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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E,
GERENCIA

Bucaramanga

ASUNTO: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA CONTRATO DE SUMINISTRC

OBJETO: SUMINISTRO DE CUBETAS PARA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA,
EN LOS DONANTES DEL HEMOCENTRO DE SANTANDER

Respetados Sefiores:

la Suscrita, Martha Lucia Guzman Rodriguez mayor de edad, domiciliado en Bogotd, D.C.,
identificada con Cédula de Ciudadanfa No. 51.898.773. expedrda en Bogotd D.C., en mi
condicién de Representante lLegal de la firma VITAL TECNOLOGIA MEDICA — VITAL
LIMITADA® vy en atencion al proceso de la referencia, presento propuesta para que sea
evaluada por la entidad.

As{ mismo dedlaro que:

Conozco las condiciones de la Invitacion, todos los requisitos en efios establecidos y todos los
documentos relacionados con el proceso, los cuales acepto en todas y cada una de sus
partes.

En caso de resultar favoreddo con la adjudicacidn, me comprometo a suscribir el
correspondiente contrato y a otorgar las garantias exigidas dentro de los plazos, por los
valores y por las vigencias establecidas en los documentos del proceso de seleccion.

Manifiesto que no existe respecto del proponente, de sus asociades, o de su Representante
Legal, incapacidades ¢ causales de inhabilidad ¢ de incompatibilidad alguna que de acuerdo
con las normas vigentes pudiera impedir o viciar la presentacién de nuestra oferts, o la firma
del contrato que pudiera resultar de la eventual adjudlcacmn Esta afirmacidn la hago bajo |
gravedad del juramento. i’

Equipos, reactivos e insumos para banco de Sangre
y laboratorios clinicos.

Lancetas de alta Bioseguridad,

Equipos de diagndstico médics, .

Insumos desechables y hospitalarios.

Elementos de vidrios y otros.

|
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Calle 94 No 64—10

PBX: 639 2144 / 638 2145/ 253 8349 - Fax: Ext. 102
Cels.: 310 850 4305 - 315 356 2632

E-mail: admon@vitalmedics.com

E-mall: admen.vital@gmail.com
www.vitalmedics.com

Bogota, D.C. - Colombia S.A.
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persona natural o ju'rfdica diferente del proponente tiene interés en la propuesta que
ento, ni en el contrato gue como consecuencia de su evaluacion vy eventual
wn pudiera llegar a celebrarse y que en consecuencia sélo compromete y obliga a

A la fecha ne he recibido ninguna multa ni sanciones mediante acto admlnastratlvo durante
los Gltimos dos (2) afios.

En caso de resultar favorecido con fa adjudicacion, me obligo a efectuar &l contrato dentro
del término establecide para e efecto en el pliego de condiciones, una vez perfeccionado, a
cumplir el programa de entrega contenido en [a propuesta presentada vy a dar cumplimiento
total de Ias obligaciones contraidas como consecuencia de la firma def contrato,

En caso de resultar favorecido con la adjudicacion, me obligo a prestar & servicio y recurso

humano requeridc a los precios unitarios incluidos en la propuesta, sin que tales precios
sufran medificacidn alguna por cambios en las cantidades de personal o equipos necesarios vy
solicitados por la entidad contratante.

En caso de resultar favoracido con la adjudicacién me obligo a aceptar la supervision técnica
y administrativa en cabeza del Hospital Universitario de Santander o de quien éste
determine.

La propuesta que ahora someto a su consideracion tiene .una validez de un diez (10) meses
contados desde la fecha de derre del presente proceso de contratacidn directa. No obstante,
si la eventual adjudicacidn se me comunicare con posterioridad a esa fecha y yo aceptare
suscribir ef contrato, éste hecho serd interpretado como prérroga detf términe de Ja validez de
fa propuesta. Conozco todos los gravamenes legales que afectan el eventual contrato que me
fuere adjudicado.

Autorizacién para Notificacién via Electronica: De conformidad con lo dispuesto en el articulo
56 del CPACA (Ley 1437-2011) se autoriza a la ESE HUS para realizar la notificacion de actos
administrativos via electronica: Para el efecto autorizamos las notificaciones en el siguiente
correo electrdnico: admon@vitalmedics.com

Manifiesto que-los recursos que componen el Patrimonio no pravienen del lavado de activos,
financiacién del terrorismo, narcotréfico, captacion ilegal de dineros y en general de cualquier
actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de este
contrato que me fuere adjudicado, no sergn destinados a mnguna de las acuwdacfes antes
descritas. -

Equipos, reactivos e insumos para banco de Sangre
y laboratorios clinicos.

Lancetas de alta Bicseguridad.

Equipos de diagnéstico médico:

Insumes desechables y hospitalarios.

Elementos de vidrios y otros.
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contractual asi como a no permitir que se subcontrate @ menores de edad para tales
festos dando aplicacion a la Resolucién 1677 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social
y Ié ctos Canvenios y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia sobre los

e [os nifios.
TECNOLOGIA MEDICA

‘ Para todos los efectos informo a ustedes que la direccidn a la cual nos pueden enviar
{ correspondencia relacionada con el presente proceso de contratacion, es la, siguiente:

Nombre del Proponente; VITAL TECNOLOGIA MEDICA — VITAL LIMITADA®
NIT: 830.018.323-4

Nombre Representante Legal: MARTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ
CC.: 51.898.773

Direccidn: CALLE 94 No. 64-10

Teléfono y Fax: 6016392144-6016392145-6012538349-6012887153
Celulares: 3108504305-3153562632

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Atentamente,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

/MARTHA LUCIA GUZMAN-RODRIGUEZ
Representante Legal
C.C. 51.898.773 de Bogota

RAZON SOCIAL: VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LTDA®.

;
,
!

4 RAZON SOCIAL: VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LTDAR.

NIT.: . 830.018.323-4
. Direccidn: Calle 54 No. 64 - 10. Bogota, D.C. - Colombia.
* Teléfonos: (601) 6392144 — 6392145 ~ 2538349 - 2887153
' Fax: (601) 2538349 Bxt. 102
Celulares: 3108504305 - 3153562632
E-mail: admon vital@gmail.com
admon@vitatmedics.com
Pagina Weh: www.vitalmedics.com

Régimen contributivo:  Comtn. No somos autoretenedores
No somos Grandes contribuyentes

Equipos, reactivos e insumos para banco de Sangre
y laboratorios clinicos.

Lancetas de alta Bioseguridad.

Equipos de diagndstico médico:

Insumos desechables y hospitalarios.

Elementos de vidrios y otros.
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ASEGURAMIENTO SANITARIO | AUDITORIAS Y CERTIFICACIONES
e o freann CERTIFICADO CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y70
lmﬁmo ACONDICIONAMIENTO {CCAA) DISPOSITIVOS MEDICOS
Cédigo: ASS-AYC-FM037 WVersién: 04 Fecha de Emisicn: 2020-11-30 Pigina 1 de 1

RADICACION No 20211162282  FECHA " 13/08/2021

EL {LA) SUSCRITO (A) DIRECTOR {A) TECNICO {A} DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL INVIMA, CERTIFICA
QUE EL ESTABLECIMIENTO RELACIONADO A CONTINUACION, CUMPLE CON LAS CONDICIONES SANITARIAS, DE CONTROL DE
CALIDAD, DE DOTACION Y RECURSO HUMANO PARA EL ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS
MEDICOS, DE ACUERDO CON LA LEGISLACIAN VIGENTE (DECRETO 4725 DE 2005) Y EL MANUAL DE CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTQ Y/O ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITVOS MEDICOS {RESOLUCION 4002 DE 2007). FECHA DE VISITA DE
CERTIFICACIGN: 21/04/2022

1. ESTABLEGIMIENTO IMPORTADCR

NOMBRE: VITAL TECNO! QGIA MEDICA WITAL LIMITADA

DIRECCIGN: CALLE 84 No, 64-10

zsssr_aiigwo: 501-6382144 607-6382745 fa: 604~ EMAL: admon vital@gmal.oom

CIUBAD / MUNICIPIO: BOGOTAD.C. DEPARTAMENTO: BOGOTAD.C. PAIS: COLOMBIA
NIT: 8300183234

2. REPRESENTANTE LEGAL O PROPIETARIO

NOMBRE: MARTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ

DIRECCHON: CALLE 94 No, 64-10

;‘5531.5531::9)&0: 601-6392144- 601-6352145 fax: 601- E-MAIL: admon.vitai@gmall.com

CiUDAD / MUNICIPIO: BQGOTA B.C. DEPARTAMENTO: BOGOTA D.C. PAIS: COLOMBIA

3. DIRECCION TECNICA
NOMBRE Y APELLIDOS: DIANA JOHANNA COLLAZOS ACEVEDQ
IDENTIFICACION: C.C. No. 52834460 DE BOGOTA D.C.

4. ESTABLECIMIENTO DONDE SE ALMACENAN LOS PRODUCTOS

NOMBRE: VITAL TECNOLOGIA MEDICA -VITAL LIMITADA

DIRECCION: CALLE 84 No. 64-10

CIUDAD { MUNICIPIO: BOGOTAD.C. DEPARTAMENTD: 80GCOTA D.C, PAIS: COLOMBIA

5. ACTVIDAD AUTORIZADA

ALMACENAMIENTO Y/Q ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITVOS MEDICOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS DE TECNCLOGIA NO
CONTROLADA A CONDICIONES DE TEMPERATURA AMBIENTE, ? *

CERTIFICADO NO. CARDOST16R] FECHA: BOGOTA D.C. 22 DE ABRIL DE 2022

Certificacion vigente hasta el dia 20 de abril de 2027,

Esta certificacion de CCAA serd vdlida siempre y cuando &f establecimiento mantenga las condiciones higienicas, técnicas, {ocativas y de ®
control de calidad con las cuales se emitic ef concepte téenico CUMPLE ¥ estara sujeto a Ia vigilangia y control del Invima.

LUCIA AYALA RODRIGUEZ
Director (a) Técnico (a) de Dispositivos Médicos
y Otras Tecnologias '

Proyects: 5200-06 MICL/ 5200-10 JFMV f Revisé: £200-04 MEOP Aprobé: 5200-02 PAGG
C.C. Bxp- DC-2127 :

1




ASEGURAMIENTO SANITARIO | AUDITORIAS Y CERTIFICACIONES
- ' CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O
Eﬂ%ﬁﬁ(} ACONDICIONAMIENTO (CCAA) DE REACTIVOS IN VITRO Y DE
b DIAGNOSTICO IN VITRO
Codigo: ASS-AYC-FM038 Versidn: 05 Fecha de Emision: 2020-14-30 Pagina 1 de 1

RADICACION No 20211189118  FECHA 17/09/2021

EL (LA) SUSCRITO (A} DIRECTOR (A) TECNICO (A) DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL INVIMA, CERTIFICA
QUE EL ESTABLECIMIENTO RELACIONADC A CONTINUACION, CUMPLE CON LAS CONDICIONES SANITARIAS, DE CONTROL DE
CALIDAD, DE DOTACION Y RECURSO HUMANG PARA EL ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE REACTIVOS DE
DIAGNOSTICO IN-VITRO, DE ACUERDC CON LA LEGISLACION VIGENTE (DECRETO 3770 DE 2004), EL MANUAL DE CONDIGIONES
DE ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE REACTIVOS DE DIAGNOSTICO IN-VITRO (RESOLUCION 132 DE 2006) Y EL
DECRETO 1036 DE 2018. FECHA DE VISITA DE CERTIFICACION: 26/09/2022

:‘f’

LY
1. ESTABLECIMIENTO IMPORTADOR
NOMBRE: VITAL TECNOLOGIA MEDICA -VITAL LIMITADA
DIRECCION: CALLE 94 No. 64-10
TELEFONO: 601-6392144- 601.6392145 E-MAIL: admon vital@gmail.com
CIUDAD / MUNICIPIO: BOGOTA D.C. DEPARTAMENTO: BOGOTA D.C. PAIS: COLOMBIA
IDENTIFICACION NIT: 830018323-4

2. REPRESENTANTE LEGAL O PROPIETARIO

NOMBRE: MARTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ

DIRECCION: CALLE 94 No. 64-10

TELEFONO: 601-8392144- 601-6392145 E-MAIL: admon.vital@gmail.com

CIUDAD / MUNICIPIO: BOGOTAD.C. DEPARTAMENTO: BOGOTA D.C. PAIS: COLOMBIA

3. DIRECCION TECNICA
NOMERE Y APELLIDOS: ANY| CAROLINA MOJICA LOPEZ
IDENTIFICACION: C.C No. 1026253877 DE BOGOTA D.C.

4. ESTABLECIMIENTO DONDE SE ALMACENAN LOS PRODUCTOS
NOMBRE: VITAL TECNOLOGIA MEDICA -VITAL LIMITADA
DIRECCION: CALLE 94 No. 64-10

CIUDAD / MUNICIPIO: BOGOTAD.C. DEPARTAMENTO: BOGOTAD.C. PAIS: COLOMBIA

5. CADENA DE TEMPERATURA PARA ALMACENAMIENTO DE LOS PRODUCTOS
TEMPERATURA AMBIENTE {10 °C A 40 °C) Y A TEMPERATURA DE REFRIGERACION (2°C A 87C)**+iskmmtsontmicuiint sk

{
6. ACTIVIDAD AUTQRIZADA

ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE REACTIVOS DE DIAGNOSTICO IN VITRO PARA ESPECIMENES DE ORIGEN
HUMANQ CATEGORIA If -

l CERTIFICADO NO. CADM06216R1 FECHA: BOGOTA D.C. 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Certificacion vigente hasta el dja_25 de septiembre de 2027

Esta certificacién de CCAA sera vélida siempre y cuando el establecimiento mantenga las condiciones higiénicas, técnicas, locativas y de
control de calidad con [as cuales se emitié el concepto téenico CUMPLE y estara sujeto a la vigilancia y control de! Invima.

LUCIA AYALA RODRIGUEZ
Director (a) Técnico (a) de Dispositivos Médicos
y Otras Tecnologias

Proyect6:5200-06 HICL 5200- 18 MGH Revisd: 5200-04 MEQP Aprobo:5200-02 PAGS
C.C. Exp.: DC-2127
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TECNOLOGIA MEDICA

Seficres

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
GERENCIA

Bucaramanga

ASUNTO: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA CONTRATO DE SUMINISTRO
OBJETO: FECHA DE VENCIMIENTO IGUAL O SUPERIOR A 12 MESES:

Respetados Sefiores:

VITAL TECNOLOGIA MEDICA — VITAL LIMITADA®, se compromete a Entregar los reactivos e
insumos con fecha de vencimiento igual o superior a 12 meses dependiendo de fa naturaleza
y caracteristicas del insumo. En el caso de los controles de calidad por ser un producto
refrigerado que contiene células, su vencimiento serd igual 0 mayor a seis (5} meses.

Atentamente,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

Vs .
ol i @
%RTHA Ly GUZMAN RODRIGUEZ
presentante Legal
C.C. 51.898.773 de Bogota

RAZON SOCIAL: VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LTDA®.

RAZON SOCIAL: VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LTDA®.

N.ILT. : 830.018.3234 :
Direccidn: Calle 94 No. 64 - 10. Bogotd, D.C. - Colombia.
Teléfonos: (601) 6392144 — 6392145 — 2538345 - 2887153
Fax: (601) 2538349 BExt. 102 -
Celulares: 3108504305 - 31535562632 -

Equipos, realifiginsumos para Mnmmwwm

{ 'ab";g*"gfgif;ﬂ'};‘?""" avidad admon@\ntaln}edlcs.com

Equipos de o?%glggis‘?w"’... idico. www. vitalmedics.com

Insumos desRegimenydentriblrtive:  Com(n. No somos autorretenedores,

Elementos de vidrios y ofros.

o somos Grandes contribuyentes

if

‘Calle 94 No. 64-10

PBX: 639 2144 / 639 2145/ 253 8349 - Fax; Ext. 102
Cels.: 310 850 4305 - 315 356 2632

E-mail: admon@vitalmedics.com

E-mail: admon.vital@gmait.com
www.vitalmedics.com

Bogota, D.C. - Colombia S.A.
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FICHA DE DATOS DE SEGURIDAD

1. Identificacion de sustancia

Nombre producto Codigo/ Referencia
Eurotrol Hemotrol 022,001.002
022.002.002
022.003.002
Eurotrol Hemolin 023.000.005
Hb con 117.023.002
Eurotrol tHb 148.001.001
148.001.001
148.001.001
CueSee tHb (EQA/PT) 161.001.001
{ 161.002,001
161.003.001
161.004.001
161.005.001
Eurotrol Hemotrol 171.001.002
171.002.002
171.003.002
Eurotrol Hemotrol 202.001.002
202.002.002
202.003.002
CueSee Hemoglobin EQAS 212.001.001
212.002.001
212.003.001
212.004.001
212.005.001
212.006.001
212.007.001
212.008.001
212.009.001
212.010.001
212.011.004
212.012.001

e,

Traducido por VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA



Fabricante: Eurotrol B.V., Keplerlaan 20, 6716 BS, Ede , The Netherlands.
Filial Eurctrol U.S.B.V, 850 North Black Branch Road, Elizabethtown, KY 42701.

Para clientes en América del Norte y del Sur: en caso de emergencia, llame al + 1-978-598-
37779, para obtener mas informacion.

Para el resto del mundo: en caso de emergencia, llame al +31318 695777, para obtener mds
informacion "

2. Caracteristicas peligrosas !
Este producto esta elaborado a partir de material bovino. El ganado utilizado para el sangrado
estd bajo control veterinario. Los bovinos no se han mezclade con otros bovinos. No se ha
observado fiebre aftosa ni peste bovina en estos bovinos. Sin embargo, ningdin método de
prueba puede ofrecer una garantia completa de que los productos derivados de material de
origen bovino estén libres de agentes infecciosos.

Apariencia: similar a la sangre
Olor: no
Estado fisico: liquido

3. Componentes

Componente Clasificacion Concentracion
Glébulos rojos hemolizados de origen bovino Ninguna 100%

4. Procedimientos de primeros auxilios de emergencia

Inhalacion: N / A

Contacto con la piel: Higiene normal. n
Contacto con los ojos: Enjuague con agua durante> 15 minutos en caso de que el reactivo entre }
en contacto con los ojos. '

Ingestion: obtenga atencién médica.

5. Actuacién en caso de incendio

No es inflamable
Siga los procedimientos generales de extincidn de incendios.

6. Actuaciones en caso de derrame de material

En caso de derrame de material limpiar con agua.

Traducido por VITAL TECNOLOGIA MEDICA — VITAL LIMITADA



7. Entrega y almacenamiento

Manejo:
Siga las buenas practicas de laboratorio

Almacenamiento:
Guarde los frascos con cuentagotas de acuerdo al inserto.

8. Limitacién de la exposicién / medidas de proteccion personal
Siga las buenas practicas de laboratorio

9. Caracteristicas fisico-quimicas

pH ~ 7 (neutro)

Punto de ebullicién (° C) ~100°C/~212°F
Punto de fusién ~0°C/~32°F
Temperatura de descomposicion (° C) ~70°C/~158°F
Punto de inflamacién (° C) No inflamable
Temperatura de combustion espontanea (° C) N/A
Combustibilidad (solido, gas) N/A

Caracteristicas explosivas N/A

Presion de vapor (kPa) N/A

Densidad de vapor N/A

Apariencia Transparente, rojizo
Olor Ninguno

Estado fisico Liguido

Solubilidad en agua Soluble

10. Datos de estabilidad y peligro reactivo

Guarde los viales como se indica el inserto.

El producto es quimicamente estable cuando se almacena correctamente.
No se conocen productos de descomposicion peligrosos.

Condiciones a evitar: congelar o hervir el producto.

11, Informacion Toxicologica

De acuerdo con las regulaciones aplicables, este producto no contiene ingredientes quimicos
clasificados como peligrosos o en concentraciones suficientes para dasificar el producto como
peligroso. Este producto no contiene ingredientes peligrosos con una concentracién > 1% m/v o
carcinégenos con una concentracion> 0,1% m/v.

12. Informacion toxicolégica ecolégica
De acuerdo con las regulaciones aplicables, este producto no contiene ingredientes quimicos
clasificados como peligrosos ¢ en concentraciones suficientes para dasificar el producto como

peligroso. Este producto no contiene ingredientes peligrosos con una concentracion <1% m/v o
carcinégencs con una concentracién> m/v.

Tradutido por VITAL TECNOLOGIA MEDICA — VITAL LIMITADA



13. Métodos de eliminacion de desechos

No dispone de residuos generales. Consulte a las autoridades ambientales locales para la .
eliminacién adecuada.

14. Informacidn de transporte

Segln DOT e IATA, el producto se dasifica como:
NO PELIGROSO

Nombre de envio adecuado: N/A

Nombre técnico:

Un numero: N/A

Clase de peligro y grupo de embalaje N/A

Etiqueta(s): N/A

Instruccidén de embalaje (avién de pasajeros) N/A

Instruccién de embalaje (avién de carga) N/A .
Tipo de contenedor de envio N/A :

Unidad de venta: Frascos cuentagotas de plastico que)
contienen

1,0 ml de solucidn

15. Regulaciones vigentes

o Reglamento (CE) No. 1907/2006 relativo al registro, evaluacién, autorizacién y restriccién
de productos quimicos [REACH]

o Reglamento (CE) No. 1272/2008 sobre clasificacién, etiquetado y envasado de sustancias Y
mezclas [EU-GHS / CLP]

o Directrices para la importacion # 1121

o Sistema globalmente armonizado de clasificacion y etiquetado de productos quimicos
{GHS)

16.0tra informacién
Sélo para uso diagndstico in vitro.

Mas informacién:

Las opiniones expresadas en este documento son las de expertos calificados dentro de Eurotrol}
B.V. Creemos que la informacion contenida en este documento estd actualizada a la fecha de esta

hoja de datos de seguridad del material, Dado que el uso de esta informacién y estas opiniones y

las condiciones de uso del producto no estdn bajo el control de Eurotrol B.V., es obligacion de los
usuarios garantizar un uso seguro del producto.

Fecha de emisién:
13 de enero de 2016

Traducido por VITAL TECNOLGGIA MEDICA — VITAL LIMITADA



¥

FICHA DE SEGURIDAD SISTEMA HEMOCUE HB 201+

. SEGURIDAD

1.1 RACIONAL.: El analizador HemoCue Hb 201+ debe cumplir con la seguridad
eléctrica y con las directivas EMC DE ACUERDO a IEC 61010-1, IEC 61010-2-101,
IEC 60601-1-2 Y FCC PARTE 15.

1.2 METODOLOGIA DE PRUEBA: El analizador HemoCue Hb 20f+ se prueba con IEC
61010-1, IEC 61010-2-101, IEC 60601-1-2 Y FCC PARTE 15.

1.3 CRITERIO PARA FALLA: El analizador HemoCue Hb 201+ debe cumplir con los
requisitos de acuerdo con las normas validadas.

1.4 RESULTADOS: Todas las pruebas pasaron el criterio dado por las normas

anteriores.

. ANALISIS DE RIESGO

El uso del sistema HemoCue no crea ningin riesgo directo para el paciente o la
persona sujeta al examen ya que no se aplica al cuerpo humano. Bajo ciertas
circunstancias, sin embargo, puede ocurrir una situacién riesgosa por la enfrega

incorrecta de los resultados que llevan o contribuyen a decisiones erréneas.

Los analisis de riesgo realizados durante el disefio, desarrollo y funcionamiento del
sistema HemoCue se ha realizado usando el modelo de riesgo FMEA. Todas las partes
y componentes del producto se han considerado t todos los modos de falla conocidos y
razonablemente previsibles y los riesgos se han identificado. Todas las acciones de
Mitigacién se han verificado o fueron apropiadamente validadas para demostrar el
grado de riesgo que se ha reducido efectivamente a un nivel aceptable. Después de
haber implementado la medicién de control riesgos aplicables, el riesgo resuitante se

ha evaluado con base en los valores de riesgo para la severidad y ocurrencia.
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FICHA TECNICA

NOMBRE PRODUCTO

Cubetas sensibilizadas para determinacién de Hemoglobina
201+ en sangre total HemoCue®,

REFERENCIA 111716

PRESENTACION Caja x 200 unidades.,

MARCA HemaoCue®.

ESTERILIZACION No Aplica.

FABRICANTE HemoCue®,
Cubetas sensibilizadas para determinacion de Hemoglobina
201+ en sangre total HemoCue®. Permite una excelente

DESCRIPCION absorcién capilar de la gota de sangre sin dejar residuos en
el sistema dptico permitiendo con ello resultados exactos,
precisos y una mayor bioseguridad al profesional de la salud.

PARTES No Aplica.

MATERIAL Fabricada con plastico de poliestireno. Es biodegradable, al

incinerarse se convierte en agua y CO2.

INDICACIONES DE USO

Mantener los contenedores heméticamente sellados una vez
estos esten abiertos.

PRECAUCIONES EN EL
MANEJO

No romper el empaque coriginal. Las cubetas que no se hayan
utilizado deben guardarse en su envase original.

VIDA UTIL Dos (2} afios a temperatura ambiente.

CONDICIONES DE Deben almacenarse en un lugar seco y a una temperatura de
ALMACENAMIENTO 15°C a 30°C (59°F - 86°F). No refrigerar.

E-MAIL admon.vital@gmail.com / adrmon@vitalmedics.com
REGISTRO SANITARIO | 2023RD-0008173

IMPORTADORY

DISTRIBUIDOR VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA®
DIRECCION Calle 94 No. 64 - 10 Barrio Los Andes (Bogota)

PBX 6392144 / 45 « FAX: 2538345 BExt. 102 » Cel.: 3108504305 /

3153562632

Intemet: www. vitalmedics.com
E-raail: info@vitalmedics.com
admon.vital@grnail.com
admon@vitalmedics.com




FECNOLOGIA MEDICA®

FICHA TECNICA

NOMBRE PRODUCTO

CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA DETERMINACION DE
HEMOGLOBINA 301 EN SANGRE TOTAL HEMOCUE®

REFERENCIA 111801

PRESENTACION CAJA X 200 UNIDADES

MARCA HEMOCUE®

ESTERILIZACION NO APLICA

FABRICANTE HEMOCUE®
CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA DETERMINACION DE
HEMOGLOBINA 301 EN SANGRE TOTAL HEMOCUE®.
MUESTRA: 10 MICROLITROS, PERMITE UNA EXCELENTE

PESCRIPCION ABSORCION CAPILAR DE LA GOTA DE SANGRE SIN DEJAR
RESIDUOS EN EL SISTEMA OPTICO PERMITIENDO CON
ELLO RESULTADOS EXACTOS, PRECISOS Y UNA MAYOR
BIOSEGURIDAD AL PROFESIONAL DE LA SALUD.

PARTES NO APLICA
FABRICADA CON PLASTICO DE POLIESTIRENO. ES

MATERIAL BIODEGRADABLE, AL INCINERARSE SE CONVIERTE EN

AGUAY CO2.

INDICACIONES DE USO

MANTENER LOS CONTENEDORES HEMETICAMENTE
SELLADOS UNA VEZ ESTOS ESTEN ABIERTOS.

PRECAUCIONES EN EL
MANEJO

NO ROMPER EL EMPAQUE ORIGINAL. LAS CUBETAS QUE
NO SE HAYAN UTILIZADO DEBEN GUARDARSE EN SU
ENVASE ORIGINAL.

VIDA UTIL DOS (2) ANQS A TEMPERATURA AMBIENTE.
DEBEN ALMACENARSE EN UN LUGAR SECO Y A UNA
gfg:égfﬁﬁigﬁo TEMPERATURA DE 15°C A 30°C (59°F - 86°F). NO
REFRIGERAR
REGISTRO INVIMA 2016DM-0014665
E-MAJL admon.vital@gmail.com / admon@vitalmedics.com
IMPORTADOR Y o )
DISTRIBUIDOR VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA
DIRECCION Calle 94 No. 64 - 10 Barrio Los Andes (Bogotd)
PBEX 6392144 / 45 = FAX: 2538349 Ext. 102 » Cel.; 3108504305 /

3153562632

Web : www.vitaimedics.com

admon.vital@gmall.com
admon@vitalmedics.com
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FICHA TECNICA |

NOMEBERE PRODUCTO

Kit de Controles de calidad liquidos classic 201+ Euratrol HemoTro! para
niveles Bajo, Normal y Alto de Hemogiobina,

REFERENCIA

022,004,002

| PRESENTACION

Presentzcidn: Caja de 3x iml.

MARCA

Eurotrol.

ESTERILIZACION

No Apkc,

FABRICANTE

Eurcbrof B.V.,, Holanda.

DESCRIPCION

Los controles ensayades para usar en diagndstico in viqo Eurotrol
HemdTrof son un material de control de calidad con una concantracién
de hemaglebina conedda. Eurctrol HemcTrol estd destinado para la
Yerfradcn peridols de fa precisiin y seotiud de los sisemss
Hemolue B-Hemoglobin ¥ HemaCue Hb 201,

PARTES

No Aplica.

MATERIAL

Reactive: Proporciona tres niveles fisioldgicamente relevantes. Cada vial
cendene 1.0 ml de hemolizado de bovino purificads,

INDICACIONES DE
uso

1. Agitar €l vizl de 8 a 10 veces ton suavidad.

2 No llenar la cubeta directzmente del vial. Poner una gota del material
de control en una superficie hidrofdbica, por ejemplo una pieza de
pléstico, Uenar fa cubeta sigulenda Tas instrucciones del fabricante.
Esperar un minute antes de de colocar [z cubeta en e Instrumento.

3. Limplar el materia! schrante del vial y del t2pdn con un tejido limgio.
Cerrar con el tapén bien apretado.

4. 51 el control no da el valor esparady, revisar fas instrucciones de uso
.para comprobar si e test se ha raafizade comectamente, Comprabar la
facha de caducided v Jas condiciones de almacenaje del control y lag
cubetas. Repetir el tast, St el control 20n no da ¢! valor esperado, por
favor contacte con el servido técnloa,

PRECAUCIONES EN
EL MANEIO

i. Usar solamente para diagnéstico in vitre, .

2. Precauclén: Eurctrol HemoTrol es un producto da sangre animal. Los
materizles da base bovinz no compartan peligro bisldgico para el ser
humano, como el Antigena de Superficie de Iz Hepatitis B (HBsAg),
Virus de la Hepatitis C (HCV} v Virus de la Inmunodeficdencia Humana
(Virus HV-1/HIV-2), Este producto estd libre de EET (Encefalitis
Espongiforme Transmisile).

3. s una buena prictica de laboratoric seguir las mismas precauciones
que se emplean con las muestras de padentes cuando se manefan o
.desechan viales.

4. Este producto o debe desecharse en la basura comin. Consultar con 1
auteridad medicambientz! local en cuanto a la forma adecuada de deseche.
5. Eurutrol HemdTrol ne debe utilizarse como czlibrader,

VIDA UTIL

Un (1) afig.

CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTO

Debe consarvarse sin abrir en un refrigerador a una temperatura entre
8 °C. & se guarda sin abrir 3 esta temperatura, se garantiza su
eszhilidad hasta Iz fechs de caducidad Indicada en los viales y en fa
<2j3 exterior; Una yer ahierte €] vialy se recomiends mantepar
debidamente refrigerade de 2-8 °C y manteniendo este debidaments
cemrade ¥ simacensdo.

REGISTRO TNVIMA

2019R0-0005471

E-MAIL

2dmon.vital@gmail.com f admen@vitaimedics.com

IMPORTADOR Y
DISTRIBUIDOR

VITAL TECNOLOGIA MEDICA ~ VITAL LIMITADA

SIRESCION

Calke $4 No, B4 = 10 Barvio Los Andes (Bogos)

PBX

6392144 /45 « FAX: 2538349 Ext. 102 » Cal.z 3108504305 /

3153562632

E-mall: Infofvitaimedics.com
admon.vitzigdgmall.com
admen@vitalmedics,com




FICHA TECNICA

NGMBRE PROBUCTO | HemoCue Clearer,

REFERENCIA 139001

PRESENTACION Paguete x 5 Unidades.

MARCA HermoCue®,

ESTERILIZACION No Aplica

FABRICARTE HemoCue®.

SCRIP £ HermoCue Cleaner es (il para Iz Bmpieza de 1z unidac

DE CIOK. optica de los analizadores HemoCue®,

PARTES o Aplica.
Aplicador especial con Etano! al 20%, preservado en
empaque herméticamente sellade. H limplador HemoCue
£st2 hecho de un materia! fibre de pefusa v fibra que es
 elftamente abserbente y humededido con una solucidn de

MATERIAL limpiera. Por o tanto, va 2 impiar con eficacia 1z lente
dptica mediante iz absorcidn de la sangre sin que se
corra elia. * USC PROFESIONAL, NO PARA USO
DOMESTICO. Bsponja hecha de acetata de pofiviniio, pre-
humederids con una solucion de implera.
i Apague ef equipo v retire ¢ portacubetas como se
| destribe en ef mamua! de instrucciones correspordiente,
Saque ¢ limpiador def paquets e insentglo en of equipo.

INDICACIONES DE Mueva & limpiador portoda Iz unidad dptica.

uso

Revise ¢l limpiador. Si estd sueio, repita & procadimiente
can un nuevo impiador. '
1 Espere 15 minutos antes de resmplazar €l poria cubetes.
‘Revise of sistema segiiy sea necesario. .

PRECAUCTONES EN EL | Deseche e fimpiador tome residuss potencialmente

MANEIC infecciosos. No vuelva 2 usar ¢ limpiador.

VIDA UTIL  Un (1) afo,

CONDICIONES DE Deben aimacenarse 2 una temperaturz de 15°-30°C
ALMACENAMIENTO | (59°F - 86°F).

REGISTRO INVIMA NG Aplica.

E-MAIL | admon.vial@gmai.com / admon@vitzimedics.com
IMPORTADOR Y — _
DISTRIBUIDOR ;:‘.‘TFAL TECNGLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA
DIRECCION Calle 94 No. 84 - 10 Barrio L.os Andes (Bogotd)
PEX 76352144 [ 45 » FAX: 2538339 Bxt. 102 » Cel:

13108504305 / 3153562632

VITAL TECNOLOGIA MEDICA LTDA.

Internel  pawwaitaimedics com

Furrails intodvirairmedies emm
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' Repdblica de Colombia
Ministerio de Salud v Proteccion $ocial
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos = INVINLA

RESOLUCION No. 2015021637 DE 22 de Mayo de 2018
Por ki cual se Modificz urm Resolucidn
El Director General DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTGS

- INVIMA, |, en efercldo de las froultades egzles, Decretc 2075 de 2012, Decreto 4725 da 2005, ey
1437 de 2071 y Decretn 582 de 2017.

EXPEDIENTE: 20109258 RADICACION: 20181083505 FECHA: 11/05/2018
. REGISTRO SANITARIO: RVWIMA 2016DM-0014685 VIGENCIA: 13/05/2026
ANTECEDENTES

Mediante Resofucion No. 2096017173 del 13 de Mayo de 2016, el INVIMA copcedis Registro Sanitario
No, INVIMA 2016D0-0014665 pars el producto HEMOCUES HB 201 DM ANALYZER, HEMOCUE®
GLOCOSE 201 RT ANALYZER, HEMOCUE® HS 301 ANALYZER, HEMOCUE® WBC DIFS ANALYZER

- ANALIZADOR FOTOMETRICO a favor de HEMOCUE AE CON DOMICILIO EN SUECIA en la
modalidad de MPORTAR Y VENDER,

Mediante Resolucisn No. 2017019885 de fecha 1& de Mayo de 2017, of INVIMA modifics k Resolucién
No. 2018017173 del 13 de Mayo de 201 8, en el sentido de aprobar Adicién de inpartador: VITAL
TECNOLOGIA MEDICA LIMITADA con damicllio &n CALLE 94 No 54410, Bogoté - Golombia y
Adicién de zcondicionader: VITAL TEGNOLOGLA, MEDICA LIMITADA ¢on domicilio en CALLE 54
No 64-10, Bogotd — Colombia, : N

 Mediante esciito No. 20181083506 radicado el /0572018, el Dootor LEONARDO PARRA CADENA.

achuando en calided de Representante Legal de fa Sociedad HEMOCUE AB, con domiciio en SUECH,
presenté solicitud de rmodificacién al Regisiro Sanitario mencionade, en e sentide de OBTENER
APROBACION PARA CAMBIAR NOMBRE DEL PRODUCTO, ADICIONAR SISTEMA Y SUBSISTEMAS,
Y EXCLUIR REFERENCIAS.

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

Que-ante este Institute se ha soficitado la concestén de Lna modificacitn con base en lz verificacisn dela
documentacién féonico legal allegada ante ks Dlrectidn de Dispaosifives Médicos'y Otras Tecnologias,
emifiendo concepto faverable parz b expedicion de esta modHicacisn,

En consecuenciaatle arterior, de conformidad con el articulo 2 daf Decreio 582 del D2 de.Abril de 2017,
& INVIMA, de actardo con las facufiades de inspeccitn, vigllgncia y conirol, podrs verificar en cualglier
Twmento ta Wformacion suministrada para f2 modificadisn aufomatica, terdendo en crenta of riesgo ded
dispositivo médico. En mérito de lo expuesto, este insﬁgito:

RESUELVE .

ARTICULD PRIMERQO: MODIFICAR f2 ResoluciSn No, 2016017173 del 13/05/2016 que concedis
Regisko Sanitatic No. INVIMA 2016DM-0014665 a favor de HEMOCUE AB con domiciio en SUECH
pare =l producto ANALIZADOR FOTOMETRICO HEMOCUE HBE201 DM ANALYZER, HEMOGUE HB 501
ANALYZER en b modalidad IMPORTAR Y VENDER, en ¢l s&nﬁé’ﬁ‘q‘e‘APROBAR:

CAMBIO DE NOMBRE DEL PRODUCTQ, quedands en adelnier ANALIZADOR
FOTOMETRICO HEMOCUE HE201 DV ANALYZER, HEMOCUE HB 307 ANALYZER.

ADICION DE SISTEMAS Y SUBSISTEMAS: RECEPTACULG DE LA MICROCUVETA, BRAZO
MOVIL DE LA MICROCUVETA, MICROCUVETA HE381 (119801), PANTALLA, SOFTWARE.

EXCLUSION D;E LAS REFERENCIAS: HEMOCUE GLUCOSE 261 RT AMNALYZER Y

HEMOCUE WBC DIFF ANALYZER, quedando en adelante: HEMOCUE HB201 DM ANALYZER,
HEMOCUE HB 301 ANALYZER. .

ARTICULD SEGUNDO: Conira la presenis Resolucion procede Onicamerte ol Recurse de Repusicién,
que deberd interponetse ante el CIRECTOR TECNICO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS
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Repiblica de Cotombia
Ministerio de Salud y Proteccitn Social ]
Institute Nacionz) de Vigilancia de Medicamentos ¥ Alimentos — INVIMA

o% PAZ EQUIDAR EDUCACIGN

RESOLUCION No. 2018021637 DE 22 de Mayo de 2018
Por |a cual se Mod#fica una Resolucidn

~INVIMA. |, en eferticio de las facuifades legales, Decreto 2078 de 2012, Decreio 4725 de 2008, Ley
1437 de 2011 y. Decreto 582 de 2017,

TECNOLOGIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE WViG ILANCIA DE MEDICAMENTOS ¥ ALIMENTCS
INVEMA, dentro de los DIEZ (109 dras siguierdes 2 su notificacién, en Jos tmmines sefialados en &l Cadigo
de Procedimients Adminisirative Y de lo Contencioso Administrativo,

ARTICULO TERCERO: La presente Resojucién rige a partic de |z fecha de ejecutoria.

posterior que debe realtzar of INST TUTO MACIONAL DE VIGILANGIA DE MEDICAMENTCS Y

ALIMENTOS, INVIMA de conformidad con o previsio por el articule 2 del Decrels 582 def 04 de Abril de
2017,

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMFPLASE
Se expide en Bogote D.C., &l 22 de Mayo de 2018
Este espacio, hasta fa firma se considera en blanco,

C"m\

JAVIER HUMBERTO GUZMAN CRUY

DIRECTOR GENERAL ”
Prayecit: Lagak sharbosal, Teenkco: Jprsich

#
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Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccién Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentas ¥ Alimentos — INVIMA

CERTIFICACION No. 20180068549

EL SUSCRITO DIRECTOR TEGNICO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL
INVIMA CERTIFICA QUE-

Que hasta la fecha ¥ de conformidad con el decrefo 4725 de 2005, & producto: HEMOCUE® HB 201
MICROCUVETTES / MiCROCUBETAS HEMOCUE® HE 301 - HEMOCUED

Si requiere Registro Sanitario para sv fabricecidn o comercializacion en Colombia

SOLICITANTE: LEONARDO PARRA CADENA
INTERESADO: HEMOCUE AB
RADICACION: 20181033554

FECHA RADICACION: 22/02/2018

OBSERVACIONES: “LAS MICROCUBETAS HEMOCUE HB310 ESTAN DISENADAS PARA USARSE
CON H. EQUIPO HEMOGCUE HB301 ANALYZER, Y JUNTOS PARA (A DETERMINACION
CUANTITATIVA DE LA HEMOGLOBINA EN LA SANGRE TOTAL EN LA ATENCION PRIMARIA EN

- LOS CENTROS HOSPITALARIOS O EN BANCO DE  SANGRE UNA MUESTRA DE 10 pL
APROXIMADAMENTE SE INTRODUCE EN A CAVIDAD ' POR ACCION CAPILNAR, LA
MICROCUBETA SIRVE COMO PIPETA, RECIPIENTE DE MUESTREQ Y COMO CUBETA DE
MEDICION. NO REQUIERE DILUCION.

PRESENTA-CION COMERCIAL: CAJA PLEGADIZA X 50 MICROCUBETTES, ELMPACADAS
fNDMDUALMEN?E EN BLISTERS. - ’
CE)MPONENTE&' CADA MICROCUBETA ESTA® CONSTRUDA EN UN MATERIAL PLASTICO
(FOLIESTIREND) Y NO CONTIENE INGREDIENTES ACTIVOS, SOLO UN AGENTE HUMECTANTE
DEPOSITADC EN LAS PAREDES INTERNAS."

De acuerdo con lo anteror el producto cumple con las funziones-contenidas en of arfjoule 2 Capitulo | del
Decrefo 4725 de 26 de diciembre de 2005 “por of cual se regiamenta ef régimen de regisiros sanitaros,
permisos de comercializacion y vigilancia sanfaria de fos dispositivos médicos pare uso humene”, porlo
tanfo es considerado disposttivo médico para uso en humanos, toda vez que cumple con lo establecido
en el mencionado Decreto.

Ast mismg, de acuerdo con la informacion allegada por el interesado se concluye que el Dispositivo
Médicc HEMOCUE® HE' 301 MICROCUVETTES / MICROCUBETAS HEMOCUE® HE 304 -
HEMOCUE®, se encuentra_enmarcado dentro de fas reglas de clasificacion establiecidas en ef Articuio 7
Capitulo || del Deareto en mencién, .

“~Regfa 1. Todds fos dispositivos médicos no invasivos se incluirss e fa clase [.°

Esta cediificacién se mantendrd hasta tanto el Ministetio de Salud y Proteccién Social no expida
reglamentacion pertinente para fal fin o 2 los conceplos que emita la Comision Revisora de la Sala
Especiaizada de Dispositivos Médicos ¥ Reaciivos de Diagnostico In Vitto del INVIMA.
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. Repdblica de Colombis
Ministerio de Safud y Proteccién Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentes — INVIMA

CERTIFICACION No. 2018008540

Tendra CINGO {8) dias habiles para soficitar cotreccion a este documento.

Se expide en Bogoté D.C., of 23 de Abril de 2018 . .
Este edpacio, hasta Ia firma se considera en blanco. -

i

. - ELKIN HERNAN OTALVARC CIFUENTES . ’
DIRECTOR TECNICO DE DISPOSTIIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS
Proyectd: Legal: kpuertag, Técnico: thermandest Revisé: cortiinz_yarios
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- MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL -

= Repuiblica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccién Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

RESOLUCION No. 2023020082 de 15 de Mayo de 2023
Por la cual se concede un Registro Sanitario
La Director(a) Técnico de Dispositivos Médicos y Oftras Tecnologias del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos INVIMA, en gjercicio de [as facultades Legales conferidas en el Decreto 2078 de 2012,
Decreto Reglamentario 3770 de 2004 modificado por el Decreto 581 de 2017, Ley 1437 de 2011 y Ley 962 de
2005.

CONSIDERANDO

QUE ANTE ESTE INSTITUTO SE HA SOLICITADO 1A CONCESION DE UN REGISTRO SANITARIO
AUTOMATICO EN CUMPLIMIENTO A LA VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION TECNICO LEGAL
ALLEGADA ANTE LA DIRECCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS, EMITIENDO
CONGCEPTO FAVORABLE PARA LA EXPEDICION DE ESTE REGISTRO SANITARIO.

EN CONSECUENCIA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 57 DE LA LEY 962 DE 2005 EL INVIMA
REALIZARA EL CONTROL POSTERIOR DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS SIGUIENTES A SU
EJECUTORIA,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERQ. - Conceder REGISTRC SANITARIO por el término de DIEZ {10) afios a:

- 'C'éj'a x'4'vsaies con 50 Mibrocuvettes cada. uha, Céja con un
Foil de 25 Microcuvettes
Referencia 111716

1. HemoCue® Hb201+ Microcuvettes

TOTAL DE REACTIVOS RELACIONADOS: UNO{1)

REGISTRO SANITARIO No.:  INVIMA 2023RD-0008173

MODALIDAD: IMPORTAR Y VENDER

TITULAR(ES): HEMOCUE AB con domicilio en SUECIA

FABRICANTE(S): HEMOCUE AB con domicilio en SUECIA

IMPORTADOR{ES): VITAL TECNOLOGIA MEDICA LIMITADA - VITAL LTDA con domicilio en
BOGOTA-D.C.

ACONDICIONADOR(ES): VITAL TECNQLOGIA MEDICA LIMITADA - VITAL LTDA con domicilio en
BOGOTA -D.C.

CATEGORIA: i

AREA: HEMATOLOGIA

Uso: DETERMINACION CUANTITATIVA DE LA HEMOGLOBINA EN SANGRE TOTAL

CAPILAR, VENOSA Y ARTERIAL, UTILIZANDO UN ANALIZADOR
ESPECIALMENTE DISENADO, HEMOCUE HB 201 ANALYZER, Y UNAS
MICROCUBETAS ESPECIALMENTE DISENADAS, HEMOCUE HB 201
MICROCUVETTES, LAS HEMOCUE HB 201 MICROCUVETTES SON SOLO
PARA EL DIAGNOSTICO IN VITRO. EL HEMOCUE HB 201 ANALYZER ES
ESPECIFICC PARA LAS HEMCCUE HB 201 MICROCUVETTES.

EXPEDIENTE No.: 20254651

RADICACION No.: 20231124441

FECHA DE RADICACION.:  11/05/2023

ARTICULO SEGUNDO. - SE APRUEBAN LAS ETIQUETAS APORTADAS EN LA SOLICITUD DEL REGISTRO
SANITARIO.

ARTICULO TERCERO. -CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION PROCEDE UNICAMENTE EL RECURSO DE
REPOSICION, QUE DEBERA INTERPONERSE ANTE LA DIRECCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS
TECNOLOGIAS DE INVIMA, DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS SIGUIENTES A SU NOTIFICACION, EN LOS
TERMINOS SENALADOS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO.

ARTICULO CUARTO. - LA PRESENTE RESQLUCION RIGE A PARTIR DE LA FECHA DE SU EJECUTORIA.
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-.‘- A T T Reptblica de Colombia et Mecionzl de Vighangi de Miedicamentis v Abventcs,
Ministerio de Salud y Proteccién Social

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA,

RESOLUCION No. 2023020082 de 15 de Mayo de 2023
Por la cual se concede un Registro Sanitario
La Director(a) Técnico de Dispositivos Médicos y Otras Tecnclogias del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos INVIMA, en ejercicio de las facultades Legales conferidas en el Decreto 2078 de 2012,
Decreto Reglamentario 3770 de 2004 modificado por el Decreto 581 de 2017, Ley 1437 de 2011 y Ley 962 de
2005.

ARTICULO QUINTO. - LOS DERECHOS QUE SE DERIVEN DE ESTA RESOLUCION QUEDARAN SUJETAS AL
CONTROL POSTERIOR QUE DEBE REALIZAR EL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO POR EL ARTICULO 13 DEL
DECRETO 3770 DE 2004.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

DADA EN BOGOTAD.C. ALOS 15 DIAS DE MAYO DE 2023
ESTE ESPACIO, HASTA LA FIRMA SE CONSIDERA EN BLANCO.

LUCIA AYALA RODRIGUEZ
DIRECTOR(A) TECNICO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS
Proyectd: Legak: frmoscosom, Técnico: jprietob

Validez

Caolombia
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Reptiblica de Colombia .
Ministerio de Szlud y Proteccidn Social
institute Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

RESCLUCION No, 2018015808 DE 2 de Mayo de 2019
Por l2 cual se concede un Registro Sanitario .
La Directora Técnica de Dispositivos Médicos y otras Tecnalogias  del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos INVIMA, en ejercicio de las facultades Legales conferidas en el Decreto 2078 de 2012,
Decreto Reglamentario 3770 de 2004, Ley 1437 de 2011 y Lay 962 de 2005

CONSIDERANDO

QUE ANTE ESTE INSTITUTO SE HA SOLICITADO LA CONCESIGN DE UN REGISTRO SANITARIO AUTOMATICO CON
BASE EN LA VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION TECNICO LEGAL -ALLEGADA ANTE LA DIRECCION DE
DISPOSITIVGS MEDICOS Y OTRAS TECNGOLOGIAS, EMITIENDO CONCEPTO FAVORABLE PARA LA EXPEDICION DE
ESTE REGISTRO SANITARIO.

EN CONSECUENCIA A 1O ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULC 57 DE LA LEY 982 DE 2005 EL INVIMA
REALIZARA EL CONTRUL POSTERIOR DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS SIGUIENTES A SU EXPEDICION.

RESUELVE
ARTICULO PRIMER(,- CONCEDER REGISTRO SANITARIO FOR EL TERMING DE DIEZ {10} AROS A

REACTIVO . PRESENTACION Y COMPDENENTES DEL KIT
EURDTROL HEMOTROL CAJA X VIALES NIVELES BAJC (1)- NORMAL (2) ALTO (3
EURGTROL HE 307 CONTROL CAJA X VIALES NIVELES BAIG (1)- NORMAL {7} ALTO (3}
EURCTROL PLASMA { LOW HE CONTRGL CAJA X VIALES NIVELES BAJG (1)- NORMAL (2)- ALTO (3)
TOTAL DE REAGIIVOS 3
REGISTRO SANITARIO NG.: INVIMA, 2018RD-0005471
TIPC DE REGISTRO: IMPORTAR Y VENDER
TITULAR{ES): VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA CON DOMICILIO ER-BOGOTA-D.C.
FABRICANTE(S): EUROTROL. INC {FILIAL) CON DOMICILIO EN BESTADOS UNIDOS DE AMERICA
EUROTROL B.V. CON DOMICILIC EN HOLANDA
IMPORTADOR{ES): VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA CON DOMICILIO EN B0GOTA-D.C.
ACONDICIONADOR(ES): VITAL TECNOLOGIA MEDIEA - VITAL LIMITADA CON DOMICILIO EN BOGOTA-D.C.”
CATEGOR[A: 1
-AREA: ~ HEMATOLOGIA
uso: DETERMINACION DE LOS DIFERENTES ANALITOS RELACIONADOS CON MUESTRAS
PROCEDENTES DEL ORGANISMO HUMANG
EXPEDIENTE NQ.: 20161815
RADICACION NO.: 20181071964
FECHA DE RADICACION: 16 04 2019

ARTICULC SEGUNDO.- CéNTRA LA PRESENTE RESCLUCION PROGCEDE UNICAMENTE EL RECURSO DE
REPOSICION, QUE DEBERA INTERPONERSE ANTE EL DIRECTOR DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS
TECNOLOGIAS, DENTRO DE LOS DIEZ {10) DIAS SIGUIENTES A SU NQTIFICACION, EN LOS TERMINOS SENALADOS
EN EL CODIGO DE PROGEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO GONTENGIOSO ADMINISTRATIVO.

ARTICULO TERCERO.-LA PRESENTE RESOLUGION RIGE A PARTIR DE LA FECHA DE SU ESECUTORIA.
ARTICULO CUARTO.- LOS DERECHOS QUE SE DERIVEN DE ESTA RESCLUCION QUEDAR/:\N SUJETAS Al CONTROL
POSTERIOR QUE DEBE REALIZAR EL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS
INVIMA DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO POR EL ARTICULC 13 DEL DECRETO 3770 DE 2004,

‘ COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
DADA EN BOGOTAD.C. ALOS 2 DE MAYO DE 2018

ESTE ESPACIO, HASTA LA FIRMA SE CONSIDERA EN BLANGO.

i LUGCIA AYALA RODRIGUEZ )
DIRECTOR(A) TECNICO DE DISPCSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS
Proyectd: Legal: fmoscosom, Técnico: meandovaic, Revisé: cordina varios
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TECNOLOGIA NIE.DICA

4

Sefiores

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
GERENCIA

Bucaramanga

ASUNTO: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA CONTRATO DE SUMINISTRO

OBJETO: SUMINISTRO DE CUBETAS PARA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA,
EN LOS DONANTES DEL HEMOCENTRO DE SANTANDER

Respetados Sefiores:

La Suscrita, Martha Lucia Guzmén Rodriguez mayor de edad, domiciliado en Bogotd, D.C.,
identificada con Cédula de Ciudadania No. 51.898.773.expedida en Bogotd D.C., en mi
condicién de Representante lLegal de la firma VITAL TECNOLOGIA MEDICA — VITAL
LIMITADA® y en atencion al proceso de la referencia, presento propuesta para que sea
evaluada por la entidad.

As{ mismo declaro que:

Conozco las condiciones de ia Invitacién, todoes los requisitos en ellos establecides v todos los
documentos relacionados con el proceso, los cuales acepto en todas v cada una de sus
partes.

En caso de resultar favorecido con la adjudicacidn, me comprometo & suscribic el
correspondiente contrato y a otorgar fas garantias exigidas dentro de los plazos, por los
valores y por las vigencias establecidas en los documentos del proceso de seleccién.

Manifiesto que no existe respecto del proponente, de sus asociados, o de su Representante
Legal, incapacidades o causales de inhabilidad o de incompatibilidad alguna que de acuerdo
con las normas vigentes pudiera impedir o viciar la presentacién de nuestra oferta, o la firma
del contrato que pudiera resultar de fa eventual ad;ucitcacxon Esta afirmacidn fa hago bajo |
gravedad del juramento. 1

(Equos reactivos e insumos para banco de Sangre
y laboratorias clinicos.

Lancetas de -alta Bioseguridad.

Equipos de diagnéstico médico. .

insumos desechables y hospitalarios.

Elementos de vidrios y otros.

PR |

Calle 64 No. 6410

PBX: 639 2144 / 639 2145/ 253 8349 - Fax: Ext. 102
Cels.: 310 850 4305 - 315 356 2632

E-mail: admon@vitalmedics.com

E-maif: admen.vital@gmail.com
wiww.vitalmedics.com

Bogotd, D.C. - Colombia S.A.
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ung persona natural o juh’dica diferente del proponente tiene interés en la propuesta que
Vl Iﬁ%ento ni en el contrato que como consecuencia de su evaluacion y eventual
it

n pudiera llegar a celebrarse y que en consecuencia sdlo compromete y obliga a

A la fecha no he recibido ningura multa ni sanciones mediante acto admmistratlvo durante
las Gltimos dos (2) afics.

En caso de resultar favorecido con la adjudicacidon, me oblige a efectuar el contrato dentro
del término establecido para el efecto en el pliego de condiciones, una vez perfeccicnado, a
cumplir el programa de entrega contenido en la propuesta presentada y a dar cumplimiento
total de las obiigaciones contraidas como consecuencia de ia firma del contrato.

En caso de resultar favorecido con la adjudicacidn, me obligo a prestar el servicio v recurso

humano requerido a los precios unitarios incluidos en 1a propuests, sin que tales precios

sufran modificacién alguna por cambios en las cantidades de personal o equipos necesarios y
soficitados por la entidad contratante.

En caso de resultar favorecido con la adjudicacién me obligo a aceptar la supervisién técnica

y administrativa en cabeza del Hospital Universitario de Santander o de quien éste
determine.

La propuesta que ahora someto a su consideracion tiene una validez de un diez (10) meses
contados desce la fecha de cierre del presente proceso de contratacién directa. No obstante,
si la eventual adjudicacidén se me comunicare con postemndad a esa fecha y yo aceptare
.suscribir f contrato, éste hecho serd :nterpretado como prorroga del término de la validez de

fa propuesta. Conozco todos los gravamenes legales que afectan el eventual contrato que me
fuere adjudicado. .

Autorizacion para Notificacién via Electrénica: De conformidad con lo dispuesto en el articulo
56 del CPACA (Ley 1437-2011) se autoriza a la ESE HUS para realizar la notificacion de actos
administrativos via electrdnica: Para el efecto autorizamos las notificaciones en el siguiente

correo electrénico: admon@vitalmedics.com

Manifiesto que. ios recursos que componen ef Patrimonio no provienen def lavado de actives,
financiacién del terroristmo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en general de cualquier
actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de este

conirato que me fuere adjudicado, no serédn destinados a nznguna de [as actmdades antes
descritas. -

Equipos, reactivos e insumos para banco de Sangre
y laboratorios clinicos.

Lancetas de aita Bioseguridad.

Eqguipos de diagnéstice médico:

Insumos desechables y hospitalarios.

Elementos de vidrios v ofres.

Calle 94 No. 64-10
PBX: 639 2144 [ 638 2145/ 263 8349 - Fax: Ext. 102
Cels.: 310 850 4305 - 315 356 2632
E-mail: admon@vitalmedics.com
E-mail: admon.vital@gmail.com
www vitalmedics.com

Bogota, D.C. - Colombis S.A.
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(3 Contratista se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio del objeto

contractual, asil como a no_permitir que se subconirate a menores de edad para tales
festosndando aplicacion a Ja Resofucidn 1677 de 2008 del Ministerio de fa Proteccidn Social
v l:[ T\?ﬁ% ictos, Convenies y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia sobre los
el e los nifios. .
TECNOLOGIA MEDICA

Para todos los efectos informo a ustedes que la direccién a la cual nos pueden enviar
correspondencia refacionada con el presente proceso de contratacion, es la siguiente:

Nombre del Proponente: VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL UMITADA®
NIT: 830.018.323-4

Nombre Representante Legal; MARTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ

CC.: 51.898.773 ‘

Direccidn: CALLE 94 No. 64-10

Teléfono y Fax: 6016392144-6016352145-6012538349-6012887153
Celulares: 3108504305-3153562632

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Atentamente,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

Y-
M %:%JW 2
/MARTHA LUCIA GUZMAN-RODRIGUEZ
Representante Legal
C.C. 51.898.773 de Bogotd
RAZON SOCIAL: VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LTDA®.

RAZON SOCIAL: VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LTDA®.

NIT.: . 830.018.323-4
. Direccién: Calle 94 No. 64 - 10, Bogotd, D.C. - Colombia.
¢ Teléfonos: (601) 6392144 — 6392145 — 2538349 - 2887153

’ Fax: {601) 2538349 Bx¢t. 102

Celulares: 3108504305 - 3153562632

E-mail; admon.vital@gmail.com

admon@vitalmedics.com

Pagina Webh: www.vitalmedics.com

Régimen contributive:  Comiin. No somos autoretenedores.
: No somos Grandes contribuyentes

Equipos, redctivos e insumos para banco de Sangre
y laboratorios clinicos.

Lancetas de alta Bioseguridad.

Equipos de diagnéstico médico:

Insumos desechabies y hospitalarios.

Elementos de vidrios y ofros.

ez P AT 5 |

Calie 94 No. 64-10

PBX: 638 2144 / 639 2145/ 253 8349 - Fax; Ext, 102
Cels.: 310 856 4305 - 315 356 2632

E-mail: admon@vitalmedics.com

E-mail: admon.vitai@gmail.com
www.vitalmedics.com
Bogota, D.C. - Colombia S.A.




| ASEGURAMIENTO SANITARIO | AUDITORIAS Y CERTIFICACIONES
e Arveen CERTIFICADO CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O
lmﬁmo ACONDICIONAMIENTOQ (CCAA) DISPOSITIVOS MEDICOS
Cddigo: ASS-AYC-FMO37 Versién: 04 Fecha de Emision; 2020-141-3C Pégina 1 de 1

RADICACION No 20211162282  FECHA " 13/08/2021

EL {LA) SUSCRITO {A) DIRECTOR (A) TECNICO {A) DE DISPQSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL INVIMA, CERTIFICA
QUE Bl ESTABLECIMIENTO RELACIONADC A CONTINUACION, CUMPLE CON LAS CONDICIONES SANITARIAS, DE CONTROL DE
CALIDAD, DE DOTACION Y RECURSC RUMANO PARA EL ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE DISPCSITVOS
MEDICOS, DE ACUERDG CON LA LEGISLAGIGN VIGENTE (DECRETO 4725 DE 2005) ¥ EL MANUAL DE CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSIIVOS MEDICOS (RESOLUCION 4002 DE 2007). FECHA DE VISITA DE
CERTIFICACION: 21/04/2022

1. ESTABLECIMIENTO IMPORTADCOR

NOMBRE: VITAL TECNOLOGIA MEDICA VITAL LIMITADA

DIRECCION: CALLE 84 No, 84-10

;g;_é:gbao: £01-5382144- 601-6382%45 fax: 601~ E-MAIL: admon vital@gmal.com

CIUDAD / MUNICIPIO: BOGOTAD.C. DEPARTAMENTO: BOGOTAD.C. PAIS: COLOMBIA
NIT: 8300183234

2. REPRESENTANTE LEGAL O PROPIETARIO

NOMERE: MARTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ

DIRECCION: CALLE G4 Na. 6410

g&%ﬁg{vo; 601-6392144~ 601-6352145 fax: 607 E-MAIL: admon vital@gmal.com

CIUDAD / MUNICIPIO: BOGOTAD.C., DEPARTAMENTO: BQGOTAD.C. PAlS: COLOMBIA

3. DIRECGION TECNICA

’_ﬁgM BRE Y APELLIDOS: DIANA JOHANNA COLLAZOS ACEVEDO

[DENTIFICACION: C.C. No. 52834460 DE BOGOTAD.C.

4. ESTABLECIMIENTO DONDE SE ALMACENAN LOS FRODUCTOS

NOMBRE: VITAL TECNOLOGIA MEDICA VITAL LIMITADA

DIRECCION: CALLE 94 No, 64-10

CIUDAD 7 MUNICIPIO: BOGOTAD.C. DEPARTAMENTO: BOGOTA D.C. PAIS: COLOMBIA

5. ACTIVIDAD AUTORIZADA

ALMACENAMIENTO Y/0 ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITVGS MEDICQS Y EQUIPOS BIOMEDICOS DE TECNOLOGIA NO
CONTROLADA A CONDICIONES DE TEMPERATURA AMBIENTE. ?

| CERTIFICADO NO, CARDOG 18R FECHA: BOGOTA D.C. 22 DE ABRIL DE 2022 ]

Certificacitn vigente hasta el dia 20 de abdl de 2027.

Esta certificacidn de CCAA sera vilida siempre y cuando & establecimiento mantenga las condiciones higiénicas, técnicas, locativas y de *
canirol de calldad con las cuales se emitid el concepto %cnico CUMPLE ¥ estard sujetc ala vigilandia y contrel del Invima.

w'F

LUCIA AYALA RODRIGUEZ
Director {a) Técnico {a) de Dispositivos Médicos
y Ofras Tecnologias '

LPmyecté: 530006 RICL/ 5200-10 JEMY Revisd: 520004 MECH Aprobd: 5200-02 PAGG
C.C. Exp: DC-2127 :




ASEGURAMIENTO SANITARIO | AUDITORIAS Y CERTIFICACIONES
CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O
gn«%@f’{me ACONDICIONAMIENTO (CCAA) DE REACTIVOS IN VITRO Y DE
ki s e DIAGNOSTICO IN VITRQ
Codigo: ASS-AYC-FMO38 Version: 05 Fecha de Emision: 2020-11-30 Péagina 1 de 1

RADICACION No 20211189118  FECHA 17/09/2021

EL (LA) SUSCRITO (A) DIRECTOR {A) TECNICO (A) DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL INVIMA, CERTIFICA
QUE EL ESTABLECIMIENTO RELACIONADOC A CONTINUACION, CUMPLE CON LAS CONDICIONES SANITARIAS, DE CONTROL DE
CALIDAD, BE DOTACION Y RECURSO HUMANO PARA EL ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE REACTIVOS DE
DIAGNOSTICO IN-VITRO, DE ACUERDO CON LA LEGISLACION VIGENTE (DECRETO 3770 DE 2004), EL MANUAL DE CONDICIONES
DE ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE REACTIVOS DE DIAGNOSTICO IN-VITRO (RESOLUCION 132 DE 2006) Y EL
DECRETO 1036 DE 2018. FECHA DE VISITA DE CERTIFICACION: 26/09/2022

1. ESTABLECIMIENTO IMPORTADOR

NOMBRE: VITAL TECNOLQGIA MEDICA -VITAL LIMITADA

DIRECCION: CALLE 94 No. 64-10

TELEFONO: 601-6352144- 601-6392145 E-MAIL: admon.vital@gmail.com

CIUDAD / MUNICIPIO: BOGOTAD.C. DEPARTAMENTO: BOGOTA D.C. PAIS: COLOMBIA
IDENTIFICACION NIT: 830018323-4

2. REPRESENTANTE LEGAL O PROPIETARIO

NOMBRE: MARTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ

DIRECCION: CALLE 94 No. 64-10

TELEFONO: 601-6392144- 601-6392145 E-MAIL: admon.vital@gmail.com

CIUDAD / MUNICIPIO: BOGOTAD.C. DEPARTAMENTO: BOGOTA D.C. PAIS: COLOMBIA

3. DIRECCION TECNICA
NCMBRE Y APELLIDOS: ANY| CARCLINA MOJICA LOPEZ
IDENTIFICACION: C.C No. 1026253877 DE BOGOTA D.C.

4. ESTABLECIMIENTO DONDE SE ALMACENAN LOS PRODUCTOS
NOMBRE: VITAL TECNOLOGIA MEDICA -VITAL LIMITADA
DIRECCION: CALLE 94 No. 64-10

CIUDAD / MUNICIPIO: BOGOTAD.C. DEPARTAMENTO: BOGOTA D.C. PAIS: COLOMBIA
X

5. CADENA DE TEMPERATURA PARA ALMACENAMIENTO DE LOS PRODUCTOS
TEMPERATURA AMBIENTE (10 °C A 40 °C) Y A TEMPERATURA DE REFRIGERACION (2°C A 8°C) ¥ irhtssintiomioxsskoksaunnins

6. ACTIVIDAD AUTORIZADA

ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE REACTIVOS DE DIAGNOSTICO IN VITRO PARA ESPECIMENES DE ORIGEN
HUMANGQ CATEGORIA il > x "

L CERTIFICADO NO. CADMO0G216R1 FECHA: BOGOTA D.C. 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 —J

Certificacitn vigente hasta el dia_25 de septiembre de 2027

Esta certificacion de CCAA sera vélida siempre y cuando el establecimiento mantenga las condiciones higiénicas, tcnicas, locativas y de
control de calidad con ias cuales se emitio et concepto técnico CUMPLE y estara sujeto a la vigilancia y confrol del Invima.

LUCIA AYALA RODRIGUEZ
Director (&) Técnico (a) de Dispositivos Médicos
y Otras Tecnologias

1 Proyectd:5200-06 HICL/ 5200- 18 MGH Revisd: 5200-04 MEQP Aprobé:5200-02 PAGG
C.C. Exp.: DC-2127

,;I
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TECNOLOGIA MEDICA

Sefiores

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E,
GERENCIA
Bucaramanga

ASUNTOQ: INVITACIbN A PRESENTAR PROPUESTA CONTRATO DE SUMINIST RO
OBJETO: FECHA DE VENCIMIENTO IGUAL O SUPERIOR A 12 MESES:

Respetados Sefiores:

VITAL TECNOLOGIA MEDICA — VITAL LIMITADA®, se compromete a Entregar los reactivos e
insumos con fecha de vencimiento igual o superior a 12 meses dependiendo de la naturaleza
Y caracteristicas del insumo. En el caso de los controles de cafidad por ser un producto
refrigerado que contiene células, su vencimiento serd igual o mayor a seis (6) meses.

Atentamente,
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

. rd
oot fouits £
?‘RTHA LUZAA GUZMAN RODRIGUEZ

epresentante Legal
C.C. 51.898.773 de Bogotd ‘
RAZON SOCIAL: VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LTDA®.

RAZON SOCIAL; VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LTDA®.

NIT. : §30.018.323-4 :
Direccidn: Calle 94 No. 64 - 10. Bogotd, D.C. - Colombia.
Teléfonos: (601) 6392144 — 6392145 ~ 253834 - 2887153
Fax; (601) 2538345 B¢ 102
Celulares: 3108504305 - 3153562632 -

Equipos, reabiiB8% insumos para banco2dmenyital@amail.com

Eiabortgtogiosl gEr}iggs;\W idad admon@vitalmedics.com

Equipos de E0babeRidcs.  www.vitalmedics.com

Insumos desRegimanydantiblelive:  Com(n. No somos autorretenedores.

Elementos de vidrios y ofros.

o,50mos Grandes confribuyentes

Calle 94 No. 84-10

PBX: 639 2144 ] 639 2145/ 253 8349 - Fax; Ext. 102
Cels.: 310 850 4305 - 315 356 2632

E-mail: admon@vitaimedia_:s.com

E-mail; admon.vital@gmail.com
www.vitalmedics.com

Bagota, D.C. - Colombia S.A.
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LOGO EVROTROL

Eurotrol

.a

Su punts de referencia global para &l control de calidad

FICHA DE DATOS DE SEGURIDAD

1. Identificacion de sustancia

Nombre producto

Cadigo/ Referencia

Eurotrol Hemotrol

022,001,002

022.002.002

022.003.002

Eurotrol Hemol.in

023.000,005

Hb con

117.023.002

Eurotrol tHb

148.001.001

148.001.001

148.001.001

CueSee tHb (EQA/PT)

161.001.001

161.002.001

161.003.001

161.004.001

161.005.001

Eurotrol Hemotrol

171.001.002

171.002.002

171.003.002

Eurotrol Hemotrol

202.001.002

202.002.002

202.003.002

CueSee Hemoglobin EQAS

212.001.001

212.002.001

212.003.001

212.004.001

212.005.001

212.006.001

212.007.001

212.008.001

212.005.001

212.010.001

212,011.001

212.012.001
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Fabricante: Eurotrol B.V., Keplerlaan 20, 6716 BS, Ede , The Netherlands.
Filial Eurotrol U.S.B.V, 850 North Black Branch Road, Elizabethtown, KY 42701.

Para clientes en América del Norte y del Sur: en caso de emergencia, llame al + 1-978-598-
37779, para obtener mas informacion.

Para el resto del mundo: en caso de emergencia, llame al +31318 695777, para obtener més
informacion

2. Caracteristicas peligrosas "

Este producto esta elaborado a partir de material bovino. B ganado utilizado para el sangrado\
estd bajo control veterinario. Los bovinos no se han mezclado con otros bovinos. No se ha'

observado fiebre aftosa ni peste bovina en estos bovinos. Sin embargo, ningiin método de
prueba puede ofrecer una garantia completa de que los productos derivados de material de
origen bovino estén libres de agentes infecciosos.

Apariencia: similar a la sangre
Olor: no
Estado fisico: liquido

3. Componentes

Componente Clasificacion Concentracion
Gloébulos rojos hemolizados de origen bovino Ninguna 100%

4. Procedimientos de primeros auxilios de emergencia

Inhalacién: N / A
Contacto con fa piel: Higiene normal.

Contacto con los ojos: Enjuague con agua durante> 15 minutos en caso de gue &l reactivo entre
en contacto con los ojos. h

Ingestién: obtenga atencidn médica.

5. Actuacion en caso de incendio

No es inflamable
Siga los procedimientos generales de extincién de incendios.

6. Actuaciones en caso de derrame de material

En caso de derrame de material limpiar con agua.

Traduckdo par VITAL TECNOLOGLA MEDICA — VITAL LIMITADA
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7. Entrega y almacenamiento

Manejo:
Siga las buenas practicas de laboratorio

Almacenamiento:
Guarde los frascos con cuentagotas de acuerdo al inserto.

8. Limitacion de la exposicion / medidas de protecciéon personal
Siga las buenas précticas de laboratorio

9, Caracteristicas fisico-quimicas

pH ~ 7 (neutro)

Punto de ebullicion (° C) ~100°C/~212°F
Punto de fusién ~0°C/~32°F
Temperatura de descomposicién (° C) ~70°C/~158°F
Punto de inflamacion (° C) No inflamable
Temperatura de combustién espontanea (° C) N/A

Combustibilidad (solido, gas) N/A

Caracteristicas explosivas N/A

Presion de vapor (kPa) N/A

Densidad de vapor N/A

Apariencia Transparente, rojizo
Olor Ninguno

Estado fisico Liquido

Solubilidad en agua Soluble

10. Datos de estabilidad y peligro reactivo

Guarde los viales como se indica el inserto.

El producto es quimicamente estable cuande se almacena correctamente.
No se conocen productos de descomposicion paligrosos,

Condiciones a evitar: congelar o hervir el producto.

11. Informacion Toxicoldgica

De acuerdo con las regulaciones aplicables, este producto no contiene ingredientes quimicos
clasificados como peligrosos o en concentraciones suficientes para dasificar el producto como
peligroso. Este producto no contiene ingredientes peligrosos con una concentracién > 1% m/v o
carcindgenos con una concentracion> 0,1% m/v.

12. Informacion toxicoldgica ecolégica
De acuerdo con las regulaciones aplicables, este producto no contiene ingredientes quimicos
clasificados como peligrosos o en concentraciones suficientes para dasificar & producto como

peligroso. Este producto no contiene ingredientes peligrosos con una concentracion <1% my/v o
carcindgenos con una concentracion> m/v.

Traducido por VITAL TECNOLOGEA MEDICA — VITAL LIMITADA




13. Métodos de eliminacion de desechos

No dispone de residuos generales. Consulte a las autoridades ambientales locales para la
eliminacién adecuada.

14. Informacidn de transporte

Segun DOT e IATA, el producto se dlasifica como:
NO PELIGROSO

Nombre de envio adecuado: N/A

Nombre técnico:

Un numero: N/A

Clase de peligro y grupo de embalaje N/A

Etiqueta(s): N/A

Instruccién de embalaje (avién de pasajeros) N/A

Instruccion de embalaje (avidn de carga) N/A

Tipo de contenedor de envio N/A

Unidad de venta: Frascos cuentagotas de plastico qui
contienan )

1,0 mi de solucidn

15. Regulaciones vigentes

- UE:
o Reglamento (CE) No. 1907/2006 relativo al registro, evaluacidn, autorizacién y restriccion
de productos quimicos [REACH]

o Reglamento (CE) No. 1272/2008 sabre dlasificacién, etiquetado y envasado de sustancias Y
mezclas [EU-GHS / CLP]

- Us
‘o Directrices para la importacion # 1121

o Sistema globalmente armonizado de dasificacién y etiquetado de productos guimicos
(GHS)

16.0tra informacion
Solo para uso diagnéstico in vitro.

Mas informacién:

Las opiniones expresadas en este documento son las de expertos calificados dentro de Eurotrdl

B.V. Creemos que la informacién contenida en este documento estd actualizada a la fecha de esta,.;
hoja de datos de sequridad del material. Dado que el uso de esta informacién y estas opiniones A
las condiciones de uso def producto no estén bajo el control de Eurotrol B.V., es obligacion de los

usuarios garantizar un use seguro del producto.

Fecha de emisién:
13 de enero de 2016
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FICHA DE SEGURIDAD SISTEMA HEMOCUE HB 201+

1. SEGURIDAD

1.1 RACIONAL: El analizador HemoCue Hb 201+ debe cumplir con la seguridad
eléctrica y con las directivas EMC DE ACUERDO a |EC 61010-1, IEC 61010-2-101,
IEC 60601-1-2 Y FCC PARTE 15.

1.2 METODOLOGIA DE PRUEBA: El analizador HemoCue Hb 201+ se prueba con [EC
610101, IEC 61010-2-101, IEC 60601-1-2 Y FCC PARTE 15.

1.3 CRITERIO PARA FALLA: E! analizador HemoCue Hb 201+ debe cumplir con los
requisitos de acuerdo con las normas validadas.

1.4 RESULTADOS: Todas las pruebas pasaron el criterio dado por las normas

anteriores.

- ANALISIS DE RIESGO

El uso del sistema HemoCue no crea ningtin riesgo directo para el paciente o la
persona sujeta al examen ya que no se aplica al cuerpo humano. Bajo ciertas
circunstancias, sin embargo, puede ocurrir una situacién riesgosa por la entrega

incorrecta de los resultados que llevan o contribuyen a decisiones erréneas.

Los analisis de riesgo realizados durante el disefio, desarrollo y funcionamiento del
sistema HemoCue se ha realizado usando el modelo de riesgo FMEA. Todas las partes
y componentes del producto se han considerado t todos los modos de falla conocidos ¥
razonablemente previsibles y los riesgos se han identificado. Todas las acciones de
Mitigacion se han verificado o fueron apropiadamente validadas para demostrar el
grado de riesgo que se ha reducido efectivamente a un nivel aceptable. Después de
haber implementado la medicién de control riesgos aplicables, el riesgo resultante se

ha evaluado con base en los valores de riesgo para la severidad y ocurrencia.




TECNOLOGIA MEDICA®

FICHA TECNICA

NOMEBRE PRODUCTO

Cubetas sensibilizadas para determinacién de Hemoglobina
201+ en sangre total HemoCue®.,

REFERENCIA 111716

PRESENTACION Caja x 200 unidades.

MARCA HemoCue®.

ESTERILIZACION No Aplica,

FABRICANTE HemoCue®.
Cubetas sensibilizadas para determinacién de Hemoglobina
201+ en sangre total HemoCue®, Permite una excelente

DESCRIPCION absorcion capilar de la gota de sangre sin dejar residuos en
el sistema dptico permitiendo con ello resultados exactos,
precisos y una mayor bioseguridad al profesional de la salud.

PARTES No Aplica.

MATERIAL Fabricada con plastico de poliestireno. Es biodegradable, al

incinerarse se convierte en agua y CO2.

INDICACIONES DE USO

Mantener los contenedores heméticamente sellados una vez
estos esten abiertos.

PRECAUCIONES EN EL
MANEJO

No romper el empaque original. Las cubetas que no se hayan
utilizado deben guardarse en su envase original.

VIDA UTIL Dos (2) afios a temperatura ambiente.

CONDICIONES DE Deben almacenarse en un lugar seco y a una temperatura de
ALMACENAMIENTO 15°C a 30°C (59°F - 86°F). No refrigerar.

E-MAIL admon.vital@grmail.com / admon@vitalmedics.com
REGISTRO SANITARIO | 2023RD-0008173

IMPORTADORY

DISTRIBUIDOR VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA®
DIRECCION Calle 94 No. 64 - 10 Barrio Los Andes (Bogota)

PEX 6392144 / 45 » FAX: 2538349 Ext. 102 « Cel.: 3108504305 /

3153562632

Intermet: www.vitalmedics.com
E-mail: info@vitalmedics.com
admon.vital@gmail.com
admon@vitalmedics.com
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OLOGIA MEDICA®

FICHA TECNICA

NOMBRE PRODUCTO

CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA DEE'ERMINACI@N DE
HEMOGLOBINA 301 EN SANGRE TOTAL HEMOGCUE®

REFERENCIA 111801

PRESENTACION CAJA X 200 UNIDADES

MARCA HEMOCUE®

ESTERILIZACION NO APLICA

FABRICANTE HEMOCUE®
CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA DETERMINACION DE
HEMOGLOBINA 301 EN SANGRE TOTAL HEMOCUE®.
MUESTRA; 10 MICROLITROS. PERMITE UNA EXCELENTE

DESCRIPCION ABSORCION CAPILAR DE LA GOTA DE SANGRE SIN DEJAR
RESIDUOS EN EL SISTEMA OPTICO PERMITIENDO CON
ELLO RESULTADOS EXACTOS, PRECISOS Y UNA MAYOR
BIOSEGURIDAD AL PROFESIONAL DE LA SALUD.

PARTES NO APLICA
FABRICADA CON PLASTICO DE POLIESTIRENO. ES

MATERIAL BIODEGRADABLE, AL INCINERARSE SE CONVIERTE EN

AGUA Y CO2.

INDICACIONES DE USO

MANTENER LOS CONTENEDORES HEMETICAMENTE
SELLADOS UNA VEZ ESTOS ESTEN ABIERTOS.

PRECAUCIONES EN EL

MANE3JO

NQ ROMPER EL EMPAQUE ORIGINAL. LAS CUBETAS QUE
NO SE HAYAN UTILIZADO DEBEN GUARDARSE EN SU
ENVASE ORIGINAL,

VIDA UTIL

DOS (2) ANOS A TEMPERATURA AMBIENTE.

CONDICIONES DE

DEBEN ALMACENARSE EN UN LUGAR SECO Y A UNA
TEMPERATURA DE 15°C A 30°C (59°F - 86°F). NO

ALMACENAMIENTO REFRIGERAR .

REGISTRO INVIMA 2016DM-00146565

E-MAIL admon.vital@gmail.com / admon@vitaimedics.com
ggfé&?ggg VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL [IMITADA
DIRECCION Calle 94 No, 64 - 10 Barrio Los Andes (Bogotd)

PBX 6392144 [ 45 » FAX: 2538349 Ext. 102 « Cel.: 3108504305 /

3153562632 :

Web : www.vitalmedics.com

admon.vital@gmall.com
admon@vitaimedics.com
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FICHA TECNICA

|

NOMBRE PRODUCTO

Kit de Controles de calidad liquidos classic 201+ Eurstral HemeTrol para
riveles Bajo, Normal y Alte de Hemoglobina,

REFERENCIA

022.004.002

PRESENTACION

Presentacidn; Caja de 3x 1mi.

MARCA

Euratrol.

ESTERILIZACION

No Aglica.

FABRICANTE

Eurdtrel B.V,, Holzrda.

DESCRIPCION

Los contreles ensayades para usar en disgndstico in vitro Eurotrol
HemdTrol son un materdal de control de talldad con una concentracién
de hemoglobina conedida. Eurotrol HemoTro! estd destinado pars 1
verficaclSn perldalcs de ia predisidn y Swmcitug e Jos sistemss
HemoCue B-Hemoglobin y HemoCue Hb 2641,

PARTES

No Aplica.

MATERIAL

Reactive: Proporciona tres niveles fisicldgicamenta refevantes. Cada via!
contiene 1.0 mt de hemolizado de bovine purificado.

INDICACIONES DE
uso

1. Agitar el vial de & 3 10 veces con suavidad.

2. Nao lienar la cubeta directamente dal vial. Poner una gotz del matarial
de control en una superficie hidrofébica, por ejemple una pieza de
plédstico. Lenar ia cubets siguienda fas nstucclones def fabricante.
Esperar un minute antes de de colocar fa cubeta en of Instrumento.

3. Umpiar el material sobrante dal vial y del tapén con un tejido limpio.
Cerrar con el apdn bien apretade.

4. 57 &l control no da el valor esperade, revisar Ias Instrucciones de uso
.para comprobar si ef test se ha realizado correctamente. Comprobar la
fecha de caducidad v las condiciones de almacenaje del control y s
cubetzs. Repetir el test, Si el contrat adin no da e valor esperado, per
favor contacte con el servicio téenico.

PRECAUCIONES EN
EL MANEJO ~

1. Usar solamente para diagndstice in vitro. :

2. Precaucién: Euroirol HemoTrol es un products de sangre animal. Los
materiaies de base bovina no comportan peligro biolégico para el ser
humane, coma el Antigeno de Superficie de la Hepatits B (HEsAg),
Vinis de fa Hepatids C (HCV) y Virus de la Inmunocdeficlencia Humana
(virus HIV-1/HIV-2), Este producto esig fibre de EET (Encefaiits
Espongiforme Transmisibie).

3. Bsuna buena préctica de laboratorio seguir las mismas precauciones
que se emplean con las muestras de pacientes cuando se manejan o

.desechan vizles.

4, Este producko no debe desecharse en Ja basura comdn. Consultar con la
auteddad medicambiental local en cuanto & fa forma adecuada de desecho.
5. Eurotrol HemeTrdl no debe wtilizarse como calibrador.

VIDA UTIL

Ln (1) afio.

CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTOQ

Dabe consarvarse sin abrir en un refrigerador a una temperaturz entre
28 °C, &1 se quarda sin abrir 2 esta temperatura, se garantiz su
estabifidad hasta Ja fecha de caducidad indicads en los viales v en I
413 exdtarior; Una vee abierle ¢f vial; se recomisnds mantensr
debidamente refrigerada de 2-8 *C y manteniendo este debidamente
cemedo v almacenads.

REGISTRC INVIMA

2018RD-0005471

E-MATL

admonyvital@gmall com § admen@vitaimedics.com

IMPORTADORY
PISTRIBUIDOR

VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA

CIRECCION

Callz 84 Mo, 64 5 10 Barmio Los Andes (Bogots)

PBX

6392144 [ 45 « FAX: 2533349 Ext. 102 » Cel.: 3108504305 /
33153562632

DR LTDA.

Internet  wwwi.vitalmedics.com
Temall: info@vitaimedics.com
admonvial@gmal.com
admon@vitalmedics.com




FICHA TECNICA |

HOMBREPROBULCTO | HemoCue Cleaner,
REFERENCIA 1139001,
PRESENTACION I paguete x 5 Ynidades.
MARCA Hemotue®.
ESTERILIZACION | No Aptica
FABRICANTE HemoCue®,
R El HemoCue Cleaner es 0t para Iz limpisza de la unidad
DESCRIPCION Sotica de los analizadores HemoCue®.
PARTES | NG Aplica,
#plicador especial con Etanol af 20%, preservado en
empaque hermeticamente seflade. B impiador HemoCue
{esta hecho de un materal ibre de pelusa v fibra que e
_ { altamente 2bsorbente y humedecido con und solucion de
MATERTAL limpleza. Por lo tante, va a limpiar con eficatia 12 lente
dgtica mediante Iz absorcidn de la-sangre sin que se
corrz ella. * SO PROFESIONAL, NO PARA USQ
DOMESTICO: Esporia hecha de acetato de poliviril, pre-
1 humedendo con una solucion de limpieza.
1 Apague ef equips ¥ refire & portacubietas como se
 describe en el manual de instrucciones corespondiante.
{ Saque ¢ limpiador def paguete e insertelo en o equips.
: INDICACIONES DE 1Mueva el frmpiacor por toda Iz unidad dptice.
UsH i Revise ¢f Bmpiador. Si estd sucio, repita ef procedimizntc
con un neeve fimpiadern.
| Espere 15 rinutos antes de reemplazar el porta cubeias.
: Revise o sistems segdn sea necesadio,
PRECAUCIONES EN EL ’ Dreseche el mplador como residuos potsreialmente
MANEIO {infecclosos. No vuebva a usar 2l impiador.
e
VIDA UTTL Un (1) afio.
I
CONDICIONES DE IDeban almacenarse & una tesperatura de 13°-30°C
AIMACENAMIENTO i {55°F - 36°F),
[REGISTROTNVIMA | No Aplica:
E-MATL Ladmen vitai@gmail.com / admon@vitaimedics.com
IMPORTADOR ¥ e e 1
OISTRIBUTDOR JVITA& FECNOLOGIA MEDICA - VITAL LINMITADA
DIRECCION  Calle 9 No. 64 - 16 Barrio (s Andes (Bogo'd)
oBY [6392144 [ 45 » FAX: 2538349 Ext. 102 » Cel.;
13108504305 / 3153562632
/
VITAL TECNOLOGIA MEDICA LTDA. I wmsiaimedis o

Faprail infoBndtalmediea com
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" Repibfica de Colombia
Mintsterio de SaTud y Proteceisn Sogial
Tnstituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos v Alimentos — [NVIMA

oy P2 EQUiDAR EDUCAGHN

RESOLUCION No. 2018021637 DE 22 de Maye de 2018
Por la cual se Modifica una Resolucion
El Direclor Gengral DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGHANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS
- INVIMA, | en efercidle de fas Tacultades legales, Decrete 2078 de 2012, Dacrato 4725 de 2005, Ley
1437 de 2011 y Derreto 557 de 3017,

EXPEDIENTE: 20109258 RADICACION: 20181003305 FECHA: 11/05/2018
. REGISTRO SANITARIO: INVIMA 2016DM-00 1465 _ VIGENCIA: 13/05/2026
ANTECEDENTES

Mediante Resolucitn No. 2036017173 del 12 de Maya de 2018, et INVIMA concedis Reglsto Sznitario
No, HVIvA 26DM-0014665 para of procucto HEMOCUE® “B8 204 OM ANALYZER, HEMOCUE®
GLOCOSE 204 RT ANALYZER, HEMOCUE® HEB 301 ANALYZER, HEMOCUE® WERC DIFF ANALYZER

- ANALIZADOR FOTOMETRIGO 2 favor de HEMOCUE AB CON DOMICIIO EN SUECIA en la
modalidad de MPORTAR Y VENDER,

- Medlanle aserfto No. 20181093505 radicada ei"ﬁfUSIZD‘Fs, &l Dogtor LEONARDO PARRA CADENA_

actuande en calidad de Representante Legal de la Sociedad HEMOCUE AB, con domicifio en SUECIA,
presentd solictud de modificacién af Registro Saritaric mencionado, en o senfido de OBTENER
APROBACION PARA CAMBIAR MNOMBRE DEL PRODUCTO, ADICIONAR SISTEMA Y SUBSISTEMAS,
Y EXCLUIR REFERENCIAS.

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

Que-ante este Institute se fa solicitado I soncesidn de una modificacitn con base en le verificacion dela
documentacion técnico legal allegada ante t Diressisn de Disposifives Médicosy Otras Tecnologias,
emfiends conceplo favorable para la expedicién de esta modificaditin.

En consecuenciaa lo arterior, de conformidad con 2l aieulo 2 det Decrete 582 del 04 de. Abrif de 207,
e INVIMA de actierde con las facubades de ingpeccién, vigiiznda v control, podré verificar en cualquier
momento la informadién suministradz pare = modiicadion atfomdtica, tenfende en cuenta = rfesge def
dispositivo médico. En mérito de lo expiesto, este Imﬁ%;to:

RESUELVE .

ARTICULD PRIMERO: MODIFICAR J2 Resolucitn Ne. 2016017173 def {3/05/2016 que concedid
Reglstro Sanitade No. INVIMA 20160M-0014565 a favor de HEMOCUE AB con domiciio en SUECIA
parz el producio ANALIZADOR FOTOMETRICO HEMOCUE HB.201 DM ANALYZER, HEMOCUE HE 201
ANALYZER en b modalidad [MPORTAS Y VENDER, en el sentilit'de APROBAR:

CAMBIO DE NOMBRE DEL PRODUCTO, guedando en adelante: ANALIZADOR
FOTOMETRICO HEMOCUE HB201 DM ANALYZER, HEMOCUE HB 301 ANALYZER.

ARICION DE SISTEMAS Y SUBSISTEMAS: RECEPTACULO DE LA MICROCUVETA, BRAZG
MOVIL DE LA MICROCUVETA, MICROCUVETA HES01 (111801}, PANTALLA, SOFTWARE.

EXCLUSIGN DE LAS REFERENGIAS: HEMOCUE GLUCOSE 201 RT ANALYZER Y
REMOCUE WBC DIFE ANALYZER, quedando en adelante: HEMOCUE HB201 D ANALYZER,
HEMOCUE HB 301 ANALYZER, .

ARTICULD SEGUNDQ; Contiz la presente Resolucion procede Onicamente el Recurse de Reposicidn,
que deberd interpenerse ante el DIRECTCR TECNICO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS
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_ NUEVOPAIS

R PAL EQUIDAD EDUCACION

Repiblica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteceién Social ]
Insttuto Naclonal de Vigilancla de Medicamentos ¥ Alimentos — INVIMA

RESOLUCION No. 2018021537 DE 22 de Mayo de 2018
Por ia cual se Modifica una Resolueidn

£l Director General DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGHLANCIA DE MEDIGAMENTOS Y AUMENTOS
- INVIMA, | en efercicio de las fachftades kegales, Cecreto 2078 de 207 2, Decreto 4725 de 2005, ley
1437 de 2019 y.Decreto 562 de 2017,
TECNOLOGIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANGIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS
BNVIMA, dentro de los DIEZ (4 0) dizs sigliiendes 2 su notificacién, en los teminds sefiatados en ot Codgo
de Procedimiento Administrativo ¥ de o Contenciose Admintsirativ,

ARTICULO TERCERD: La prasenie Resclucion rige a parfir de [z fecha de efecutoria,

ARTICULO CUARTO: Los Derechos gue se derven de esta Resolucién quedaran sujetas al control
posterior que debe reallzar ef INSTITUTO NAGIOMAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS ¥

ALIMENTOS, INVIMA de conformidad con fo previsto por of arlieufo 2 del Decreto 582 def 04 de Ab de
207,

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Se expide en Bogots D.C., of 22 de Mayo de 2018
Este espatio, hasts kr firma se considera en blanco.

CRAFNAETNS

JAVIER HUMBERTO GUZMAN CRUT
DIRECTOR GENERAL
Praopecié: Lagek: ebarbest, Teenics: [pdelob

#
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MINSALUD fﬂ%ﬁﬁ@

Repiblica de Colombia
Mintsterio de Salud y Proteccién Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

CERTIFICACION No. 2018006549

El SUSCRITO DIRECTOR TECNIGO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL
INVIMA CERTIFICA QUE:

Que hasta la fecha ¥ de conformidad con ef decrefo 4725 de 2005, ef producto: HEMOCLUE® HB 301
MICROCUVETTES / MICROCUBETAS KEMOCUE® HB 301 - HEMOCUE®

Sirequiere Regiistro Sanitario para sufabricacidn o comercializacién en Colombia

SOLICITANTE: LEONARDC PARRA CADENA
INTERESADOC: HEMOCUE AB

RADICACION: 3 20181033554

FECHA RADICACION: 22/02/2018

{QDBSERVACIONES: TAS A‘!ICROCUBETAS HEMOCUE HB210 ESTAN DISENADAS PARA (USARSE
CON EL EQUIFO HEMOCUE #8307 ANALYZER, Y JUNTOS PARA LA DETERMINACION
CUANTITATIVA DE LA HEMOGLOBINA EN LA SANGRE TOTAL EN LA ATENCION PRIMARIA EN

PRESENTAGION COMERCIAL: CAJA PLEGADIZA X 50 MICROCUBETTES, EMPACADAS
INDMDUALMENTE ENBLISTERS. - ’
. COMPONENTES: CADA MICROCUBETA ESTA™ CONSTRUOA EN UN MATERIAL PLASTICO
. (FOLIESTIRENQ) Y NO CONTIENE INGREDIENTES ACTIVOS, SOLO UN AGENTE HUMECTANTE
P DEPOSITADC EN LAS PAREDES INTERNAS."

De acverdo con io antetior ef producto cumple con las funciones-eontenidas en el arficylo 2 Capitulo I del
Decreto 4725 de 26 de diciermnbre de 2005 “por ef cual se reglamentz ef régimen de registros sanitarios,
penmisos de comerofalizacién y vigilancia sanftariz de fos disposithros médicos para vso humane®, por lo
ianfo es considerado disposithvo médico para vso en humanoes, fods vez que cumple con In establecide
en el mencionsdo Decreto.

Ast mismo, de acuerde con fa informacisn gllegada por el interesado se concluye gue ef Dispositivo
Médico HEMOCUE® HE 304 MICROCUVETTES / MICROCUBETAS HEMOCUE® HE 201 -
HEMOCUE®, se encuentra enmarcado dentro de lag Tegias de clasificacion establecidas en of Arfculo 7
Capitulo |l del Decreto en mencién, .

“..Regla 1. Todos los dispositivos médicos no invasivos se incluirdn en fa tlase [.."

Esta cerfficacin se mantendrs hasta tante el Ministerio de Salud y Proteccion Sodjal no expida
reglamentacidn pertinents para fal fin o a los concepios que emita ta Comision Revisora de fz Sala
Especizbzada de Dispositivos Médicos ¥ Reactivos de Diagnostico {n Vitro del INVIMA.
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. Repdblica de Colombiz
Ministerio de Salud y Proteccidon Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentas — INVIMA

> NUEVOPAIS

B PRI EQUIDAD EDUCACION

CERTIFICACION No. 2018006540

Tendré CINCO (8) dias habiles para-solicitar coreccidn a este documento.

Se expide 2n Bogots D.C., of 23 de Abril de 2018 . _
Este espacio, hasta [a firma se considera en blanco. .

- ELKIN HERNAN OTALVARC CIFUIENTES . :
" DIRECTOR TECNICO DE DIS_POSFTIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS
Proyect: Legal: kpuettsc, Técnica: lhernandezf Revisd: cortinz_yarios

#

Firma vaiida

Locacidn: BOGOTA D.C.,
Calombia
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> MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCEON socn AL

Repliblica de Celombia irstiutn Nocionzt da Viglanria de Modizamentzs v Al .
"' Ministerio de Salud y Proteccién Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

RESOLUCION No. 2023020082 de 15 de Mayo de 2023
Por la cual se concede un Registro Sanitario
La Director{a) Técnice de Dispositivos Médicos y Ofras Tecnalogias del Institufo Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos INVIMA, en sjercicio de las facultades Legales conferidas en el Decreto 2078 de 2012,
Decreto Reglamentario 3770 de 2004 modificado por el Decreto 5§81 de 2017, Ley 1437 de 2011 y Ley 962 de
2005.

CONSIDERANDOC

QUE ANTE ESTE INSTITUTO SE HA SOLICITADO LA CONCESION DE UN REGISTRO SANITARIO
AUTOMATICC EN CUMPLIMIENTO A LA VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION TECNICO LEGAL
ALLEGADA ANTE LA DIRECCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS, EMITIENDO
CONCEPTO FAVORABLE PARA LA EXPEDICION DE ESTE REGISTRO SANITARIO.

EN CONSECUENCIA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 57 DE LA LEY 952 DE 2005 EL INVIMA

REALIZARA EL CONTROL POSTERIOR DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS SIGUIENTES A SU
EJECUTORIA.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. - Conceder REGISTRO SANITARIO por el término de DIEZ (10) afios a:

a;a x4 v:aEes con 50 Mscrocuvettes cada una Caja con un
Foil de 25 Microcuvettes
Referencia 111716

1. HemoCue® Hb201+ Microcuvettes

TOTAL DE REACTIVOS RELACIONADOS: ] UNO(1)

REGISTRO SANITARIO No.:  INVIMA 2023RD-0008173

MODALIDAD: IMPORTAR Y VENDER

TITULAR(ES): HEMOCUE AB con domicilio en SUECIA

FABRICANTE(S): HEMOCUE AB con domicilio en SUECIA

IMPORTADOR(ES): VITAL TECNOLOGIA MEDICA LIMITADA - VITAL LTDA con domicilic en
BOGOTA -D.C.

ACONDICIONADOR(ES): VITAL TECNOLOGIA MEDICA LIMITADA - VITAL LTDA con domicilio en
BOGOTA-D.C.

CATEGCRIA: Il

AREA; HEMATOLOGIA

Uso; DETERMINACION CUANTITATIVA DE LA HEMOGLOBINA EN SANGRE TOTAL

CAPILAR, VENOSA Y ARTERIAL, UTILIZANDO UN ANALIZADOR
ESPECIALMENTE DISENADO, HEMOCUE HB 201 ANALYZER, Y UNAS
MICROCUBETAS ESPECIALMENTE DISENADAS, HEMOCUE HB 201
MICROCUVETTES. LAS HEMOCUE HB 201 MICROCUVETTES SON SOLO
PARA EL DIAGNOSTICO IN VITRO. EL HEMOCUE HB 201 ANALYZER ES
ESPECIFICO PARA LAS HEMOCUE HB 201 MICROCUVETTES.

EXPEDIENTE No.: 20254651

RADICACION No.: 20231124441

FECHA DE RADICACION.:  11/05/2023

ARTICULO SEGUNDO. - SE APRUEBAN LAS ETIQUETAS APORTADAS EN LA SOLICITUD DEL REGISTRO
SANITARIO.

ARTICULO TERCERO. -CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION PROCEDE UNICAMENTE EL RECURSO DE
REPOSICION, QUE DEBERA INTERPONERSE ANTE LA DIRECCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS
TECNOLOGIAS_DE INVIMA, DENTRQ DE LOS DIEZ (10) DIAS SIGUIENTES A SU NOTIFICACION, EN LOS
TERMINOS SENALADOS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO.

ARTICULO CUARTO. - LA PRESENTE RESOLUCION RIGE A PARTIR DE LA FECHA DE SU EJECUTORIA.
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2. MINISTERIO DE SALUD - §n .
. Y PROTECCION SOCIAL ~

P Replibﬁca de Colombia Ingituth Moviens! do Vigikantia do Mediementos y Aluentcs,
Ministerio de Salud y Proteccién Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos ~ INVIMA

RESOLUCION No. 2023020082 de 15 de Mayo de 2023
Por Ia cual se concede un Registro Sanitario
La Directer(a) Técnico de Disposilivos Médicos y Otfras Tecnologias del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos INVIMA, en gjercicio de las facultades Legales conferidas en el Decreto 2078 de 2012,

Decreto Reglamentario 3770 de 2004 modificado por el Decreto 581 de 2017, Ley 1437 de 2011 y Ley 962 de  °
2005.

ARTICULO QUINTO. - LOS DERECHOS QUE SE DERIVEN DE ESTA RESOLUCION QUEDARAN SUJETAS AL
CONTROL POSTERIOR QUE DEBE REALIZAR EL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO POR EL ARTICULO 13 DEL
DECRETO 3770 DE 2004.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

DADA EN BOGOTA D.C. A LOS 15 DIAS DE MAYO DE 2023
ESTE ESPACIO, HASTA LA FIRMA SE CONSIDERA EN BLANCO.

HYays

LUCIA AYALA RODRIGUEZ
DIRECTOR(A) TECNICO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS
Proyectd: Legal: fmoscosom, Técnico: jprietob

Validez

Colombia '
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Repiiblica de Colombia ’
Ministerio de Salud y Proteceion Sactal
Institute Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos ~ INVIMA

RESOLUCION No. 2018015808 DE 2 de Mayo de 2019
Por la cual se concede un Registro Sanitario .
La Directora Técnica de Dispositivos Médicos y otras Tecnolegias  del Instituto Nacional de Vigilanciz de
Medfcamentos y Alimentos INVIMA, en ejercicio de ias facultades Legales conferidas en el Decreto 2078 de 2012 ,
Decrete Reglamentario 3770 da 2004, Ley 1437 de 2011 y Ley 962 de 2005

CONSIDERANDO

QUE ANTE ESTE INSTITUTO SE MA SOLICITADO LA CONGESIGN DE UN REGISTRO SANITARIC AUTOMATICQ CON
BASE EN LA VERIFICACION DE LA DOCUMENTACIGN TECNICO LEGAL -ALLEGADA ANTE LA DIRECCION DE
DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS, EMITIENDO CONCERTO FAVORABLE PARA LA EXPEDICION DE
ESTE REGISTRO SANITARIO,

EN CONSECUENCIA A LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO §7 DE LA LEY 962 DE 2005 EL INVIMA
REALIZARA EL CONTRO. POSTERIOR DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS SIGUIENTES A SU EXPEDICION.

REBUELVE
ARTICULO PRIMERD.~ CONCEDER REGISTRO SANITARIO PCR EL TERMINO DE DIEZ (1-0) ANQOS A

REACTIVO PRESENTACION Y COMPOENENTES DEL KIT
EUROTROL HEMOTROL. CAJA X VIALES NIVELES BAJO {1)- NORMAL (2F- ALTC (3)
EUROTROL HB 301 CONTROL CAJAXVIALES NIVELES BAJO {1)- NORMAL (2)- ALTC (3)
EUROTROL PLASMA { LOW HB CONTROL CAJA X VIALES NIVELES BAJO {1)- NORMAL (2)- ALTC (3)
TOTAL DE REACTIVOS 3
REGISTRC SANITARIC NO.: INVIMA 2019RD-0005471
TIPO DE REGISTRO: IMPORTAR Y VENDER
TITULAR(ES): VITAL TECNCLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA CON DOMICILIO ER-BOGOTA -D.C.
FABRICANTE(S): EUROTROL. INC {RILIAL) CON DOMICILIQ EN ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
EUROTROL B.V. CON DOMICILIC EN HOLANDA
IMPORTADOR(ES): VITAL TECNCLOGIA MEDICA - VITAL LIMITACA CON DOMICILID BN BOBOTA-D.C.
ACONDICICNADOR(ES): VITAL TEGNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA CON DOMICILIO EN BOGOTA-D.C.
CATEGORIA: Hl
AREA: ~ HEMATOLOGIA
uso: DETERMINACION DE LOS DIFERENTES ANALITCS RELACIONADOS CON MUESTRAS
PROCEDENTES DEL ORGANISMO HUMANO
EXPEDIENTE NQ.: 20161815
RADICACION NO.: 20181071964
FECHA DE RADICACION: 16 04 2019

ARTICULO SEGUNDO.- CéNTRA LA PRESENTE RESOLUCION PROCEDE UNICAMENTE EL  RECURSO DE
REPOSICION, QUE DEBERA INTERPONERSE ANTE EL DIRECTOR DE DISPOSITVOS MEDICOS Y OTRAS
TECNOLOGIAS, DENTRO DE LOS DEZ (10) DIAS SIGUIENTES A SU NOTIFICACION, EN LOS TERMINOS SENALADOS
EN EL CODIGE DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO.

ARTICULD TERCERO.-LA PRESENTE RESOLUGION RIGE A PARTIR DE LA FECHA DE SU ESECUTORIA.

ARTICULO CUARTO.- 1.OS DERECHOS QUE SE DERIVEN DE ESTA RESCLUCION QUEDARAN SUJETAS AL CONTROL
POSTERIOR QUE DEBE REALIZAR EL INSTITUTO NAGIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS
INVIMA DE CONFORMIDAD CON LG PREVISTO POR EL ARTICUL.O 13 DEL DECRETO 3770 DE 2004.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
DADAEN BOGOTAD.C. ALOS 2 DE MAYO DE 2018
ESTE ESPACID, HASTA LA FIRMA SE CONSIDERA EN BLANCO.

i LUCIA AYALA RCDRIGUEZ -
DIRECTOR{A) TECNICO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS
Proyects: Legal: fmoscosom, Técnico: msandovale, Revisd: cordina_varios
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admon@vitalmedics.com

WVIT/AL

TECNOLOGHRIREDEEG., Febrero 13 de 2024
VIM-24-0015

Sefores

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
GERENCIA ‘
Bucaramanga

FORMATO PROPUESTA ECONOMICA

REFERENCIA: PROCESC DE INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA CONTRATO
DE SUMINISTRO

OBJETO: SUMINISTRO DE CUBETAS PARA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA,
EN LOS DONANTES DEL HEMOCENTRO DE SANTANDER

| TTEM | ELEMENTO PRESENTACION | VALOR | IVA VALOR
{ ' UNITARIO UNITARIO
. : - VA
INCLUIDO
1 | CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA | CAJA X 200 3 824.000 $ 824.000

DETERMINACION DE HEMOGLOBINA | UNIDADES

301, REFERENCTA 111801 :

2 CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA DE | CAJA X 200 $ 824.000 $ 824.000
TERMINACION DE HEMOGLORINA UNIDADES

201, REFERENCIA 111716

3 CONTROLES DE CALIDAD PARA KIT CAJA DE 3 X | $ 639.000 $ 639.000
HEMOGLOBINOMETROS 201+ 1ML

4 LIMPIADORES PARA FOTOMETRO PAQUETE X 5 $ 118.000 | $ 22.420 | $ 140.420
HEMOCUE® UNIDADES

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA IMPUESTO INCLUIDOS: VEINTE MILLONES VEINTE MIL
PESOS MCTE. ($20.020.000,00)

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

GUZMAN RODRIGUEZ
presentante Legal
C.C. 51.898.773 de Bogota

RAZON SOCIAL: VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA®.

NIT.: 830.018.3234
45 Direccién: Ca[le 94 No. 64 -.10. Bogotd, DC Colombia.
1 egoré . b &39% 44— 6016392145 — 601338349 6012887153
e, el e Tiumos paa bandd O S et 109
Eanfe;zs dgEC“Jmé*rg%gynﬁd 3108504305 3153562632
Insumos debatia esyhospltalanos admon vital@amail.com
Elementos de vidries y otros. admon@vitaimedics.com
mmmw
Caile 94 N

PEX- 630 2 %@meﬂgmt@gtgfq@ Egmég. Nepsomos autorretenedores. No somos Grandes oontr;buyentes
Cels.: 310 850 4305 - 315 356 2632

E-mail: admon@vitalmedies.com

E-mail: admon.vitai@gmait.com

www.vitalmedics.com
Bogota, D.C. - Colombia S.A.
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Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 6 de febrero de 2024 Hora: 16:42:18
Recibeo ¥No. AA24153733
Valor: § 7,900

cODIGC DE VERIFICACION A24153733B29ED

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando 2
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera
ilimitada, cdurante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE , IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén social: VITAL TECNGCLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA

Nit: 830.018.323-4
Domicilio principal: Bogeta D.C.

MATRICULA

Matricula No. 00710993

Fecha de matricula: 18 de junioc de 1996
Ultimo afic renovado: 2023

Fecha de renovacidén: 15 de marzo de 2023
Grupo NIIE: Grupc II.

URICACION

Direccidn del domicilio principal: Calle 94 N 64-10

Municipio: Begota D.C.

Correo electrénico: infogvitalmedics.com
Teléfono comercial 1: 6016352144

Teléfono comercial 2: 6016392145

Teléfono comercial 3: 60125383465

Direccidén para notificacién judicial: Calle 94 N 64-10
Muanicipio: Bogotd D.C.
Correo electrénico de notificacién: infofvitalmedics.com
Teléfono para notificacidn 1: 8392145

Teléfone para notificacidén 2: 6392144

Teléfono para notificacién 3: Ne reportd.

La persona juridica NO autorizé para recibir notificaciones
perscnales a través de correc electrénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cédige de Procedimiento Administrative v de 1lo Contenciecso
ABdministrativo.
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Cémara de Comercic de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 6 de febrerc de 2024 Hora: 16:42:18
Recibo No. AA24153733
Valor: & 7,900

=

CEDIGO DE VERIFICACION A24153733B29ED

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www . cch . org. co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imzgen generada al momento de su expedicidn. La verificacidn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contadoes a partir de la fecha de su expedicién.

CONSTITUCION

Escritura Publica No. 2600, notaria 42 de santa fe de Bogotd del 6 de
junio de 1886, inscrita el 14 de junic de 1996 bajo el No. 541984 del
libre IX, se c¢onstituyd la sociedad comercial denominada: VITAL
TECNOLOGIA MEDICA VITAL LIMITADA.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
1 de diciembre de 2035.

OBJETO SOCIAL

E1l objeto principal de la sociedad comprende las siguientes
actividades: 1. Importar, exportar, distribuir vy comercializar
equipos para diagnostico en laboratorics clinicos, bancos de sangre vy
equilpos de uso médico intrahogpitalaric con sus respectivoes
accesocrios consumibles % reactivos. 2. Scftware o programas
informatices para controlar y/ o administrar equipos y procesos de
las diversas Areas hospitalarias y del sector salud. En desarrolle de
estos dos objetes sociales, la sociedad podra: 1. Participar en
ofertas ptblicas v privadas en Colomkbia o© en el exterior,
directamente o© a través de mandatarios. 2. Nombrar distribuidores,
mandatarics, comisionistas o representantes en Colombia como en el
exterior, para gestionar transacciones relaciocnadas con el cbhbjeto

social. 3. Utilizar la tecnologia de comunicacidn e informatica
presente Yy futura, para realizar transacciones de comercio
internacional que comprendan, entre otras, el ofrecimiente,

comercializaclidn, mercadeo vy venta de productos relacicnados con el
objete social. 4. Hacer usc de todas las zonas aduaneras nacionales e
internacionales para el logro de sus cbjetives. 5. Crear sucursales v
agencias en Colembia vy en el extranjerc. 6. Licitaciones piblicas ©
privadas a nivel nacional e internacicnal. 7. Asesorias de caracter Vi
soporte técnicos de los equipos que se comercialicen tanto a nivel
médico, come electréniceo, neumdticos, mecdnice o de cualguier indole.
B. Celebrar contratos bajo cualguiera de sus formas Y en general,
todos aquellos previstos por los bancos y demds instituciones ds
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Cémara de Comercloc de Rogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACTON LEGAL

Fecha Expedicién: € de febrerc de 2024 Hora: 16:42:18
Recibo WNo. AR24153733
Valor: § 7,800

cODIGO DE VERIFICACION A24153733B29ED

Verifigue el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a
wwvw.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo coédigo, para que visualice la
imagen generada al momentc de su expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicidn.

créditoe para formalizar sus operacicnes. 9. Otorgar o recibir
crédites en dinero, o en especle, con o sin garantias reales o
personales y con ¢ sin intereses. 10. Celebrar contratos de sociedad
con cualquier persona natural o juridica de nacionalidad colombiana o
extranjera, asi como fusionarse con otras sociedades comerciales o
incorporarlas. 11. Amparar de acuerdo con las disposiciones mercarias
cualquier establecimiento, producte o actividad. 12. Contratar o dar
asistencia técnica a persconas naturales o juridicas dentro o fuera
del pais y en general cualquier parte, sea en su propic nombre, por
cuenta de tercercs o en participacien con ellos. 13. Celebrar todos
los  contratos comerciales, que se estimen necesarios para el logro de
sus fines, tales como franguicias, unidén temporal, concesién, etc.
14. En general realizar toda c¢lase de operaciones comerciales o
financieras que se relacicnen directa o indirectamente con el obijeto
social .-

CAPITAL

El capital social corresponde a la suma de $ 30.000.000,00 dividido en
30.000,00 cuctas con valor nominal de $ 1.000,00 cada una, distribuido
asi :

- Socio(s) Capitalistal(s)

Guzman Rodriguez Martha Lucia C.C. 000000051898773

No. de cuotas: 28.500,00 valor: $28.500.000,00
Guzman Rodriguez Maritza Katherine C.C. 000001026255593

No. de cuotas: 1.500,00 valor: $1.500.000,00

Totales

No. de cuotas: 30.000,00 valor: $30.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

El representante legal es: el gerente y suplente.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Tendrad el wuso exclusive de la razdén o firma social y en tal virtud,
pedra representar a la so ciudad ante cualquier perscna o autoridad,
en Jjuicie ¢ fuera de él y ejecutar a nombre, tcdos los actos y
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Camara de Comercic de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 6 de febrero de 2024 Hora: 16:42:18
Recibeo No. AA24153733
Valor: $ 7,800

CODIGO DE VERIFICACION A24153733B2SED

Verifique el contenide v cenfiabilidad de este certificade, ingresands a
www . ccb . org.co/certificadoselectronicos v digite el respectivo cédige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera N
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicisdn. ¥

contratos previstes en su objeto social. Tendra las siguientes
facultades como represen tanto de la sociedad: A. Constituir
mandatarics gue represen ten a la sociedad en negocios judiciales o
extrajudiciales. B. Ejecutar lcs actos y celebrar los contratos que
tiendan al desarrolloc del objeto sccial, en cualguier cuantia. C.
Enajenar o© gravar la totalidad de los bienes de la empresa previa
autorizacién de la Junta general de socios. D. Comprar o adguirir,
vender o enajenar a cualguler titulo, bienes muebles o inmuebles,
darlos en prenda o hipoteca, celebrar toda clase de contratos re
racionados con el desarrollo del obijeto social, firmar toda clase de
instrumentos negoclables, girarlos, endosarlos, aceptarlos,
protéstalos, pagarlos, hacer depdsites bancarics, comparecer en los
juicics en que se discuta la propisdad de los bienes sociales o
cualgquier dereche de la compafila, representarla ante cualcuier clase
de funcicnarios, tribunales, autoridades, perscnas Jjuridicas o
naturales, etc., y en general actuar en la direccién y administracion
de los negoclos sociales y las demés gque le confieren las leyes y los
presentes estatutes de acuerdo a la naturaleza de su cargo. Tendri
ademis el gerente las sigulentes funciones vy atribuciones: A.
Convocar a la Jjunta general de socios. B. Presentar a la junta
general de gocios en sus reuniones ordinarias, un informe
pormencrizado sobre la marcha de la sociedad. C. Presentar a la juntaj
de socios los balances, inventarios sociales vy suministrarles los
informes gue ella solicite. d. nombrar y remcver libremente a los
empleados gue le corresponda el ejercicio de su cargo.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Mediante Escritura Paoblica No. 0002823 del 24 de junio de 2005, de

Notaria 45 de Bogotd D.C., inscrita en esta Camara de Comercio el 14
de julio de 2005 con el No. 01001143 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Gerente Guzman Rodriguez C.C. No. Q00000051898773
Martha Lucia

Suplente Del Guzman Rodriguesz C.C. No. 000001026255593

Gerente Maritza Katherine
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Camara de Comercic de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 6 de febrerc de 2024 Hora: 16:42:18
Recibo No. AR24153733
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACICN A24153733B29ED

Verificue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cob . org. cofoertificadoselectronicos v digite el respective cédigo, para gue visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn,

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatuteos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0004783 del 20 de mayo 009837880 del 7 de Junio de
de 2004 de 1a Notaria 19 de Bogota 2004 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0008903 del 28 de 00997858 del 24 de Jjunio de
diciembre de 2004 de la Notaria 45 2005 del Libkro IX

de Bogoté D.C.

E. P. No. 0002923 del 24 de junio 01001143 del 14 de julioc de
de 2005 de la Netaria 45 de Bogotéd 2005 del Libro IX

D.C.

E. P. Ne. 5333 del 11 de diciembre 020558302 del 5 de febrero de
de 2015 de la Notaria 1 de Bogotéa 2016 del Libro IX

D.C.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Coddigo de Procedimiento
Administrative vy de 1lo Contenciosc Administrative vy la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn,
siempre gque no sean objetc de recurscs. Para eastos efectos, se
informa gue para la Camara de Comercio de Bogota, los sabados NO son
diags habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurrides quedan en efecto suspensivo, hasta tantc los mismos sean
resuelitos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cddigo de
Procedimientc Administrativo y de los Ceontencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra
en curso ningin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
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Caémara de Comercic de Bogotid

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Pecha Expedicidén: & de febrero de 2024 Hopa: 16:42:18
Recibo No. AAZ?4153733
Valor: § 7,900

CODIGO DE VERIFICACZION A24153733B29ED

Verifigue el contenide y confiabilidad de este certificade, ingresande a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos v digite el respectivo cédige, para que visualice la
imagen generada al momente de su expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contades a partir de la fecha de su expedicitn.

Actividad principal Cédigo CIIU: 4774
Actividad secundaria Cddigo CII1U: 4645

TAMANO EMPRESARIAL .
De confermidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 dell

Decreto 1074 de 2015 v la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafo
de la empresa es Pequefia

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
ingcrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 1.808.006.770
Actividad eccndémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 4774

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercic han
sido puestecs a disposicién de la Pelicia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripecidén : 10 de marzo de 2021. Fecha de envic
de iInformacién a Planeacién : 18 de marzo de 2022. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV v
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afic de constitucién de su empresa, de 50% en el segundo L
afic y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2000. _
Recuerde ingresar a www.supersocledades.gov.co para verificar si su !
empresa esta cbligada a remitir estados financiercs. Evite sanciones. '

El presente certificade no censtituye permisc de funcionamiento en
ningan caso.
-k*************************-k*'k*****************************************
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Cémara de Comercio de Bogotd

Sede Virtual

CERTTFICADG DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACICN LEGAL

Fecha Expedicién: 6 de febrero de 2024 Hora: 16:42:18
Recibo No. AA24153733
Valor: § 7,800

CODIGO DE VERIFICACION A24153733B29ED

Verifique el contenide v eenfiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cob.org.co/certificadoselectronicos vy digite el respectivo cédige, para que wvisualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contades a partir de la fecha de su expedicién.

Este certificado refleja la situacidén Jjuridica registral de la
scciedad, a la fecha y hora de su expedicién.

dkkdkohd kb k ok ke h kb k ko dkdd kb kh ok bk ok ok sk Wk k& ke ke ok ko ok ok ok ek ok v R ok ok v v ok ok ok vk R

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1896,

ok kdkkdkkkdkdh ok hkd bk sk kb hdhkhrkkhkkhdokdkkhk kb sk ok F k& Kk ok b ok o ok ok ook ok ok e e ok e vk e ok ok ok o ek

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la

autorizacidn impartida per la Superintendencia de TIndustria vy
Comercic, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

TRUMiO

Pagina T de 7
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D E AN NE Formulario del Registro Unico Tributario

2.Goncapto |1 [ 3| Actualizacion de oficic

4. Namero de formulario 14847194008
“f’
(415}7707212489984(B
§. Numero de Identificacién Tributaria (NiT) 8. DV | 12. Direccidn seccional {/ ! ‘{ '\\‘} X;Buzén electrénico
§ 3 001832 3|4 |muesomsogn \\/! SN

IDENTIFICACION N NN

24. Tipo de contricuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Idenﬁﬁcacfﬁ\rj\\) iy ~ 27. Fecha expedicion

P ; AN

i |
Perscna juridica 1 P / S Ty ! .
Lugar de expedicién 28. Paig 29. Departamanto \“\:\;7 «'(0 deac&@ymc:pm
% i

31. Primer apefide 32. Sequndo apelids 33, Primer nombre v /? Qi\:ggps{ nombres
35. Razon social \\\> \\N//
VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA : <//}

36. Nombre comercial //}\Q t@

£ AUBICACION,., ™ ™~

38, Pals 30, Departamento \/ 7 N 40. Ciudad/Municipio
SOLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. g\u,/} J 1 1 | Bogota, D.C. 001
41. Direceion principal (&?\:}
CLS4 64 10
42 Coreo elacironion info@vitalmedics.com SN A\\ S
43. Cédigo postal [4a.Toeroloy, /3 /4 639214 dles Taistono2 2538349
& CLASIFICACION
Acﬁ)h"ﬁad econémica\\\ Ocupacién
Actividad principal ctwfuad..s;cun;an‘ Qtras actividades 52. Nimero

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.C a :c:o chwdad 50. Codigo 1 2 51. Codige establecimienios

|4 77 4||t99606,0 6] |4ﬁ feé ,@/goe; | | oo | | |
{: <\/ J \\\\R‘es‘ponsabllldades, Cafidades y Atributos

/se \ T B A0 M 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 28 25 26
s mgo|5 l? l9 | Gl 4[tale 2' v2lss| | | 1 [ bl
05- Impte. renta y compi. reglmer?d am_dfaﬁlmﬁ‘ue some las ventas - VA

07- Retencidn en Iafuenteantulp rent\ 52 <$\ cturador electrénico

08- Retencién en la fuente en ei Buesfa {b€>mfo e de Beneficiarios Finales
10- Qbiligado aduanerc

14- Informante de exogena /"““\\
don

19- Productor de bienes y/o servicios {e

¥
42~ Obligado a lievar contabilidad \\\ /
/¢ Usudrios aduaneras Exportadores
1 2 N 5 6 7 8 a 10
55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
&4, Codigo 22 l2 3 | | I | l l ! |

[s:f‘ Modo |

Sin perjuicio de las venﬁcacsones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La lnformamon suministrada a través dei formulario oficial de mscnpcnén actuailzaclon suspenslén
¥ cancelacién del Registro Unice Tributarie (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sansionatorios o de suspensicn, segdn el caso, Pargrato del artlcwio 1.6.1.2.6 del Desreto 1625
def 2016. De Igual manera al formalizar el tramite et usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nambre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma def solicitante:
985, Carge

Fecha generaciton decurnento PDEF: 16-12-2023 08:12:55AM



VAN Formulario del Registro Unico Tributario

Péagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la (AN 4. Nimero de formularic 14847194008
‘I‘J[IT'?D?ZINIJJJJ IHl 000 0l3.48471940 08
5. Nomers de ldentificacion Tributatia (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccicnal {:/("’\\\g i\ \\M yﬁuzﬁn elecirénico
8 30018 3 2 3|4 [muessdboga ) /;3\2
Caracteristicas y formas de fas organizaciones / m"\\ ,-f\\
/
o s
62, Naturalaza 2 83. Formas asoclativas 10 % nifnug?,i%mg?m&g dtgi:;}::po pubhcodeoraen niacional, departamental
.
65, Fondos 66, Cooperativas Elmﬁ,f‘“'di'i“ rgfw mes }
68. Sin persenaria juridica 69. Otras organizaciones no casificadas ;ﬂ%ensﬁct {\ 1
R
Constitucion, Registro y Ultima Reforma «_/:'\\\\_N_,/ { {. j\:; Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion !d/.)efom\a & ,‘2
71. Clase 05 G 1 ‘b 82. Nacional 100 %
72. Nimero 286 00 2/ s
73. Fecha 190606086 a 9. 15 0.3 ‘2\ 83. Nacienal pablico 0. 0 %
74, Niimere de notaria 4 2 \\/ f &J"\‘
75, Entidad de registro 03 \_g/,f 84. Nacional privado 100. 0
76. Fecha de registro 19960614 \2}0 1.503 7
77. No. Matricuts mercantl 00710893 V 0 0 7~230 g 9 3
78, Departamento 11 /;> \\/E E \J}
79. Ciudad/Municipio 4 f;\\\://]\ / \.,.,/ 85, Extranjero 0 %
st W
Vigencia P i \\\ V 86, Extranjerc pblico 0. 0 %
T
80. Desde 1996060 6\\\\‘{? Q\‘?“mj ) )
B1. Hasta 201 6 0 B<0\6 \ ::> 87. Extranjerc privado 0. 0 %
hd W : .
SN L
(\W,/ {:\\\\f, Entidad de vigilancia y contro]

8. Enticad de vigiancia y control SN Q}:}\/
Superiniendencia de Sociedades { (" \ 3 A \\ 5 "

Estado y Beneficio

‘91, Ndmero g enficacion Tributaria (NIT)

Vinculacion econdémica

93é éfoigg.r;rlﬁgén 94, Nombre del grupo econdmico y/o empresarial %53 ggg'!ggn?% lggrg:f icacion Tributara (NIT) de @ gg oy

87. Nombre o razén sodial da la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria 1 171. Pais 172, Nimero de idenlificacidn tributaria
otorgado en el exterior sociedad ¢ hatural del exterior con EP

173, Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF; 19-12-2023 09:12:55AM



D] PEAN BN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacién

Espacio reservado para fa DIAN

5. NGmero de identificacion Tributaria (RIT)
8 30018 3

6.0V
23

42. Direcsion saccional
Impuestos de Bogota

{

Representacién

/’“‘\

P&gina 3 4 Hoja 3
4. Nimero de formulario 14847194008
f“\\ j‘d.)jauzﬁn electronico
W/ /}e. 1
v

88. Representacién
REPRS LEGAL PRIN

98. Facha inicio ejercicio represantacidn

18 |2

\.g / ‘\/
oomwﬂl e

100. Tipo de documento

101. Ndmerc de identificacién

f’B’—ﬁD\.\ @w‘fﬁmem de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 15 1 8 8 8 7 7 3 / ﬂ \ ‘ i '

104, Primer apsfida 105. Sagundo znelido 106. Primef %"W f?\\_,// 107. Otros nombres
GUZMAN [RODRIGUEZ MarTRA ({5 |Lucia

108. Nirnera de Identificacin Tributaria (NIT) 109, oV

. ©V] 110, Razén social representante :egm

98. Representacion

€9, Fecha inicio ejercicio represe/niha\\\\>

&

100, Tipe de documento 181, Ndmera de identificacién N} \Q\V 102. 0OV {103. Numera de tarjata profesional
o A /f} ll |
T T
104, Primer apatiido 105. Segundo apeliido ﬁé::? 10@?&6@0fnbre 107. Qtros nombres
108. Nirmero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV{ 110 Razor{soc*al W&en@ﬁtﬁf&gal\
| A \J
98. Represantacion 9g. Fe \S?EW%
i 1 I

1G0. Tipo de documento 101. Ndmero de idenﬁﬂ?c‘.é 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesionat
s (o \ l

104. Primer apaflido 105. @\ \g}(}dw\\‘} 106. Primer nombre 107. Otros nombres

Lo |
106. Ndmero de ldentificacion Trioutaria {NIT) 4 ‘(\/’ 159, OV 140 Raqé\?-n\s\gal representants legal
{ \
AN
98. Representacion f {;\ : ;\\Q-f;éha inicio ejercicio representacitn
RN
AN _ ]

100. Tipo de documento { @&em de ﬁ@\t{?‘;ﬁ:} 102, DV §103. Nimero de tarjeta profesional

. gi{a |

104. Primer apeilido

T ymapeuide
SR

408, Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacién Tributaria f(N!T]

o

Y

10&. DV| 110. Raxdn social representante egal

98, Representacién

99, Fecha inicio sjercicio representacion

.

100, Tipe de documanto

4o, Némero de identificacion

102 BV

103. Ndmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apefido 106, Primer

l

nombre 107. Otros nombres

108. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

109. DV| 110. Razon social representante legal

Fetha generacién documente PDF: 16.12.2023 09:12:56AM



—3] .2 Nﬁ Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4 de 5 " Hojad

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formularic 14847194008
u’l ,“"07212ljjl‘9|!4(8 |]|||m’ |3l4!147194

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional QZ\%/ uz6n electrénico
830018232 3 Impuestos de Bogota /ga

Socios yio Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ enlpol*géa
111, Tipe de documento 112. Nomero de identificacion 1@\\%‘\.{ 114 }é\lacl/ﬁ ndad \/

CédyizdeCiudada 1 3 [5 1 8 a 8 7 7 3 {,COL@MBA«\ 169
115, Primer apellico 1186. Segundo apeilido 117. Primer nombre \ @,dtros nombres
] GUZMAN |RODRIGUEZ |MARTHA /{’/‘\,» \ | ucia
118. Razén social [?
3 \
120. Valor capita} def socic 121. % Participacién ?E éﬂve ingraso "\\J/ 123, Fecha de retiro
28,500,000 1 9°976.0 6.0 6 o
111. Tipo de documento 142, Nimero de identtficacion \\:> /“»«-::1;_1 W | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 2 6 2 5 5 5 ¢ 3 //?&\\\\ COLOMBIA . 189
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 7 Pnr‘;ﬂr?l\ox\/ 118. Otros nombres
2 GUZMAN |RODR§GUEZ \\]MA ]KATHERiNE ﬁ

119. Razdn social —
/}‘

420, Valor capital del socie 121. % Partlcxpacmé\\{/‘\; f f“‘\\ ‘%2 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

1,500,000 54/ |2005086.2 4]

111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacién i\’ 113. DV | 114, Nacionalldad
\/\ |
+15. Brimer apellido 115 Segm— apelhdo <\§\ 147. Primer nombre 148, Otros rombres

119. Razén social <\\\‘§f§ ( 5 ?\“/

20, Valor capitai del socio <i\<‘ lA21. % F‘s’:rhm 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de refiro

D N L
111. Tipo de documento 112, N@d@nﬁﬁ ~i3a\§f’ 113. DV [ 144. Nacionalidad

115, Primer apeliido f K\“/ ) 1 ﬁ\é}%\g‘l?)j;pelhdo 117. Primer nombre 148, Otros nombres
119, Razén saial \\/ N2

120. valor capital del socio ( \} 121, % Participacién 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retire
T \\.../
PN | | o |
114. Tipo de documento {/ @m?em de identficacion 113. DV | 114. Nacionalidad .
o
N |
115. Primer apellido N 116. Segundo apellido 117. Primer nombra 118. Otros nombres

| 1 '

119. Razdn social

120, Valor capitel dal socio 121. % Participacitn 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

1 A 1 1

Fecha genaracién documente PDF: 19-12-2023 03:12:56AM



Formulario del Registro Unico Tributario

D} PEAN) BN

Revisor Fiscal y Contador
Pégina 5 e 5 Hoja 5
Espacic reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14847194008
l415)?707 12489984(8C20) 000001484713400 8
) — 2NN
5. Niimero de I:'L{enﬁﬁclén Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional {/ Q\ }; !\\,. g//Buzén electrénico
L 83001832 3|4 |owsessmsopn N SN
NS 7
e N AN
Revisor Fiscal y Contador 4 <\ :} ; //' S
124, Tipo de documento 125, Nimero de identificacion /m@i{%am&gz@% profesional
- ]
g Ny 7 Lo <
_E 128. Primer apeliido 129. Segundo apeilido 130, Primer nomb;?— \\5 ,{; {\\- ?‘31;0&03 nombres
[ i V /
Nt
2 [132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV} 134, Sociedad o firma designada S {\/j\,
&
| NN AN
& [135. Fecha de nombramiento <<
| H 1 | <\ A
136. Tipo de documento 137. Nimera de identificacion /"’ <\> \\Q\gﬁ."ﬁ/\l 139, Nimero de tarjeta profesional
£ T <\\\\\
@ v
& [140. Primer apetida 141, Segundo spelide /\- 142 SFimr romore, 143, Otres nombres
3 o )
g | 1 k\/?/
2 |144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 145. Sociedad o Fia dég;g@?a RV
5 s
2 | ST /?:“:\
@ = . -
e | 147. Fecha de nombramiento / /> 4 j
[ | { \’\\’j/z \U/j
] L ih Y /é £
148. Tipo de documento 149. Nimero de identificacion “\..,.// \/\\/\’ 150. DV] 151, Nimero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 {7 g 5 5 4 001 %\ 7 4 3 2 7
152, Primer apellido 153, SBQUE&%@H& g 154, Primer nombre 188, Otros nombres
- \\; \\”“‘J
o p
§JUNCO 4 [MORENO, ¢ ANy |PABLO |NELSON
& | 156. Namero de Identificacién Tributariz (NIT) "SN:N J“S}‘éodéda}%@ esignada
a ;
' QNN
159. Fecha de nombramiento /@i\;\) /‘w\i_\
. >
AR MN
; § =y
% \&/"&\ \\\
i H
: \x/ ?//.> \\_,/
F f\\._./1‘\‘

e

Fecka generacién documento PDF: 19-12.2023 08:12:56AM



VITA

TECNOLOGIA MED

NTERNET: hitp://www.vitalmedics.com
—masf. info@vitalmedics.com

B admoan.vital@gmail.com

. admon@vitaimedics.com

L

ICA

CERTIFICACION

LA SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICA QUE

VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA CON NIT
830.018.3234 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
ARTICULQ 50 DE LA LEY 789 DE DICTEMBRE 27 DE 2002.

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

DIA CATORCE (14) DE FEBRERO DEL ANO DOS MIL VEINTICUATRO
(2.024).

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE A LOS CATORCE (14) DIAS
DEL MES DE FEBRERO DEL ARO DOS MIL VEINTICUATRO (2.024), EN LA
CIUDAD DE BOGOTA, D.C.

f:ordia]mente,

Al pr 2 N

/Z{THA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ

Representante Legal -

Equipos, reactives e insumos para banco de Sangre
y labaratorios clinicos.

l.ancetas de alta Bios

eguridad.

Equipos de diagnbstice médico,
{nsumos desechables y hospitalaries.
Elementos de vidrios y otros.

Calle 94 No, 64-10

PBX: 839 2144 / 639 2145/ 253 8349 - Fax: Ext. 102

Cels.: 310 850 4305 -

315 356 2632

E-mail: admon@vitalmedics.com

E-maif: admon.vital@:
www.vitalmedics.com

grnail.com

Bogota, D.C. - Colom

bia S.A.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAC!@N APORTES

RECIBO PARA PAGO

DR HEH 1% Auidy

CIUDADMUNICIPIC:

TIPO IDENTIFICACION:
NCMBRE O RAZON SOCIAL:

BQGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CALLE 84 84 - 10 TELEFONQ:

TIPO APORTANTE: §1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

. NIT NUMERC DE IDENTIFICACION:

830018323
VITAL TECNQLOGIA MEDICA LTDA
BOGOTA ~ DISTRITG CAPITAL
8382144

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

St

NUMERG PLANILLA:

PERIODT COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA):

TSN ALE S e LR

5165567520 TiP0 DE PLANILLA:

enefo PERIODC COTIZACION
2024 SALUD:

E-EMPLEADOS
MES: febrero
ANO: 2024

= SEHINEGR ECHASIBEPAGD vt o e
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2024/02/07 0 50 5 1.362,700
2024/02/08 1 $1.600 $1.394.300
2024/02/09 2 $2.800 $ 1.385.500
2024102112 5 $6.600 § 1.369.300
2024/02/13 B $7.800 $ 1.400.500
2024102114 7 $9.200 $ 1.401.800
e .
TOTALES
i TOTAL

COTIZANTES

ADMINISTRADORA )

NIT cODIGO NOMBRE B
900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1
B ; UBTOTAL; = 2

ADMINISTRADORA. |

NIT CcoDIGo NOMBRE
800456284 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 § 52.000
860066542 | EPS00R 1 $175200

DE S

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO

NOMERE

CCF24

860066842

NIT CODIGO NOMBRE -
860041153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
— AT sUBTOTAL L

L

$1.392.700

TOTAL POR PAGAR:




HANCO DAYIVIENDA
Recaudo Planills Asist
Fecha: 05/02/2024 Hora: 14:25:66

Jornada: | Normal
Oficinat iy 4738
Terminal: | CJa738%102
Osuario: 0K}

No. de placilla / PIN: H165867620
Periode Liguidado: 2024/02
Forma de Pago:

Vr. Total: $1, 392, 700. 00
Costo Transaccion: 0. 00
No Transaceidn: * TO7663

Quien Realiza la Trensaccidn
Tipo Id:- : NI
Nimero ID- 830018323
Trapsaccion exitosa en 1inear
Por favor verifique aqne la
informacitn impresa es corracta.

Efectivo

[



14/2124, 14:31 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL

{ Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:30:58 PM horas del 14/02/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 51898773
Apellidos y Nombres: GUZMAN RODRIGUEZ MARTHA LUCIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, 1a
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcién de la pena.,

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacién y nombres, comrespondan con el documento de

identidad registrado y solo aplica para el teritorio colombizno de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.
K

Direccion: Avenida &l Dorado # 75 - 25 barrio
Modelia, Bogotd D.C.

Atencion administrativa: Lunes a Viernes 8:00
ama 1200 pmy 200 pm a 5:00 pm

Linea de atencitn al ciudadano: 5159700 ext.
20552 (Bogota)

Aesto del pais: 018000 810112

E-mnait: dijin.araic-atc@policia.gov.eco

Ministerio de Defensa Portal Unico de

Reptiblica Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

h#ips:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/Webdudicial/formAntecedentes.xhimi



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 e
GENERAL DE LA NACAON No. 241297355

Bogota DC, 13 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI}, la persona VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA  identificado(a) con NIT nimero 8300183234;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: L3 certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2018)

NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
d|sc:|plmanas inhabilidades que se deriven de las refaciones contractuales con ef estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pdblicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accidn de repeficion o llamamiento en garantiz. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes sofamente los reportes que hagan las autoridades
nacionaies colombianas. En caso de nombramiento o suscripeion de contratos con el estado, es responsabilidad de 1a Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante an la pagina web: http:/iwww.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes.himl

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

2

ATENCION :

ESTE CERTIFICARD CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento can el Ciudadane.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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o
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB”

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fofa 1 o
GENERAL DE LA NAGION No. 241297662

Bogota DC, 13 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(ta) sefior(a) MARTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ identificado(a) con Cédulz de ciudadania nimero 51898773

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se frate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
discipiinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fatlos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas confra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
sjercicio de la accién de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionaI?s colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presgnte el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

.
Y

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamienta Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUSLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy martes 13 de
febrero de 2024, a las 11:48:26, el niimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

{
Tipo Documento Numero de identificacio
Ne. ldentificacion 8300183234

Cédigo de Verificacion 8300183234240213114826

Esta Certificacién es valida en todo el Territorif:i Nacionalﬁ m)

1ero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan co

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluci

, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legale:

ID LOZANQ PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

TG

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar Ia autenticidad del Certificado. Phoina 1 de 1

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C agima 1 de
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFOBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 13 de

febrero de 2024, a las 11:49:27, el namero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Docurnento Cédula de Ciudadania
N'c{l Identificacion 51898773

Codigo de Verificacion 51898773240213114927

Esta Certificacién es vélida en todo el Territori¢ Nacional

respective documento de identificacidn, coincidan co

nero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Reso

la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leégie

Contralor Delegado

Generd: WEB

COR =
Con & Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

BBy Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
\® Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



13/2/24, 11:51 Consulta RNMC

1 Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

£ Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/02/2024 11:51:37 a. m. el ciudadanc con Cédula de Ciudadania N°. 51898773 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por a cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 84975343 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( cudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula
corresponda con el documento de identidad suministrado.

{

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

w9000

Policia Nacional de Cotombia

hitps:/fsrvenpc.policia.gov.cofPSC/rm_cnp_consulta.aspx

1M
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i
1372124, 1158 LConsuta de Inhabilidades

t
y

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacignal de Colombia informa:

Que siendo las 11:58:50 horas del 13/02/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 51898773,
Apellidos y Nombres GUZMAN RODRIGUEZ MARTHA LUCIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consUlta se tendré en consideracidn por fa entidad o empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER,
con NIT 8000060374 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento ce la Ley 1618 del 12/07/2018 “por medio de 2 cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan side condenados por delftes sexvales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabilidadss ¥ se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medio dei cual se regiamenta Ley 1978 de
2078, con obsenvancia de fas Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
{ratamiento de datos.

g

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

ki
httpsyfinhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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WITAL

TECNOLOGIA MEDICA

Bogota, D.C., Febrero 13 de 2024
VIM-24-0017

Sefiores

.HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
GERENCIA

Bucaramanga -

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

OBJETQ: SUMINISTRO DE CUBETAS PARA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA,
' EN LOS DONANTES DEL HEMOCENTROQ DE SANTANDER

Respetados Sefiores:

. La Suscrita, Martha Lucla Guzmén Rodriguez mayor de edad, domiciliado en Bogotd, D.C,
identificada con Cédula de Ciudadanfa No. 51.898.773 expedida en Bogoté D.C., quien obra
en calidad Representante Legal de & firma VITAL TECNOLOGIA MEDICA — VITAL
LIMITADA®, quien en adefante se denominard FL. PROPONENTE, manifiesta su voluntad de
asumir de manera unilateral, el presente compromiso dentro del proceso de Invitacién a
presentar propuesta Contrato de Suministro tenjendo en cuenta las siguientes
consideraciones: ’

1. Que es interés y expresa voluntad def proponente époyar la accidn de Ja ESE HUS
-para fortalecer la transparendcia en las modalidades. de.seleccidn, mediante €f cual se
escoge al contratista, y fa responsabilidad de rendir cuentas.

2. Que es mi interés en cafidad del proponente participar en el preserite proceso de
contratacidn pracitade, asf mismo, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no
. ) . me encuentro incurso en ninguna inhabilidades e incompatibilidad previstas en los
y aboratones clioass SHIIGE 330 0¥ EE |a Ley 80 de 1993, en especial en o articulo 18 de fa Ley
léangetasddedglta aiot;sabmri@z_scie 2007 y articulo 50 de la Ley 1474 de 2011 y en las demds normas que lj'
UIpos de alagnaosties 3R i o
ln%ul:?ngs desec%ables &%&%}gﬁog adicionen; en cuanto sean pertinentes.
Elementos de vidrios y otros.

TRTCT

e
Calle 94 No. 64-10
PBX: 639 2144 639 2145/ 253 83489 - Fax: Ext. 102
Cels.: 310 850 4305 - 315 356 2632

E-mail: admon@vitalmedics.com
?;—maii: admon.vital@gmail.com
Wwww.vitalmedics.com

Bogota, D.C. - Colombia S.A.




/e vitalmedics.com b

95}" Dvitalmedics.com
admon.vital@gmail.com
admon@vitalmedics.com

VITAL

TECNOLOGIA MEDICA

Por lo anterior Certifico no estar incurso en inhabilidades e incompatibifidades con la sola
presentacion de la propuesta.

La presente certificacion se expide a los 13 dfas del mes de Febrero del afio 2024, para
efectos del proceso de Invitacidn a presentar propuesta Contrato de Suministro ¥ para los
fines de la celebracién del contrato si a este hay lugar. El proponente

Nornbre del Proponente: VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA®
NIT: 830.018.323-4

Nombre Representante Legal: MARTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ

CC.: 51.898.773 - :
Direccidn: CALLE 94 No. 64-10 )
Teléfonos y Fax: (601)6392144-(601)6392145- (601)2887153 (601)253834% Ext. 102

Celulares: 3108504305 - 3153562632

Ciudad: Bogotd, D.C.

* o 5 o s oa e

Atentamente,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

M.,Lf;,w 2

RTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ

Representante Legal
‘ C.C. 51.898.773 de Bogota
RAZON SOCIAL: VITAL TECNQLOGIA MEDICA - VITAL LTDA®.
NIT.: 830.018.323-4
Direccion: Calle 94 No. 64 - 10, Bogotg, D.C. - CoEomb!a
Teléfonos: (601) 6392144 ~ 6392145 — 2538349 - 2887153
Fax: (601) 2538349 Ext. 132
Celulares: 3108504305 - 3153562632
Equipos, reagt.;\?gglg insumos para ban ad n‘vrta! ma“.com
y?ab%orafonos clinicos. TM itaimedics.com
léancetasdde Qag"’l‘a.lﬂlebﬁdad www Vitalm m }
uipos de ¥
Equipos do AL c[?itp”gg;v Comiin. No somos autorretenedores
Elementos de vidrios ¥ otros. No somas Grandes contribuyentes : -
|
Celle 94 No. 64-10

PBX: 639 2144 / 639 2145/ 253 8349 - Fax; Ext. 102
Cels.: 310 850 4305 - 315 356 2632

E-rnail: admon@yvitalmedics.com

E-mail: admon.vital@gmail.com
www.vitaimedics.com

Bogotd, D.C. - Colombia S.A.
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TECNOLOGIA MEDICA

Bogots, D.C., Febrero 13 de 2024

VIM-24=-0016
Sefiores
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.D.
GERENCIA
Bucaramanga
‘ COMPROMISO ANTICORRUPCION
i

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO

OBJETO: SUMINISTRO DE CUBETAS PARA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA,
EN LOS DONANTES DEL HEMOCENTRO DE SANTANDER

Respetados Sefiores:

La Suscrita, Martha Lucia Guzméan Rodriguez mayor de edad, domiciliade en Bogotd, D.C.,
identificada con Cédula de Cudadanfa No. 51.898.773 expedida en Bogota D.C., en mi
condicion de Representants Legal de I3 firma VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL

R LIMITADA® quien en adelante se llamaré colectivamente el Proponente, manifiesto la voluntad
de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION teniendo en
cuenta las siguientes CONSIDERACIONES:

1. Que la ESE HUS, convocd fa invitacidn a presentar propuesta Contrato de Suministro
con el objeto de: La Adquisicién de Cubetas para Determinacién de Hemoglobina, para
los Donantes en el Hemocentro de Santander. . -

Equipos, reactivoge ir

O e o IR ESHE AR U PROPONENTE apoyar la accién del Estado Colombiano y de la
Lancetas de alta BiosdshEdHS, en el implemento de mecanismos v normas para ¢ fortalecimiento de fa

Equipos de diagndsticergiagissiencia en los procesos contractuales y en fa lucha contra la corrupcion.
nsumos desechables v NoSpitalanas, i ‘

Elementos de vidrios y otros. ) )

C’ = oaN 64_10 nezei"PROPONENTE tiene interds en el presente proceso: coniractual referido en el

alle o, ; ; ; i Ia i -z :

PBX. 630 144 / 639 ﬁﬂ@%%g%?,ﬁ@??&g&tyﬁ encuentra dispuesto a suministrar la mforma:r:lon necesaria

Cels.: 310 850 4305 - 315 356 2632

E-mait: admon@vitaimedics.com

E-mail; admon.vital@grmail.com

www.vitalmedics.com

Bogots, D.C. - Colombia S.A.
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WAL

TECNOLOGIA MERS@Aa transparencia del proceso, y en tal sentido suscribe el presente documento
unilateral anticorrupcidn, que se regird por las siguientes CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMERA: El proponente apoyard la accidn del Estade Colombiano y de la ESE
HUS, para fortalecer la transparendia y la responsabilidad de rendir cuentas, y en este
contexto deberd asumir explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de su
obligadidn de cumplir ia Constitucion Poittica y a Ley, asi:

1. El proponenfe se compromete a no ofrecer y no dar dédivas, sobornos o cualquier
forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores pdblicos o asesores de la
Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

2. El proponente se compromete a ne efectuar acuerdos, o realizar actos 0 conductas
que tengan por objeto o efecto la colusidn en el presente Proceso de Contratacion. -

3. El proponente se compromete a revelar la informacdién que sobre el presente Proceso
de Contratacidn nos soliciten los organismos de control de la Repiiblica de Colombia.

4. El proponente $e compromete a comunicar @ nuestros empleados y asesores el
contenido del presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importandia v las
consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empieados o
asesores.

5. H proponente se compromete a ceder el contrato si Hegare a sobrevenir una
inhabiidad o incompatibiidad prevzsia en la Constitucidn o en fa Ley, prevaa
autorizacién escrita de Ja ESE HUS, y si ello no fuere posible renundaré a la ejecudion
del mismo, de conformidad con lo previsto en &l articule 9°. De fa Ley 80 de 1993.

6. El proponente se compromete a desarrollar todas sus actividades en e marco de
prindpios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos
relacionados con &l presente contrato.

s 7. H propenente se compromete a suministrar al HUS, cualquier informacidn sobre actos
de corrupcidn, sobomo, subjetividad, presidn o favorecimiento en & desarroflo del
proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento,

8. El proponente se compromete a cumplir todas las obliéaciones, cargas y los términos
en general, previstos en el Pliego de Condiciones de la referencia y en el contrato.

9. El proponente se compromete a desarrollar todas las actividades: en el marco de
Equip activ pnc: pios et:cos Xﬂa asurnir con seriedad y responsablhdad todos los COMPromisos
ui 05, e oS e IF‘:
y taboratorios clinioos, FRIZOOASERAEER & BrAiSte contrato.
Lancetas de alta Bioseguridad.
Equipos de diagnéstico médico.
Insumos dese

y hosnl
Elementos dﬁt}ﬁi%ﬁ,m?osﬁ'éﬁ’ﬁ"‘m El proponente asume a través de la suscripcidn del presente
PN -COmPLOmISo,—{asconsecusncias previstas en la invitacién, i se comprobare, de la manera
aile 0.

BBX: 630 5] Eﬁe\ég'raze&;ods Dggsqbong( ;EXLq]pjlmlento de los compromisos en materia de anhcormpuon%

Cels.: 310 850 4305 - 315 356 2632
E-mail: admoen@vitalmedics.com
E-mail: admon.vital@gmail.com
www.vitalmedics.com
Bogota, D.C. - Colombia S.A.
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VITAL

TECNOLOGIA MEDICA

En constancia de lo anterior y como manifestacién de aceptacidn de los compromisos

unilaterales previstos en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de Bogotd,

D.C, el dia 13 del mes de Febrero de 2024.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

?ﬁﬁ‘j—;’ggﬂi z
/MARTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ

Representante Legal
C.C. 51.898.773 de Bogota

P,

' RAZON SOCIAL: VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LTDA®.

NIT.: 830.018.3234

Direccidn: Calle 94 No. 64 - 10. Bogota, D.C. - Colombia.

Teléfonas: (601) 6392144 — 6352145 — 2538349 - 2887153

Fax: (601) 2538349 Ext. 102

Celulares: 3108504305 - 3153562632

E-mail: o admon_ vital@arnail.com
admon@vitalmedics.com

Pagina Web: www.vitalmedics.com

Régimen contributivo:  Comdn. No somos autorretenedores,
No somos Grandes confribuyentes

{Equipos, reactivos e insumos para banco de Sangre
vy laboratorios cifnicos.

Lancetas de aita Bioseguridad.

Equipos de diagnéstico médico.

Insumos desechables y hospitalarios.

Elementos de vidrios y ofros.

Calle 94 No. 64-10
PEX: 639 2144 / 639 2145/ 253 8349 - Fax: Ext. 102
Cels.: 310 850 4305 - 315 356 2632

E-mail: admon@yvitaimedics.com

E-miail; admon.vital@grmail.com
www.vitalmedics.com

Bogota, D.C. - Colombia S.A.
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

i
¥

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nOmero de identificacion CC 51898773 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 13/02/2024 12:05 PM

Codiga Verificacion: A27JERFY5S
Valida hasta: 13/05/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



VITAL

TECNOLOGIA MEDICA

Bogotd, D.C., Febrero 13 de 2024
VIM-24-0018

Senores

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
GERENCIA

Bucaramanga

==

CONFIDENCIALIDAD PARA EL MANEJO DE LA INFORMACION DE LA ESE HUS

OBJETO: SUMINISTRO DE CUBETAS PARA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA, |
EN LOS DONANTES DEL HEMOCENTRO DE SANTANDER

Respetados Sefiores.

La Suscrita, Martha Lucfa Guzmén Rodriguez mayor de edad, domidliado en Bogota, D.C.,
identificada con Cédula de Ciudadaniz Ne. 51.898.773 expedida en Bogotd D.C., en mi
condicion de Representante legal de la firma VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL
LIMITADA® garantiza y envia evidendas del cumplimiento del presente anexo.

1. Manejar y guardar de manera confidencial la informacién que como tal le sea
presentada y entregada, con el fin de que la misma no sea empleada en beneficio
propic o de terceros.

2. Solicitar previamente y por escrito la respectiva autorizacidn para realizar cualquier
publicacién de la informacién tratada por la ESE HUS, ante el supervisor y/o
Interventor del contrate.

T 3. Evita y prevenir la afectacién del atributo de integralidad, exactitud y totalidad de fa
{ informacidn pardiai o total.

4. Tomar fas medidas de prevencién necesarias para evitar la afectacion 2 la
confidencialidad de la informacicn.

5. Conocer y aplicar las politicas y procedimientos apropiados en relacion al manejo de
fa informacién de la ESE HUS. i .

E‘ﬁ;gg?g;gﬁgﬂ‘{ﬁj&;;‘ﬁ@“ﬁér’ﬁ%ﬁr?%cfa?ﬂi%ﬁ’§1euso de los sistemas informaticos de la ESE HUS a personas
Lancetes de alta Biosagprautorizadas por la institucion. :

Equipos de diagnostico médico.

Insumos desechables y hospitalatios.

Elementos de vidrios vy ofros.

Calle 94 No. 84-10
PBX: 639 2144 / 639 2145/ 253 B349 - Fax: Ext. 102
Cels.: 310 850 4305 - 315 356 2632
E-mail; admon@vitaimedics.com
E-mail: admon.vilal@gmait.com
www.vitalmedics.com

Bogotd, D.C. - Colombia S.A.
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7. Garantizar el acceso de la informacién plbfica de acuerdo al procedimiento de
clasificacidn de la informacién,

8. Al finalizar e contrato o al cambiarse de ejecutor se debe gafantizar que la
informacién no puede ser borrada, alterada, sustralda y debe ser entregada en su "
totalidad al supervisor del contrato. :

9. No uilfizar los recursos informaticos (hardware, software o datos) y de
telecomunicaciones (teléfono, fax, conexiones de red) para otras actividades que na
esten directamente relacionadas con el trabajo tales como (Descargar: ‘misica,
juegos, fotos personales, software).

10. Conocer y dar aplicabilidad a la ley 1266 de 2008 de Habeas Data y sus normas
complementartas, en el tratemiento vy uso de los datos personales a los que tenga
acceso y sean recogidos en el gercicio de la prestaddn del servidio.

11. Conocer y dar aplicabilidad a la ley 1273 por medio de [a cual se modifica el Cddigo
Penal, se crea un nuevo hien juridico tutelado — denominado “de la protecddn de la
informacidn y de los datos” - y se presarva integralmente los sistemas que utilicen
fas tecnologias de fa mformacion y 145 comunicaciones, entre otrag dispogiciones.

12. Al micio del comtrato se debe garantizar y entregar el inventario de equipos
informéticos y lista de personal que serdn usados para el cumplimiento del objeto del
contrato. -

13. Se debe garantizar que las novedades de personat (ingreso, retiro, fraslado) deben
ser notificadas al supervisor del contrato con un tiempo no superior a cinco {5) dias.

Nombre del Proponente: VITAL TECNOLOGIA MEDICA — VITAL LIMITADA
NIT: 830.018.3234 :
Nombre Representante Legal: MARTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ )
CC.: 51.898.773

Direccién: CALLE 94 No. 64-10 :

Teléfonos y Fax: 6012887153-6016392144-6016362145--6012538349 Ext. 102

Celulares: 3108504305 - 3153562632

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Correns electrénicos: admon@vitalmedics.com @ admon.vitai@cmail.com

, &

® & & & & & @ & B

Eguipos, reactivos e insumos para banco de Sangre
y laboraterios clinicos.

Lancetas de alta Bioseguridad.

Eguipos de diagnéstico médico:

Insumos desechables y hospitalarios.

Elermnentos de vidrios y otros.

BT Pz |

Caile 94 No. 64-10

PBX: 639 2144 / 639 2145/ 253 8340 - Fax; Ext. 102
Cels.: 310 850 4305 - 315 356 2632

E-mail: admon@vitalmedics.com

E-mail: admon.vital@gmail.com
www.vitalmedics.com

Bogota, D.C. - Colombia S.A.
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

MARTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ
Representante Legal

C.C. 51.898.773 de Bogota
RAZON SOCIAL: VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LTDA®.

N.IT. : 830.018.323-4

Direccion: Calle 94 No. 64 - 10. Bogotd, D.C. - Colombia.

Teléfonos: 6016392144 — 6016392145 — 6012538349 - 6012887153
- Fax 6012538349 Bxt. 102 '

Celulares: 3108504305 - 3153562632

E-mail: admon .vital@gmail.com

admon@vitalmedics.com
Pagina Web: www.vitalmedics.com

Régimen contributive:  Comiin. No somos autoretenedores,
No somos Grandes contribuyentes

"

Ty

Equipos, reactivos e insumos para banco de Sangre
vy laboratorios ¢clinicos. .
Lancetas de alta Bioseguridad.

Equipos de diagnostico médico,

Insumos desechables y hospitalarios.

Elementos de vidrios y otros.

Calle 94 No. 64-10
PBX: 639 2144 [ 639 2145/ 253 8349 - Fax; Ext. 102
Cels.; 310 850 4305 - 315 356 2632

E-mail: admon@vitalmedics.com

E-mail: admon.vital@gmail.com
wwaw.vitalmedics.com
Bogotg, D.C. - Coiombia S.A.
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FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO HOSPITAL

{ GDR-GDR-FO-08, Versién 1 UNIVERSITARIO
GESTION DIRECTIVA _ DE SANTANDER
ENPRESA S0CIAL UL ESTADO

*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Fecha de diligenciamiento DD/ MM/ 34 Ciudad l'ﬁpo de Solicitud D Vinculacion [ Actualizacion
R o ~ {INFORMACIONBASICA + .~~~ "0 o

Persona natural y persona juridica (para persona juridica serén los datos del representants legal)

Primer apellido; GUZMAN Segundo apelido: RODRIGUEZ Nombra(s): MARTHA LUCIA
o l Tipe de Documento C.C. [ NIT.OO GET] Pasaporte. O Camet Diplomético O
enero P18 M. T Ofro ¢Cual? Nimero: 51.808.773
Fecha de expedicién: 19/ 09/86 Lugar de expedicién: BOGOTA Fecha de nacimiento: 04/ 05 / 68
Nombre o razén social  VITAL TECNOLOGIA MEDICA ~ VITAL LIMITADA NIT 830.018.323 DV 4
Actividad econdmica (CIIU Codigo): 4645 - 4774
Teléfono mowil: 3153862632 | Telefono fijo: 6012867153 o S T
3108504205 6016392144 Direcsion de residencia; Direceion of: CALLE 84 #64 - 10
; Empresa donds labora  VITAL TECNOLOGIA
Ciudad BOGOTA Departamento CUNGINAMARCA MEDICA — VITAL £ IMITADA
—_— . } Teléfono 65012887153 . . .
Dlreoti;[m oficina CALLE 94 #84 - 10 8016392144 Email admon@vitzlmedics.com
Ciudad ffe la empresa BOGOTA Tipo de Empresa [ Piblica lliPrivada TJ.Mixia Ofro (Cual?
Ingresos mensuales pesos: 150,667.231 Astives {pesos): 2.650,375.314
Egresos mensuales pesos: 28.973.348 Pasivos (pesos); §1.640.702
Ofros ingresos mensuales pesos: §9.824.971 Pafrimonio {pesos); 2.588.734

Identificacion de los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente més de 10% de capital social, aporte o parficipacion (en casc de
requeriy méas espacio debe anexarse a relacion: . -
e e T 2 ACTIVIDADECONOMICA -
1. Peisona paturaly/ o Juridica

Actividad Econémica: (1 Asalariado Jfl Socio 1 Independiente [J Hogar [ Inversionista [ Pensionade [ Renfista [1 Estudiante
s Comerciante

Régimen: Comiin ' Simplficado (3 Gran contibuyente 3 No responsable [ Beneficiario Ley 1428 de 2010 TJ  Autor retenedor [
(En caso afirmaftive, sefiale ef No. de Resclucion:) OTRO

Declarante de renta:  Si ! NeOd
-3 PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA (Persona Natural ylo Persona Juridica)Valores enPesos™ - -

¢Par st cargo o actividad maneja recursos piblicos? 1 5i N0 I ¢Por su cargo o acftividad ejerce algin grado de poder piblico? 1 Si | No

;Por su actividad u oficlo goza usted de reconocimiento piblico general? . .

erer gozat pabicod Indique: {Es senvidor pitbco?] Si [ No | -
[0S B No . )

; Tiene usted fa condicién d esta policaments? faue:

¢ Tieng uste crjv icién de persanas expuesta politicaments? T?}que‘ ok Inicio Focha Fin

m1s74167 0 51 B ne Cargo A

¢ Tiene alglin vinculo con una persona considerada plblicamente expuesta? Indique: : )

O Sll No Nembre Cargo

¢ Es usted representante legal de una organizacion intemacional? O s l No Indique:




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO HOSPITAL
GDR-GDR-FO-08, Version 1 UNIVERSITARIO

GESTION DIRECTIVA DE SANTANDER

ERPRESA S00AL DEL £5TADG.
*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 008 DE LA SUPERINTENDENGIA NACIONAL DE SALUD

¢ Esta usted sujeto a obligaciones fribitarias en ofro pals opafses? [ Si I No Indique:

s Tiene algln

. ; ) ; i Esté usted sujeto
. iPorsyacividadu,  vincwoconuna | G500 O
Tipo Nimero Razén Sacial o pombres % cPorsucargoo | © g gozade parsona 2 obfigaciones
L. aclividad maneja P : fributarias en oo
1o D completos Participacién | recireos niblicasy|  fEconocimiento considerada ais 0 pases
: p plblico general? piblicamente P P o
expuesta? indique cual{es)?
oo | s | MARTHALUGA GLZAN i sl T sOn] | st .
RODRIGUEZ °

ST Ned. Sild Ned, S0 No [,

SiONell. | SIONeld | SiDINeD.

Sild Ne D Sild Ne . 80 No [

S0 Ne . Sifd Ne L. Sl No .

4. DECLARACION DE ORIGEN DE LOS BIENES Y/O FONDOS

Declaro expresamente que: .
1. La actividad profesin u oficic del suscrito (persona o compaiia) es licita y se ejerce dentro del marco legaly Jos recursos de la misma no provienen
de actividades licitas de las confempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

2. La informacién suministrada en la soliciiud y en este documento es veraz y verificable y ia suscrita (persona o compafiia} s& compromete a
achualizarla arualments. . ‘

. Los recursos que se deriven del desarrollo de este confrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades
erroristas,

4. Los recursos que poses |a suscrita (persona o compafifa) provienen de las aclividades descritas anteriormente. :

9. Los bienes y/o fondos relacionados o surrinisfrados a la ESE HUS en desarrollo de las operaciones comerdiales tienen come ORIGEN fa siguients
fuente: y pravienen del siguienta pajs;

oehoreoe D0 el 5 ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES -~ =i i~
¢ Realiza operaciones en Moneda extranjera? . &
. O No ;Cubles?
[l importaciones (3 Exportaciones [ Inversiones [ Préstamos O Pago de Sarviciosl Transferencias [1 Ofras ¢ Cudlas? Y

£ Posee cuentas en moneda extranjera? [ § l No En easo posiivo desoribalo a ¥
confinuacion

¢ Posee productos fnancieros en ef exterior? U Si B

ldentificacion o - .
Tipo de producto néimero de producto Enfidad »Monto Cludad Pals ‘ Menada

" 8.DOCUMENTOSREQUERIDOS

1. En Todos los casos es necesario adjuntar fotosopia de documente de idenﬁﬁéacién ampliado al 150% (Para bersor;as ;hridicas se 6ébe adjurtar ia

del representante legal y original o fotocopia del RUT y cerfificado de existencia y representacion legal con vigencia no superior a treinta (30) dias.




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO HOSPITAL
. GDR-GDR-FO-08, Version 1 UNIVERSITARIO
GESTION DIRECTIVA DE SANTANDER

EMPRESA SOUIAL DEL £STADO
*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 DE LA SUPERINTENDENCLA NAGIONAL DE SALUD

2. En caso de ser apoderado, adiuntar f poder,
3. Declaracion de renta def (lfitmo afio,

La entidad podra requerir informacic’;n adicional que considgre relevante y necesaria para cqntmiar el riesgo_LAfFT.
T . 7.DECLARACIONES =~ = .
PROTEGCION DE DATOS FINANCIEROS Y PERSONALES: Con la suscripeion de este documento, sutorizo af

para que soliciten, procasen, verifiquen, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacion relacionada con mi comportamiento
financiero, credificio o comercial conforme a lo dispuesto por (a ley 1581 de 2012,

ORIGEN DE LOS RECURSOS: Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrolle normal de mis actvidades, y
que, por lo fanfo, los mismos no provienen  de ninguna actividad licita de las contempladas en ei Codigo Penal Colombizno o en cualquier norma
que lo sustituya, adicionen o modifiguen. Por ende, declero bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incluido en la fsta vinculante del
Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas y fa lista restrictiva de Ta OFAC, que no he sido vinculado a investigacion ante cualquisr autoridad v
que el Hospital se encuentra facultado para efectuar las verificaciones que considare perfinentes y para dar por temminada cualquier relacion
contrachual o jurfdica si verifica gue me encuentro en dichas fistas.

Con la fima del presente documento, declaro que todos los datos VERIFICACION
consignados son clerios, que & informacion que adjunte es veraz y
verificable, y que autorizo su verificacion ante cualquier persona natural | Hora: Hora: Hora:
© juridica, plblica o privada, sih fimitacidn alguna, obligandome a
actualizar la informacion y/o a confrmark cada ver que asi sea :
solicitado. (Si es persona juridica, firma ef representante legal). Tipo de Documento pPO ccll ceOI TLO

s ,,{ 9 No. De Documento
/Fiéna '? Firma:

Nambre: MARTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ

Nombre del Funcicnario Responsable:

Carge:
prdccl ceomnio .
Fecha de Firma: 13/02/7 24 Se cerfifica que se llevd a cabo la revisitn de las Istas vinculantes
{ respecta de la(s) personals), naturales v juridicas acé sefialadas
SidNe[d

R . BFRMAYHUELLA T T
Coma constancia de haber lsido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que Ia informacion que he suministrado os exacta en todas sus partes y
fitmo el presente documento

FTHTT& - Huelia

.. /9.OBSERVACIONES - . -

o,




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO HOSPITAL
GDR-GDR-FO-06, Version 1 UNIVERSITARIO
GESTION DIRECTIVA DE SANTANDER

EPRESASOCAL DEL SSTALO:
*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

INFORMACION RESERVADA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Verificacion en Listas:
¢ El Cliente potencial presenta coincidenciaen istas? Sil] No I
En 6aso dé ser positiva [ respussta indigus en cual

En caso de algunz inconsistencia o coincidencia posifiva en las listas favor informar por escrito al Superior Inmediato y al Oficial de
Cumplimiento.

Nombre dej Profesional o Auxifiar Administrativo que realiza ia verificacién
Area:
Fecha: DD 7 MM i AA Hora:




FORMULARIO ONICO DE CONOCIMIENTO ~ HOSPITAL
GDR-GDR-FO-06, Versién 1 UNIVERSITARIO

GESTION DIRECTIVA DE SANTANDER
ERPRESA SOCIAL DAL ESTADD

*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

pEs

Esta pagina esta disefiada para establecer el instructive de diligenciamiento del formato y plasmar ef control de modificaciones, en caso
de ser necesaria su uso en fisico proceda a imprimiria o por el contrario evite su impresién, con el fin de contribuir con el Programa de
Ahorro y Uso Eficiente de Pape! que actualmente mansia la E.S.E HUS.

, _ - CONTROL DE MODIFICACIONES . .
PP I Descripeidndela. . - [ Lo oo i O L
ngén‘. - Fecha A Mo drijficécié no .- Elaborado por- - _Rev:sado_ por . Aprobado por
Diciembre -
1 de 2017 Emigion del formato - - -
Andrea Hernandez Pama John Mauricio :
Diciembre Actualizacién de acuerdo alos |  Profesional Especializade | Robles Ramirez Edgar Julian
2 de 7001 lineamnientos instifucionales y Subgerente Nifio Carriilo
a fa normatividad vigente. Jorge Manuel Durén Jaimes | Administrativoy | Gestion Directiva
- Coniratista _ Financiero




