/11/2023
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000000750)
Total Cuenta por pagar: $63.529.615,00

SON: SESENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS QUINCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

na™ ()
contabor /| @// TESORERO

ORDENO ]
EDGAR JULIAN NIRO CARRILLO

orta: PGRPCxP Usuario: MEN

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

Powered by CamScanner
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual : viernes, 01 diciembre 2023

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°6041

CODIGO: COMP ESTADO: Confirmado

COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 30/11/2023 11:47:00
a.m.

DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° AG00Q00Q00075(Q Factyra N¢ DQCUMENTO: AG000000000750

FVE14268)

INGRESO FACTURA N°FVE14268 RADICADA EN ALMACEN EL
DIA 30 DE NQVIEMBRE 2023 PERTENECIENTE AL CONTRATQ
N° 324 DE 2023

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CODIGO P " DETALLE ' T " VALORDEBITQ  VALOR CREDITO

Inventario - (Comprobante de Entrada NO AG000000000750 Factura NO' FVE14268) | T '

15140502 MATERIALES REACTIVOS Y DE LABQRATORIQ - ALMACEN 4 65.782.288,00 / $0,00

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N9 AG000Q0000075Q Factyra N°

FVE14268)

24362701 RETEICA PQR COMPRAS $0,00 A 548.570,00
TER: 830141394 INMUNOTECH LABORATORIES SAS

Retencion de IVA (Productos) Gredito - (Comprobante de Entrada N°

AG00000000Q750 Factura N°® FVE14268)

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDQ POR CONSIGNAR $ 0,00 / $ 71.455,00
TER: 830141394 INMUNQTECH LABQRATQRIES SAS

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entraga N° AG000000Q000750 Factyra NO

FVE14268) /

24010101 PROVEEDQRES $ 0,00 $63.529.615,00
TER: 830141394 INMUNQTECH LABORATOQRIES SAS

ReteFyente: - (Comprobante de Entrada N9 AG000Q00000750 Factura N© /
FVE14268)

24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $0,00 $ 1.632.648,00
TER: 830141394 INMUNQTECH LABORATORIES SAS

TOTAL NUMERO CQMPROBANTE : 6041 $ 65.782.288,00 $65.782.288,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP  $ 65.782.288,00  $ 65.782.288,00

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

Powered by CamScanner
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha y Hora de Impresion : jueves, 30 de noviembre de 2023 12:50 p.

HOSPITAL
UNIVERSITARIO ‘ SANTANDER
QE_SQT‘_I&D_F.E‘ oS8 1/2
ElaborG :MEN COMPROBANTE ENTRADA N°AG00000000075 Confirmd :MEN
PROVEEDOR:  INMUNOTECH LABORATORIES SAY/ NIT: 830141394 FECHA: 0/11/2023 11:47 a. m.
CIUDAD: BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra 9 48 40 TELEFONO: 2327310-4572377
TELEFONO: 2327310-4572377 ALMACEN: MACEN GENERAL
N©O FACTURA: FVE14268 % ICA: 8,4000 PLAZO: 0 FECHA FACT: 0/11/2023 12:00 a. m.
CcODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
AGP6139 CYTOKETARIN AE1/AE3 1 ML(313M-16) UNIDAD 1 $2.169.158,00 $2.169.158,00 0,00 0,00
AGP1373 CD117C-KIT (117R-16) UNIDAD b | $ 3.887.680,00 $ 3.887.680,00 0,00 0,00
AGP1358 CD34(QBEEND/1 0) (134M-16) UNIDAD 1 $3.520.944,00 $3.520.944,00 0,00 0,00
AGP6109 CD56 (MRQ-42) UNIDAD 1 $2.627.239,00 $2.627.239,00 0,00 0,00
AGP6142 CYCLIN D1 (SP4) 1ML /241R-16) UNIDAD 1 $7.199.292,00 $7.199.292,00 0,00 0,00
AGP1338 CYTOKERATIN 7 (307M-96) UNIDAD 1 $2.381.106,00 $2.381.106,00 0,00 0,00
AGBS0701 KL-67 SP6 1ML CONCENTRATE UNIDAD 1 $6.009.554,00 $ 6.009.554,00 0,00 0,00
AGP015 DAB DETECTION SYSTEM UNIDAD 2 $8.910.826,00 $17.821.652,00 0,00 0,00
AGP6181 10X CITRATE BUFFER-PH6(K035) UNIDAD 2 $536.500,00 $1.073.000,00 0,00 0,00
AGP043 10X TRIS-EDTA BUFFER (K043) UNIDAD 3 $927.647,00 $2.782.941,00 0,00 0,00
AGP6151 CD71 1.0 ML (Z2268ML) UNIDAD 1 $2.231.460,00 $2.231.460,00 0,00 0,00
AGP6158 P63 1.0ML(Z2003ML-R) UNIDAD 1 $3.199.392,00  $3.199.39200 0,00 0,00
AGP011 TOMO IHC ADHESION MICROCOPE (TOM- UNIDAD 20 $ 125.360,00 $2.507.200,00 0,00 19,00

11)

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

Usuario: MEN

Powered by CamScanner
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresién : jueves, 30 de noviembre de 2023 12:50 p.

HOSPITAL
urswcﬂsé,zra.vo‘ o) ’ SANTANDER

OE SANTANDER

Elabord :MEN COMPROBANTE ENTRADA NO°AG000000000750  confims men

AGP1356 ELITE PAP PEN (K0339) UNIDAD 6 $722.500,00 $4.335.000,00 0,00 0,00

2/2

AGP103 CD3 (MRQ 39) (103R 96) UNIDAD | $3.560.302,00  $3.560.302,00 0,00 0,00

DETALLE SUBTOTAL: %5.30@920,00/

INGRESO FACTURA N°FVE14268 RADICADA EN ALMACEN EL DIA 30 DE NOVIEMBRE 2023 DESCUENTO: $0,00 _—
PERTENECIENTE AL CONTRATO N° 324 DE 2023 IMPUESTO: 476.368,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00

RETE IVA: $ 71.455,00 /

RETE ICA: % 548.570,00
RETE FUENTE: /1,632.643,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $63.529.615,00

TOTAL COMPROBANTE:

SESENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS QUINCE
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

rousolexeZ2C

ELABORO ORDENO

APROBO

Nomibre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuaro: MEN

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

Powered by CamScanner
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UNIUE%CS)ISTT\I:I\C% ‘U‘ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: jueves, 30 de noviembre d

DE SANTAHDER Y g} DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:MEN CONFIRMO:MEN
NOTA N°2595
Naturaleza: Debito Fecha: 30/11/2023 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 830141394 - INMUNOTECH LABORATORIES SAS
Proveedor: 830141394 - INMUNOTECH LABORATORIES SAS

Observaciones: DECUENTON TASA AVISOS Y TABLEROS BOMBERIL AG 750 DE FECHA 30 DE NOVIEMNRE 2023 FAC FVE14268
SON: CIENTO TREINTA Y SIETE MIL CIENTO CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 137143,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Nattyaleza Valor/
AVISOS Y TABLEROS s F s
021 AVIS 9 s
OS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / Y’Z 286,00
SOBRETASA BOMBERIL )
022 SOBRETA 9 .
SA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $54.857,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contab}e’ Valo /l'
FVE14268 30/11/2023 30/11/2023 24010101 - PROVEEDOR! $137.143,00
\\
P
pevole nd& //fé ‘
MEN - MARISOL MENDEZ GALLARDO T i o =
ELABORO: AUTORIZO:
Reperte: PGRPNota Usuario: MEN

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

Powered by CamScanner
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Fecha: jueves, 30 de noviembre d

HOSPITAL
UIVERSITARIO U ‘ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SANTAMDER DE SANTANDER
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:MEN i CONFIRMO:MEN
NOTA N°2595
Naturaleza: Debito Fecha: 30/11/2023 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 830141394 - INMUNOTECH LABORATORIES SAS

Proveedor: 830141394 - INMUNOTECH LABORATORIES SAS
DECUENTON TASA AVISOS Y TABLEROS BOMBERIL AG 750 DE FECHA 30 DE NOVIEMNRE 2023 FAC FVE14268

Observaciones:
SON: CIENTO TREINTA Y SIETE MIL CIENTO CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 137143,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor

AVISOS Y TABLEROS 3

021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $82.286,00
SOBRETASA BOMBERIL )

2 9 4.857
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $54.857,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FVE14268 30/11/2023 30/11/2023 24010101 - PROVEEDORES $137.143,00

MEy\GARISOL MENDEZ GALLARDO e

ELABORO: / AUTORIZO:

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

Powered by CamScanner
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HOSPITAL
UMIVERSITARIO

B ’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Fecha y Hora de Impresion : jueves, 30 de noviembre de 2023 01:02

DE SANTANDER 9000060374 Pagina 1/1
WESTRERTRS Direccidn Cra 33 N© 28 - 126
ORDENES DE DESPACHO N°AG000000006470

ESTADO: Confirmado FECHA: 30/11/2023

TIPO ORDEN: Consumo TIPO DESTINO: Area_Servicio

ALMACEN ORIGEN: 001 - ALMACEN GENERAL

DESTINO: Arca de Servicio: 734201 - PATOLOGIA

CONCEPTO: 013 - DESPACHO ANATOMIA PATOLOGICA

TERCERO: 900006037 - E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

OBSERVACIONES:

[ coo.prODUCTO | PRODUCTO - LOTE SERIAL | cavmioap | costoproD. [ wvirTOTAL |
AGP6139 CYTOKETARIN AE1/AE3 1 ML(313M-16) UNIDAD 1,00 $2.169.158,00 $2.169.158,00
AGP1373 CD117C-KIT (117R-16) UNIDAD 1,00 $3.887.680,00 $3.887.680,00
AGP1358 CD34(QBEEND/1 0) (134M-16) UNIDAD 1,00 $3.520.944,00 $3.520.944,00
AGP610S CDS6 (MRQ-42) UNIDAD 1,00 $2.627.239,00 $2.627.239,00
AGP6142 CYCLIN D1 (SP4) 1ML /241R-16) UNIDAD 1,00 $7.199.292,00 $7.199.292,00
AGP1338 CYTOKERATIN 7 (307M-96) UNIDAD 1,00 $2.381.106,00 $2.381.106,00
AGBS0701 KL-67 SP6 1ML CONCENTRATE UNIDAD 1,00 $6.009.554,00 $6.009.554,00
AGPO15 DAB DETECTION SYSTEM UNIDAD 2,00 $8.910.826,00 $17.821.652,00
AGP6181 10X CITRATE BUFFER-PH6(K035) UNIDAD 2,00 $536.500,00 $1.073.000,00
AGP043 10X TRIS-EDTA BUFFER (K043) UNIDAD 3,00 $927.647,00 $2.782.941,00
AGP6151 CD71 1.0 ML (Z2268ML) UNIDAD 1,00 $2.231.460,00 $2.231.460,00
AGP6158 P63 1.0ML(Z2003ML-R) UNIDAD 1,00 $3.199.392,00 $3.199.392,00
AGPO11 TOMO IHC ADHESION MICROCOPE (TOM-11) UNIDAD 20,00 $149.178,40 $2.983.568,00
AGP1356 ELITE PAP PEN (K0339) UNIDAD 6,00 $722.500,00 $4.335.000,00
AGP103 CD3 (MRQ-39) (103R-96) UNIDAD 1,00 $3.560.302,00 $3.560.302,00

Total: $65.782.288,00
EL CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE
RECIBIDO FISICAMENTE POR
Almacenista / Recibe CC.
INRPOrdenesDespacho Her

Elabord : MEN - MARISOL MENDEZ GALLARDO

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

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PP rpebeEaeobDb o

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CLAUDIA PATRICIA VILLAVECES MURILLO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 39722047 de OTRO (OTRO) Y Tarjeta Profesional No 61916-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Octubre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:74EC03B6DB48BCB9
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~0mum03va:§ I miplanilla.com -« PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

= SRR A
™wo NUOMERO NOMBRE APORTANTE
a 2 Lﬁ RIES
PRESENT) . APORTANTE SUCURSAL cooGo
UNICA  |B- menos de 200 ¢
TOTALES POR SUBSISTEMAS
T SRR N TOTALES SRLUD R Y S
Cédigo EPS Nombre : N
EPS002 Sakud Total EPS 8001309074
EPS00S Sanitas EPS 800251440-8
EPS08 Compensar EPS 860068942-7
EPS010 EPS Sura 800088702-2
EPS017 Famissnar EPS 8300035647
EPS037

Nueva EPS 900156284-2

“n R © . TOTALESPENSION
Cédigo AFP WNombre 5
230201 Proteccion (ING + Proteccion)
230301 Porvenir
231001 Cotforndos
25-14 Colpensiones
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre L4
1441 ARL SURA 890903790-5
Cédigo CCF
CCF22

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
N sworenseg [ NMUNOTECHLABORATORIES | cpagegsopisos | 4s7zam GERENCIAGINVUNOTECHLA PAGO PO | FECHAPAGO T T
: v»ﬁmmm&.mw Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 19 _ [
PRESENTALION APORTANTE SUCuRaR conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 8 —menos de 200 ¢ 80GOTA D C BOGOTA. D.C si 202312 202311 E 72955553 $14.066.500
TJOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e _ R e poan ] o wPegu i | o ANSedon Tipo Administradora ettt o Moh .u.aov._w.lwoam. LMA. | Total a Pagar
e Salud ] 3.183.400 3.183.400
| b I b [ 300.000 | 1 Pensién 4 7.157.600 7.157.600
L Riesgos Laborales 1 1.100.100 1.100.100
oo | 9 | 0 | 450.000 | 1 cCF 1 1875.400 1.875.400
EsAP £SAP 0 0 [
| | | | Ic8F 1 450,000 450.000
- VEN [ [) o
| ] I | | SENA 1 300.000 300.000
TOTALES 14 14.066.500 14,068 500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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¢ " T i

. N RS S SRS W . ) DAYOS DEL APORTA 5 i
TIPO NOMERO | ~  NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO | ' . CORREO S L MAEUA
_ ASOCIADA
~N e CRA94340PISOS | 4s723T7 oﬂﬁﬁ.n__.oo.ﬁ:.:o\_mn ~
PRESENTACION APORTANTE | SUCURSAL CODIGO |  DEPARTAMENTO _ CIUDAD I MUNICIPIO : s b i
ONICA B - menos de 200& 3 BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. il
R T TS R g AT
_Om_sr_.m PORCOTIZANTE L y : iy
| et Drtde e st T 5% SO N s
i L WPORMACKMCOTRZANTE e o DADED e
. 0o — alalslalel e 8] e 2 cn
o | roe 111 Pt S f mer oo
= B I s RO P s GO B e s
cc | 1otoarsy | sancrezraserez Jorosoavd | 1] 0] | [8] 2301 | ss0000 | 162000 ] epacos | #0000 w11 | vs0.000 corza | wasoa | saoc0 D o ° o
2 | cc | 1o10e378s SANCHEZ RAMIREZ JORGE DAVID i L 3 X| 230301 | 850.000 | 88.000 0 o EPsoos | 550000 | 22000 | 411 | BS0000 | 3 o CCF2z | $80.000 | 22000 o 0. o .0 0
3 | oc | s PATINO MUNAR SANDRA MENA| s 251 | 2476067 | w8200 o o EP®17 | 2475007 | W0 | se1 | 2arseer [ 3 | wan | corm | 2amsen | wao o o o o
cc | 1oreeezs ‘ARIAS FORERO ANGIE PAOLA| s 2814 | 2900000 |~ esa00 o ° €Pso0n | 2900000 | 116000 | 1411 | 2800000 | 3 | 7Torm0 | coraa | 2500000 | vimoco o e o
s | cc | 1orecomeze 'ARIAS FORERO ANGTE PAOLA IDRED 2514 | 100000 | 1a000 o 0 €rse | 10om0 | o wit | oo [a| o |ccrzz| waow [ o o 0 o
E mawara | 1]o] | ]s| 7514 | 700000 | 124000 [ v EPeot7 | 780000 | 31200 | w11 | 70000 | 3 | o |corzz | maow | 3ume ° o D 0
cc | 1ozzmesrs | WemuanDEZ momewo LvaMamiA | 1 [ 0] | |8 75 | anaawr | a0 o o EPsor7 | azaor | momo | w1 | a3 [3| o |coma| amaw | o o o 0 0
sl MLENA 0 2514 | 4000000 | se0000 [ o €racos | 4000000 | 10000 | sa-11 | asoaso | 3| wrseo | corma | amanco | semom o o o
| 0 |cc| rommsees | GueRRACASTLLO FRANCELYPADLA [ 1| 0] | |8 200001 | 1700000 | 272000 | 0 o o . EPSoc2 | 1700000 | 68000 | w11 | 1700000 | 3 | 1500 | corzz | 1roasco | eaces o o 0
w©|cc| reraass | ouzmonoracon wauricio eouaroo | 1| o | Ix] 74 | 189900 | 5 400000 o o000 | 7o | eescos | 189099 | yursomo | senr | 1SS0 | 5 | sessco | coez | 190 | ecaooo | 1kooaooo | 20000 | ssosce | 0 °
D1 ec | mosnme 'DIAZ CEPEDA MARIANA 0 254 | 110000 | 1880 | 0 0 £Psoos | 1.100000 | 4sa00 | a7 | v.1e0000 |73 | 2a300 | corzz | tienceo | eeaco 0 ° [ D
[12] cc | ywzraer | LonooRO REVES vASSLEDY xavena | 1] o | | |s| 20001 | 121033 | a0 | o o o Epsooe | 121933 | aasoo | vets |rzaam| 3| zmew |corz | tana | asw 0 0 o o
13 | oc | 11s2ra2407 | LonOOROREYES vASELEDY xwenA | 1[0 | |8 Z0%01 | weesr | 13500 0 0 epsoos | easer | 350 | et | esser 3| o |corz| eser | o o o o o
1 | cc | 1zasesazrz CRUZ ARENAS JULIETH VELENA 3 231001 | 1200000 | 288000 | o o epsoos | 1000000 | 72000 | et |tacaow | 3 | aasda |ocezz | tasacoo | 72oe o o 0 [
18 [ cc| 2ssazs0 N0 ARAGUE MARLENT s 2814 | 1300000 | 208000 | o o €rsowr | 1300000 | 6200 | et [ 1300000 3 | sure | cceza | roeame | s2om o o o o
18 | cc | sssorizs VARA MARLENY ADERD 2514 | 150000 | 240000 o ©ps010 | 1500000 | sao0 | w11 | 1500000 | 3 | ses0 | coraz | vseacco | sooo D D ° °
w|ec| sz oo v+t o, ] o Epsocs | 4000000 | 160000 | tea1 | aooammo| 3 | erse0 | corez | amncos | waom | o o o °
% | oo | mwemen | WAEERAVCNERAIOH VRLTRN s 200001 | ssa34 | 152000 0 €rsoar | 9sa4 | a0 | went | sssm | 3 | 2w | corez i | avsce ) ] 0 ° °
| oo | ol | |o 20%1 | 202088 | w300 ] 0 €rs0s7 | 202068 | 0200 | s | ;2008 3| o |comz| mem | o [] ] ] (] 0
2 [ cc | moserto LEGN BOLAND ANDRES 8| 20201 | 1400000 | 224.000 o [ €Pooos | 1400000 | sacs0 | a1t [1400000| 3 | 3a2:0 |focrez | Leosoon | semea o o o 0 o
21 | cc | soosesez GUATAQUI OJEDA KECTOR JAVER | 1] 0 20%1 | 1250067 | 201000 | 0 o 0 o Ersow | 12807 | sasc0 | et | 12seer [ 3| om0 | corz | 2seeer | soso o o | o D o
7 | cc | eoosesez ‘GUATAGUI OJEDA HECTOR AVER | 1] © 2001 | @3 | o ° 0 esorr | w3m | w0 | wtt | wwe [3] o |oom| e | wmw o o o D o
n|er 5766198 APONTE PAREDES EDWARD AUGUSTO | 1 | 0 S| %301 | 16667 | 34700 ° o EPS008 | 218.867 470 w1t | 2eser | 3 8300 |ccrz | 2ser | a0 o D | e o o
2 [ p| “srsesm | avonTe PaREDES EDWARD AVGUSTO | 1[0 | |8 200201 | 108033 | 173000 o o Epsoos | somassa | aaao | w1 [1omam|a | o [corz | remam | can ° o o | o o
#s [ cc | vowsroorez | conaaez saese vcrormua. | 1] 0 23201 | 1160000 | 105800 o 0 EPocos | 1100000 | 4a400 | a1 | veeaooo |3 | 20300 | ccrzz | eraom | semce o [ d 0 °
[ 28 | cc | 1orseescos MELD VARGAS DIANA CAROUNA 23201 | 1350000 | 210000 | 0 o [] a €rs008 | 1360000 | sao00 | a1t | 1350000 | 3| med | coraa | 13%000 | saoen ° D 0 [ D
27| cc | totsevecos MELO VARGAS DINACAROLINA | 1| 0 200001 | ssnee7 | 22200 o v o Epsccs | wamser | ss00 | wnt | weer [5| o oo | wasw | o [ ] o | o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Ovm_..maoq de Informacion
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Transaccion Exitosa

Débito realizado Exitosamente.
@ Seleccione el botén terminar para confirmar la transaccién con el

establecimiento.

Su numero de autorizacion es:

Fecha y hora de la operacion:

Debitado de la cuenta:

Empresa facturadora:
Numero de la factura:

Valor:

Descripcion:

1961373529

Fri Dec 15 13:29:11
GMT-05:00 2023

Cuenta Corriente -
*****8690

COMPENSAR-OI
72955553
$14,066,500.00

MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social

Como soporte de esta transaccion, por favor haga Click en el botén imprimir.

Cualquier inquietud, comunicate con nuestro Nimero Unico por ciudad:

Bogota 5818181
Medellin 604 1818
Bucaramanga 697 1818
Barranquilla 385 1818

Otras ciudades

Cartagena 693 1818
Cali 486 1818
Pereira 340 1818
Manizales 887 9818
018000 512633

inpe | i
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