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

GESTION JURIDICA

ACTA DE SUPERVISION N°. 1

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

e e —
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CONTRATO N°. 088 de 2024

VALOR:  §126.451.748

PLAZO DEL CONTRATO:

El término de ejecucion del contrato sera
DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
INICIO Y HASTA EL TREINTA Y UNO (31)

DE DICIEMBRE DE 2024.

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
MARCA CARESTREAM DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DE LA ESE HUS.

NIT./ C.C. 800.099.568-9

CONTRATISTA: ___ SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS
COD.PRESUPUESTAL: _ ;
245.02.08.01y 2.45.01.04.02 COP: 131'Y 132 RP: 524 Y 525
T VIGENCIA DEL AMPARO
Cumplimiento: 14/02/2024 hasta 01/07/2025 COMPANIA:

Cumplimiento N°
21-44-101435966
Responsabilidad civil N°
21-40-101227610

Calidad del Servicio: 14/02/2024 hasta 01/07/2025
Calidad del: Bien: Si ampara 1 afio, 10 meses y 17 dia
Salario y prestaciones: 14/02/2024 hasta 31/12/2027
Responsabilidad civil: 14/02/2024 hasta 31/12/2024

SEGUROS DEL ESTADO S.A

FECHA DE INICIO: 29 de febrero de 2024

FECHA DE FINALIZACION: 31 de diciembre de 2024

AFILIACION A SALUD:
EPS SURA, COMPENSAR EPS, SANITAS, ALIANSALUD, NUEVA

EPS.

AFILIACION A PENSION:
PORVENIR, PROTECCION, COLPENSIONES,
COLFONDOQS, SKANDIA.

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES:
SURA

CAJA DE COMPENSACION:

COMFAMA, COLSUBSIDIO, COMFAMILIAR DEL
ATLANTICO, COMFENALCO SANTANDER, COMFANDI,
COMFAMA, COMFAMILIAR NARINO.

ACTA No 1 ADICION AL CONTRATO 088 del 2024

PRIMERA - ADICIONAR al valor estipulado en la clausula CUARTA
-VALOR, FONDOS Y APROPIACIONES PRESUPUESTALES del
contrato 088 de 2024 Item, Bolsa de Repuestos, la suma de
TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($30.000.000), en
consecuencia, el valor del contrato se establece en la suma de
CIENTO CINCUENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO
PESOS M/CTE ($156.451.748), asi: CUARENTA Y SIETE
MILLONES DIECISEIS MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE
($47.016..900) seran destinados para MANTENIMIENTO y la suma
de SETENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA'Y
CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE
(109.434.848) para la compra de los repuestos discriminados en el
anexo No 01 de estudios del sector.

CDP: 462 RP:795

ACTUALIZACION DE POLIZAS:

POLIZA CUMPLIMIENTO N°: 21-44-101435966
COMPARIA: SEGUROS DEL ESTADO S.A
Cumplimiento: 14/02/2024 hasta 01/07/2025

Calidad del Servicio: 14/02/2024 hasta 01/07/2025
Calidad del: Bien: Si ampara 1 afo, 10 meses y 17 dia
Salario y prestaciones: 14/02/2024hasta 31/12/2027

Responsabilidad Civil N° 21-40-101227610
VIGENCIA DEL AMPARQ: 14/02/2024 hasta 31/12/2024

2. EJECUCION DEL CONTRATO
2.1 BALANCE FINANCIERO

DEL EQUIPO RAYOS X PORTATIL DIGITAL

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $126.451.748

ADICION No 1: $30.000.000

NUEVO VALOR DEL CONTRATO: $156.451.748

: FACTURA | COMPROBANTE : VALOR
FECHA: Ne. DE ENTRADA N DESCRIPCION: EJECUTADO SALDO

PERIODO: SUMINISTROS INSTALADOS EL

18/04/2024 SR5666 AG0976 09 Y 10 DE ABRIL DE 2024. $59.434.848 $97.016.900
PERIODO: SUMINISTROS INSTALADOS EL

23/04/2024 SR5678 AG0975 09 Y 10 DE ABRIL DE 2024. $39.074.364 $57.942.536
PERIODO: SERVICIO REALIZADO EL 06 Y

15/05/2024 SR5808 N/A 07 DE MAYO DE 2024. $23.508.450 $34.434.086

VALOR PAGAR | $122.017.662
SALDO $34.434.086

“En la ESE HUS trabajamos a favor de nuestros usuarios”
Carrera 33 No. 28-126 Teléfono (7) 6910030 Ext 4647114

E-mail mantenimiento@hus.gov.co
NIT. 900.006.037-4




ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL
GJU-ADQ-FO-06, Version 4 UNIVERSITARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

En calidad de Supervisor, consecuentemente con o antes expuesto certifico que el contratista SUMINISTRO RADIOGRAFICO S.A.S
viene cumpliendo a cabalidad con el objeto del contrato N°. 088 de 2024, durante los dias 10 y 11 de abril y el 06 y 07 de mayo del

afio 2024.

-Informe de cumplimiento a obligaciones contractuales en prestacion de servicios profesionales y apoyo a la gestion

- Reportes, soportes
-Certificacion parafiscales y planilla de seguridad social y pension.

Se expide en Bucaramanga a los 05 dias del mes junio de 2024.

8) IS O \D Ropu Gu-"g

ANDRA MILENA RODRIGUEZ ALVAREZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE MANTENIMIENTO
SUPERVISOR
Elabord: Rafael Martinez Cargo/Perfil: Técnico Administrativo

“En la ESE HUS trabajamos a favor de nuestros usuarios”
Carrera 33 No. 28-126 Teléfono (7) 6910030 Ext 464/114
E-mail mantenimiento@hus.gov.co
NIT. 900.006.037-4




HOSPITAL

ACTA DE INICIO =
GABS-ADQ-FO-01, Version 2 U r.' ! ‘f’ = ﬁ;? ! TA RIO
GESTION DE ADQUISION BIENES Y SERVICIOS [_JE_P‘MQEEE
EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO
CONTRATO No: 88 de 2024
CLASE DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
VALOR: $126.451.748
CONTRATISTA: SUMINISTROS RADIOGRAFICOS S.A.S
CDP No: 131Y 132
RP No: 524 Y 525

CODIGO PRESUPUESTAL: 2.4.5.02.08.01Y 2.4.5.01.04.02

N°. 21-44-10143596, expedida por SEGUROS DEL ESTADO
SA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO:

POLIZA DE RESPONSABILIDAD [N°. 21-40-101227610, expedida por SEGUROS DEL ESTADO
CIvVIL: S.A.

NIT: 800.099.568-9

El término de ejecucion del contrato sera DESDE LA
PLAZO DEL CONTRATO: SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO Y HASTA EL TREINTA'Y
UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2024.

FECHA DE INICIO: 29 de febrero de 2024
FECHA DE TERMINACION: 31 de diciembre de 2024

En Bucaramanga a los veintiocho (28) dias del mes de febrero de 2024, se reunieron las siguientes personas con el fin
de suscribir la presente Acta de Inicio del Contrato N° 88 de 2024, cuyo objeto es, PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPO RAYOS X PORTATIL DIGITAL MARCA
CARRESTREAM DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DE LA ESE HUS. EllLa Sefior(a) MARCO ANTONIO BOTERO
PUERTA, identificado con la cedula de ciudadania nimero 8164630 de Envigado, quien actia como Representante
Legal de SUMINISTROS RADIOGRAFICOS S.A.S y SANDRA MILENA RODRIGUEZ ALVAREZ quien actia como

supervisor técnico de la ESE HUS.

CONSIDERANDO

1. Que alafecha se encuentra perfeccionado y legalizado el contrato N° 88 de 2024, por parte de la Oficina Asesora
Juridica.

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

Por lo anteriormente expuesto las partes,

ACUERDAN

1. Dar orden de inicio al contrato N° 88 de 2024, el dia de hoy 29 de febrero de 2024
2. Fijar como fecha de terminacion el dia 31 de diciembre de 2024

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

Savon B> e W

SANDRA MILENA RODRIGUEZ ALVAREZ MARCO ANTONIO BOTERO PUERTA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE MANTENIMIENTO REPRESENTANTE LEGAL
SUPERVISOR TECNICO DE LAESE HUS CONTRATISTA




INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

GJU-ADQ-FO-13, Versién 2
GESTION JURIDICA

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

1. INFORMACION GENERAL

NUMERO DE CONTRATO 088 de 2024 FECHA DE CONTRATO | 14 de febrero de 2024
PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL

OBJETO EQUIPO RAYOS X PORTATIL DIGITAL MARCA CARESTREAM DEL SERVICIO DE
IMAGENOLOGIA DE LA ESE HUS.

CONTRATISTA SUMINISTROS RADIOGRAFICOS S.A.S

TIPO DE IDENTIFICACION

NIT

N°. IDENTIFICACION 800.099.568-9

El término de ejecucion del contrato
sera DESDE LA SUSCRIPCION

VALOR INICIAL $ 126.451.748 PLAZO INICIAL DEL ACTA DE INICIO Y HASTA EL
TRENTA Y UNO (31) DE
| DICIEMBRE DE 2024.
FECHA ACTA DE INICIO 29 de febrero de 2024 ;i%"#‘“ﬂﬁi’g':‘“c'o" 31 de diciembre de 2024

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

Suministros instalados los dias 10 y 11 de abril y Mtto
realizado el 06 y 07 de mayo de 2024

FECHA DE PRESENTACION | 05 junio de 2024 |
PORCENTAJE DE FiSICA PRESUPUESTAL

NOMBRE DEL SUPERVISOR

SANDRA MILENA RODRIGUEZ ALVAREZ

CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE MANTENIMIENTO
2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS
° X i ACTIVIDAD
N°. OBLIGACION ESPECIFICA REALIZADA EVIDENCIAS
El contratista debera suministrar la hoja de vida del personal
que realiza las actividades de mantenimiento con sus T

1 | correspondientes soportes (Inscripcion ante el INVIMA, titulo Si ¥ tenimiento@h J
y acta de grado, entrenamiento especifico de los equipos, vida mantenimiento@hus.gov.co.
como minimo)

Debera presentar los protocolos de mantenimiento

9 preventivo; se aceptaran reportes de actividades con la lista i se envia por correo
de actividades a ejecutar, lo que reemplaza el protocolo de mantenimiento@hus.gov.co
mantenimiento
El contratista se acogera al cronograma de mantenimiento

3 preventivo (fecha y horario) establecido por la institucion, el Si Nos acogeremos al cronograma
cual sera socializado con la firma del acta de inicio. La establecido
frecuencia se describe en el anterior cuadro
Los reportes de actividades, deberan contener como minimo
la identificacién del equipo (marca, modelo, serie, ubicacion,
inventario ESE HUS): descripcién de la actividad realizada,

; en ca;.so dte m!an:jemmler:to _pr_evetntwo _estta ddeb;era gutmpllr si Se adjuntan reportes con las
con el protocolo de man enimiento, registrando los datos o indicaciones estipuladas.
parametros verificados Yy comparados con los equipos patron
cuando aplique; duracion del mantenimiento; equipos
utilizados tales como simuladores, equipos patron; repuestos
utilizados en caso que aplique y observaciones generales.

El personal de ingeniera, finalizada las actividades de
mantenimiento, dara instrucciones al personal asistencial y/o Se darén las respectivas
5 | operario sobre el cuidado de los equipos y actividades Si instrucciones al personal

realizadas, entregando el equipo en correctas condiciones de
limpieza y desinfeccion

asistencial.

slecido en la Ley




INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

GJU-ADQ-FO-13, Version 2
GESTION JURIDICA

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

HOSPITAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

El ingeniero y/o técnico, finalizada la actividad y entregado el
equipo al area, socializara y hara entrega del reporte de
actividades al profesional del area de mantenimiento, para su
correspondiente archivo en la Hoja de vida del equipo. Asi
mismo debera cargar €l reporte de actividades en la
herramienta E-Plux.6. El ingeniero y/o técnico, finalizada la
actividad y entregado el equipo al 4rea, socializara y hara
entrega del reporte de actividades al profesional del area de
mantenimiento, para su correspondiente archivo en la Hoja
de vida del equipo. Asi mismo debera cargar el reporte de
actividades en la herramienta E-Plux

Si

Se adjuntan reportes y se
cargaran a la plataforma E-Plux.

El plazo para las reprogramaciones del mantenimiento
preventivo no podra exceder un mes

Si

Nos acogemos a la obligacién.

El contratista debera ofrecer soporte técnico telefonico y/o
via team viewer

S

Soporte en sitio de Lunes a
viernes de 8 a.m. a 5 p.m.

El soporte remoto se brindara de
lunes a viernes de 7 a.m. a 10
p.m. y sabados y festivos se
brindara de 8 a.m. a 5 p.m.

El contratista debera realizar las visitas de mantenimiento
correctivo, cuando se requieran para el adecuado
funcionamiento de los equipos durante la vigencia, con
tiempo de respuesta no mayor a 48 horas; para lo cual la
oficina de mantenimiento informara telefénicamente o a
través de la herramienta E-plux. Esta actividad incluiré:
diagnostico técnico, chequeos y ajuste del sistema, chequeo
de seguridad, documentacion y reportes detallados de todos
los mantenimientos

si

Se adjuntan reportes y se
cargaran a la plataforma E-Plux y
nos acogemos al tiempo de
respuesta estipulado.

10

En cuanto a los repuestos y elementos necesarios para el
mantenimiento, se realizan con cargo al contrato rubro de
bienes por sistema de bolsa, pagaderos previo diagnostico
entregado por el contratista y visto bueno del supervisor del
contrato. Los repuestos suministrados deberan ser originales
de la marca del equipo

Si

Nos acogemos a lo que esta
estipulado en este item.

1"

El contratista debera estar debidamente identificado
cametizado, portandolo en un lugar visible, cumpliendo las
normas de seguridad industrial y debidamente afiliados al
régimen de seguridad social nacional

Si

El ingeniero siempre que se
presente estard debidamente
identificado y tendra su seguridad
social al dia.

12

En el caso de ingresar herramientas y equipos propiedad del
contratista, este debera informar a la oficina de inventarios su
ingreso y retiro, y sera el contratista responsable de su
custodia y uso dentro de la ESE HUS

si

El ingeniero informaré a la oficina
de mantenimiento el ingreso de
herramientas a la institucién.

13

El contratista debera contar con un coordinador de enlace el
cual deberd permitir la facil comunicacién y toma de
decisiones

Carolina Hincapié es la
coordinadora de enlace para
permitir la facil comunicacion y
toma de decisiones.

14

E| contratista debera adoptar las indicaciones y lineamientos
que en el tema del ciclo de preparacion para la acreditacion,
determine la ESE HUS

si

Brindaremos apoyo siempre que
sea necesario y esté a nuestro
alcance.

15

El contratista debera cumplir con el diligenciamiento de los
formatos establecidos por la ESE HUS, segun requiere el
interventor del contrato

Si

Diligenciaremos los formatos
establecidos.

16

El contratista debera facturar por actividades ejecutadas y
dentro de la vigencia del contrato. Debera facturar servicios y
repuestos por aparte. La factura debera referenciar el
numero del contrato, el periodo que contempla las
actividades ejecutadas, indicar si es régimen comun o
simplificado y su razén social

si

Se factura segun lo estipulado en
la minuta del contrato.




INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN HOSPITAL ()
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION UNIVERSITARIO

GJU-ADQ-FO-13, Version 2
GESTION JURIDICA

DE SANTANDER

e ————————————
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

3. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

PENSION 2024-abril 2024/05/15 Planilla 70552588

SALUD 2024-mayo 2024/05/15 Planilla 70552588

RIESGOS PROFESIONALES 2024-abril 2024/05/15 Planilla 70552588

PARAFISCALES 2024-abril 2024/05/15 Planilla 70552588
4. ANEXOS

Acta de Supervision. 2 folios (2 copias)

Copia del CDP y RP. 2 folios (2 copias)

Informe de actividades, reportes, soportes

Facturas SR5666, SR5678, SR5808. 3 folios ( 3 copias)

Certificacion parafiscal. 1 folios (2 copias)

Planilla de pago seguridad social. 2 folios (2 copias)

{

CONTRATISTA SUPERVISOR
FIRMA FRMA | o &
@L%3 N ORoouew
NOMBRE : NOMBRE _ ; :
COMPLETO Marco Antonio Botero Puerta COMPLETO Sandra Milena Rodriguez Alvarez
PI'\LO;FEKS:IIS ; Representante Legal CARGO Profesional Universitario de Mantenimiento




HOSPITAL Codigo:
UNIVERSITARIO U Versian
DE SANTAHDER Péginal yl
R T i )

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
: Ne 131

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos |a entidad, para la vigencia 2024 existe disponibilidad en el {los) siguiente
{s) rubro(s) presupuestal(es)

Fecha Actual : miéreoles, 31 enero 2024 03:25 p. .

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
2.4.5.02.08.01 MANTENIMIENTO HOSPITALARIO 47.016.900,00
: SERVICIOS OPERATIVO PROPIOS
Saldo Rubro: 5.132.799.123,00
Valor Total del Certificado: 47.016.900.00

OBJETO CDP | PRESTAGION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPC RAYOS X
PORTATIL DIGITAL MARGA CARESTREARM DEL SERVICIO DE IMAGENOLCGIA DE LA ESE HUS.

Par un plazo hasta 3112/2024
Expedido en Butaramanga a 02/01/2024

o o

Dra. orewrﬁ? 0 MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

“lgmze roparte : PSRPGEIsponibilidad

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

1l




Fecha Actual ; migrcoles, 31 enero 2024 G3:29 2. m.

: HOSPITAL 3
i UNIVERSITARIO B _ ik
. HD

QF SANTANDER 24gina 1/1

jCERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
' N° 132

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos |a entidad, para la vigencia 2024 existe dizponibilidad en el (los) siguiente
(s} rubro(s) presupuestal{es)

RUBRO . NOMBRE DEL RUBRO VALOR
24501.0402 MANTENIMIENTO HOSPITALARIO 79.434.848,00
« : BIENES OPERATIVO PROPIOS

Saido Rubro: 5.259.034.882,00
79.434.848,00

Valor Total del Certificado:

DBJETO CDP : PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPQ RAYDS X
PORTATIL DIG TAL MARCA CARESTREAM DEL SERVICIO DE IMAGENGOLOGIA DE LA ESE HUS.

forun plazo hasta.  31/12{2024
Expsdido en Bucaramanga a 03/01/2024

Dra. OFELM GADO MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

Koorbre regane ; Psnm@i:w.ibhcad e

IICENCTADO A: [E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIC DE SANTANDER] MIT [900006037-4]
. :




R

s A CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO ENTRE
OF SANTAMDER LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y SUMINISTROS
PR S RADIOGRAFICOS S.AS

No, 088 de 2024

1 H
Enfre la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER” (NIT. 900.006.937-4) con
domicilio en la'ciudad de Bucaramanga — Santander y representada legaimente por EDGAR JULIAN NIRO CARRILLO
identificado con cadula de cludadania niimero 91.478.575, en su calidad de Gerenle y Representants Legal, quien en el
presente contrato se denominar ‘LA ESE HUS”, por una parte, y por la oira, SUMINISTROS RADIOGRAFICOS S.A.S, con
NIT. 800.099.538-9, con domicilio principal en Bucaramanga, y representada legaimente por MARCC ANTONIO BOTERO
PUERTA, mayor de edad, identificado con cédula de cludadania No. 8.1 84.630, expedida en Envigado, quien, en adelante se
denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,
previas las siguientes consideraciones: 1. Que. segin el requerimiento No. 040 de 2024 el Subgerente Administrativo y
Financiero de la ESE HUS junto con fa Profesional Universitario de Mantenimiento de la ESE HUS, presentaron la necesidad
para adelantar la contratacion del servicio de mantenimiento preventive y comectivo del equipo de Rayos X Portalil de marca
Carestream del servicio de Imagenologia de la ESE HUS y de esta manera contribuir a la atencion segura, continuay opartuna
de los usuarios. 2. Que, en aplicacion de lo establecido en el articulo 29 numerai 2.3. del Manual de Contratacion de LA ESE
HUS, que establece como causal de contratacién directa: "29.2.2. Cusndo las necesidades de! HOSPITAL dnica o
exclusivamente puedan ser satisfechas por una sola persona nalurel o juridica (...).", la ESE HUS cuenta fa Carta de
exclusividad emitida por CARESTREAM HEALTH, INC, en donde se establece que la emprasa SUMINISTROS
RADIOGRAFICOS S.A.. es el distribuidor comercial y de servicios autorizado y exclusivo de la marca Caresiream para el
manterimiento preventivo y comectivo de los equipos médicos y suministro de repuestos de los equipos médicos marca
CARESTREAM de propiedad de la ESE HUS. 3. Que, atendiendo a la existencia de un distribuidor exclusivo y la naturaleza
contrictuzl, s invit ¥ recibié propuesta por parte de “SUMINISTROS RADIOGRAFICOS S.A.8”, quien cumplié con los
requisitos habilitantes sefialados en Ia invitacion segin evaluacion realizada y presentd una cferta econdmica ajustada al
presupuesto oficial def proceso. 4. Que existe disponibilidad de recursos en el presupuesto de iz Entidad de (a siguiente forma:
con cargo al presupuesto de |a vigencla fiscal 2024 y al rubro presupuestal No. 2.4,5.02,08.01 denominado MANTENIMIENTO
HOSPITALARIO SERVICIOS OPERATIVO PROPIOS con Certificada de Disponibilidad Presupuestal No. 131 de fecha 03 de
enero de 2024 por la suma de $47,016.800, con destinacion al MANTENIMIENTO, y al rubre presupuestal No. 2.4.5.01.04.02
denominade MANTENIMIENTO HOSPITALARIO BIENES OPERATIVO PROPIOS con Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 132 da fecha 03 de enero de 2024 porla suma de $70.434.848, con destinacion a REPUESTOS. §. Que los
servicios a adquinr mediante ef presente contrato se encuentran incluidos en ¢l plan anual de adquisiciores de la ESE HUS
para |z vigencia 2024, seg(n se acredita con certificacion expedida por la Subgerencia Administrativa y Financiera, 6, Que €l
articulo 185 de la Ley 100 de 1993 y de conformidad con lo establecido en el Decreto 0025 de 2005 emanado por el

Departamento de Santander, para todos los efectos legales, la celebracidn, ejecucion y liguidacion de contratos de la ESE’

HUS se regiréan por las nommas del Derecho Privado y su Manual de Contratacion. 7. Que el Contratista manifiesta: i). Que
conoce y acepta los Documentos del Proceso. ii). Que se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato.
fif}. Que, bajo la gravedad del juramento, manifiesta que no se encuentra incurso en causales constifucionales y legales de
inhabilidad e incompafibilidad. iv}). Que se encuentra a paz y saivo frente al sistema de seguridad social integral y los aportes
parafiscales. v). Que el valor del contrato Incluye todes los gasfos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones
relacionadas con el cumplimiento de su objsto. vi). Que los recurses que componen su patrimonio no provienen de lavado de
activas, financiacion del terrorismo, narcatrafico, captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual
mangera manifiesta que los recursos recibidos en desamollo de este contrato, no serén destinados a ninguna de las actividades
antes descrites. vii). Que se compromele a no contratar menores de edad para el ejercicic del objeto contractual, asi como a
no permilir que se subcontrale a menares de edad para tales efeclos, dando aplicacion a ta Resolucion 1677 de 2008 del
Ministerio de |a Proteccién Social y los Pactos, Convenios y Convencienes Intemacionales ratificados por Colambia, sobre los
derachos de los nifis. 8. La Supervision del contrato serd realizada por el manera integral por el Profesional Universitario
de Mantenimiento de la ESE HUS o quienes haga sus veces o al funcionario que, &n uso de su autonomia, designe 8 ESE
HUS. Lo anterior de conformidad con fas facultades y funciones establecidas en el Capitulo V “Actividades de Inspeccion ¥
Sequimiento Contractual’, articulos 38 39 del Manual de Contratacion - Resolucion N°318 del 07 de septiembre de 2022 ylo
las normas que fa sustituyan o modifiquen. Ef contrato se regird por las siguientes clausulas: PRIMERA. - OBJETC:
“PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPO DE RAYOS X
PORTATIL DIGITAL MARCA CARESTREAM DEL SERVICIO DE MAGENOLOGIA DE LA ESE HUS". SEGUNDA.
ALCANCE DEL OBJETO Y ESPECIFICACIONES TECNICAS: A. ALCANCE DEL OBJETO: Con la presente confratacion
la ESE BUS bisca garantizar €| mantenimiento preventivo y carrectivo del equipo de Rayos X Portatil de marca Carestream

del senvicio de Imagenlogia de la ESE HUS. B. ESPECIFICACIONES TENICAS: E| contratista en desarmollo del objeto @.
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contratar debera cumplic como minimo las sigulentes especificaciones técnicas: 1. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS, asi:

! FRECUENCIA
EQUIPO MITTO VISITA W
EQUIPO DE RAYOS X
PORTATIL SEMESTRAL 2
DETECTOR SEMESTRAL 2
2, Suminisfro de repuesios:
ELEMENTO ° REFERENCIA | CANT
Kit- Batt-4 PK-NON-Spiliab SPAHG620 i 8
Branded detector battery SPAJ2900 1
AY- charger- battery SPAA30STY i
Battery cont & tape kit SP9JO792K o
Cap- outer tuve kit SPAAT136 T3
ASSY. Cord reelN america SPAF4659 e

TERCERA. PLAZO, El tsrmino de efecucion del contralo serd DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO Y HASTA
EL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2024, previo cumplimiento de requisiios de perfeccion y gjecucian del contrato.
CUARTA. VALOR Y FORMA DE PAGO. A. VALOR, El valor del contrato sera la suma de CIENTO VEINTISEIS MILLONES
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS (§126.451.748), de fos cuales, la
suma de CUARENTA Y SIETE MILLONES DIECISEIS MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE ($47.016.900) seran destinados
para MANTENIMIENTO 1y la suma de SETENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($79.434.848) pera la compra de los repuestos discriminados en &l
Anexo No. 01 de Estudios del Sactor, incluidos VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($20.000.000) también para compra

de repuestos, que se ejecutzran por &l sistema de bolsa, a los siguientes valores maximas a pagar por item:

i Ho. VISITAS. s
i MANTENMIENTO VALOR t WALOR VALOR TOTALZ
+ fres DESCRIPCIIN A HANTENRMENTO MANTEMMENTOS (VA
: Mm MANTENRAENTO ! PR P
i
1
{ 2 (T 2VISTAS
i $18755000 © 53753480 $ 23508450 ST01600
2 CETECTOR 2viSTAS
i p ]
iTEM ELEMENTO 1 REFERENGIA CANTIDAD VALCR URIDAD VALOR TOTAL
Kit- Ball~4 PK-NO#- 2
1 Spitab SPARSH20 | 5 54822200 S2414 450
BErandad detecior
z tepttory SPAJZECO ' $1382% §3378.2%
3 AY-charges Dafiery | SPAASCAT 2 FAZMID §3542700
4 Sattacy cont & tope it SPauareK 3 5231050 $22831.080
H Cap- outes Tuve kit SPAATIZE 1 §2123950 52123830
r
5
ASSY, Coedt realN :
: SPAF485S ! 1 57934800 574500
i
SUBTOTAL SR
55450596
] WA
3 ; 55,434548
YALOR TOTAL REPUESTOS 3
r ” g o . $20.000.900

NOTA 1: Al tratarse de un contrato exclusivo, se tisne en cuenta el valor establecido por (a unidad gestora en ¢l Formato de
Necesidad de Elaboracién de Esludios Previos, estd soportado con la cotizacién de la empresa SUMINISTROS
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RADJOGRAFIQOS SAS como tnico proveedor del servicio y de los repuestes requerides, NOTA 2: Sobre |a anterior suma
se aplicardn todos los impuestos, tasas ¥ contribucionss establecidos por las diferentes autoridades nacionales,
departamentalés o municipales que deba pagar |2 entidad contratante como sujeto pasivo de tales impuestos, tasas y
contribuciones. NOTA 3: La ESE Hospital Universitario de Santander, no TecONoCEra suma alguna por impuestos que deba
pagar el confratista con ocasion de la suscripcidn ¥ glecucidn del contrato. En materia de impuestos no se aceptaran
salvedades de naturaleza alguna. NOTA 4; El eventual CONTRATISTA autorizaré a la Empresa Social def Estado Hespital
Universitario de Santander, para que, per conducto de su Tesoreria, efectie de los pagos a su favor las deducciones por
conceplo de los gravamenes legales a que hubiere fugar, teniendo en cuenta para |a respectiva deduccion, los paramelros
que para tal efecto haya establecido a disposicion que die origen al gravamen. B. FORMA DE PAGO. La ESE HUS pagara
periﬁdicammha; el valor del presente contrato, acorde a los servicios de mantenimiento preventivo ¥ comectivo efectivamente
prestados, m4s el valor de los repuestos suministrados, en ambos casos mas VA, dentro de los noventa (90} dias siguientes
2 Ia radicacion de la factura, previa certificacion del Supervisor del contrato en la que conste el cumplimiento de [as
obligasiones por parte del CONTRATISTA. PARAGRAFO 1. Para efectos del pago &l CONTRATISTA debera anexar @ su
cuenta certificacion de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, 2si como los parafiscales relativos al Sena,
ICBF, y cajas de compensacion familiar cuando comesponda. El termino establecido en la presente clausula quedara sujeto
a la disponibilidad de recursos en caja. £l (iimo pago quedara sujeto a la suscripcién previa del acta de liquidacion por las
partes. PARAGRAFO 2. En el caso de presentarse inconsistencias o requerimientos por parte de la ESE HUS, el término
para el pago sblo empezaré a contarse 3 los treinta (30) dias siguientss a la presentacion de la nueva factura, una vez sea
atendida en forma satistacioria la soficitud. Les demoras que se presenten por estos conceptos seran responszbifidad del
CONTRATISTA quien, por este instrumento, renuncia expresamente al pago de cualquier tipo de intereses ylo indexacion o
valores de clase o naturaleza alguna. PARAGRAFQ 3: Todo el trdmite de presentacion de las cuantas de cobro con sus
soportes deber ser efectuado por ef contratista de manera virtual mediante la publicacién de tales documentos y anexos, en
la plataforma SECOP Il QUINTA. OBLIGACIONES DE LAS PARTES. A. OBLIGACIONES GENERALES DEL
CONTRATISTA: 1. Cumpiir en términos de cantidad calidad y oportunidad con las especificaciones requeridas en desarmollo
del objeto contractual, y prestando la colaboracion necesaria para el desarolio del mismo. 2. Acreditar afliacién a salud,
pension y riesgos laborales, segin lo establecido en el articulo 50 de Ja ley 789 def 2002 y 797 del 2003 y decreto 510 del
2003, Ley 1753 de 2015, articulo 135. 3. Aceptar |a supervision por parts de la ESE HUS, 4. No acceder a amenazas 0 a
peliciones de quienes actlen por fuera de | ley con el fin de cbligaric a hacer u omitir algtin acto @ hecho, debiendo informar
inmediatamente a Ia ESE HUS y demas autoridedes competentes cuando se presentsn este tipo de situaciones. 5. Presentar
un informe mensual de actividades de su gestién y del servicio prestado come requisito de pago. 6. Dar cumplimiento a los
proceses y procedimientos establecides por la ESE HUS para la evaluacion y control de las politicas establecidas,
garantizando de esta manera la calidad dela atsncién a los usuarios, tendientes a 2 acreditacidn de la Institucion. 7. Cumplir
2 cabalidad con el Procedimiento de Atencién y Solucién de Quejas y Reclamos de fos Usuarios Gestion del Mejoramiento
Continuo si aplica, en especial suministrando ia informacion necesaria para responderlos en los tiempos establecidos. 8. Dar
cumplimiento al anexe de confidencialidad para el manejo de la informacién de la ESE HUS. 9. Garantizar €] comecto tréfico
de Ia informacion, contemplando la entrega y devalucion de la misma suministrada al CONTRATISTA la producida por este
durants la sjecucién del contrato. 10. Dar cumplimiento al “Instructivo de Seguimiento para el Cumplimiento de los Estandares
de Gerencia del Talento Humano. GTH-PTH-IN-03" Version 6. 11, Previa suscripeion def acta de inicio, et CONTRATISTA
deberé allsgar certificado de afifiacion a una aseguradora de rissgos profeslonales. 12. Portar su identificacion a través de
escargpela cuando permanezca dentro de fa £SE HUS. 43. Cuidar los recursos de la ESE HUS (fisica, técnica, econdmica)
incluida la propledad intelectual y derechos de autor y slementos entregades por esta, para la debida ejecucion de las
actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y en lugares diferentes al contratado y a devolverios a fa terminacion del
presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los darios de pérdida que sufran estos, 3 excepcion det deterioro natural
por el uso o fuerza mayor. 14. Parficipar en los procesos del Modelo Integral de Planeacion y Gestion implementados en la
ESE HUS y dar cumplimiento ai Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGCS). 15. Cumplir con el “Instructivo de
requisitos para contratistas en el Sistema de Gestién de Sequridad y Salud en el Trabajo (SGSST)" vigentes en la ESE HUS.
Utilizar los elementos de protection personal (EPP), si es del caso y se responsabifiza de su adecuado uso. 16. Consfituir a
favor de la ESE HUS las garantias exigidas cuando apliqus. B. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: 1. El
contratista debera suministrer 12 hoja de vida del personal que realiza las actividades de mantenimiento con sus
comespondientes soportes (inscripeidn ante ol INVIMA, tituic v acta de grado, entrenamiento espacifico de los equipos, como
minimo). 2. Debera presentar [os protocolos de mantenimiento preventivo; se aceptaran reportes de actividades con la lista
de actividades. a sjecutar, lo que reemplaza et prolocolo de mantenimiento. 3. Et contratista se acogera al cranograma de
mantenimiento preventivo (fecha y horario) establecido por la institucion, ¢l cual sera socializado con [a firma del acta de inicio.
La frecuencia se describe en el anterdor cuadro. 4. Los repores de actividades, deberan contener como minime la
identificacion del equipo (marca, modelo, serie, ubicacion, inventario ESE HUS}; descripeian de la actividad realizada, en case
de mantenimiento preventivo esta debera cumplir con el protocolo de mantenimiento, registranda los datos o parametios
verificados y comparados con los equipas patron cuando aplique; duracion ds! mantenimiento; equipos utilizados tales como
simuladores, equipos patron; repuestos utilizados en caso que aplique y cbservaciones generales. 5. El personal deingeniera,
finalizada las actividades de mantenimiento, dara instrucciones al personal asistencial yio operario sobre &l cuidado de los
equipos Yy actividades realizadas, entragando e! equipo en corecias condiciones 4 limpieza y desinfeccién. 6. El ingeniero
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ylo técnico, finalizada Ja actividad y entregado el equipo al drea, socializard y hara entrega del reporte de actividades al
profesional del 4rea de mantenimisnto, para su correspondiente archivo en la Hoja de vida del equipo. Asf mismo deberd
cargar e reporte de actividades en la heramienta E-Plux. 7. El plazo para las reprogramaciones del mantenimiento preventivo
no podra exceder un mes. 8. El contratista debera ofrecer soporte técnico telefonico yio via team viewer. 9. El contratista
dabera realizar las visitas de mantenimiento correctivo, cuando se requisran para ef adecuado funcionamiento de los equipos
durante Ia vigencia, con tismpo de respuesta no mayor a 48 horas; para lo cual la oficina de mantenimiento informara
telefonicamente o a través de la heramienta E-plux. Esta actividad incluira: diagnestico técnice, chequeos y gjuste del sistema,
chequeo de seguridad, documentacién y reportes detallados de todos los mantenimientos. 10, En cuanio 2 los repuestos y
glementos necesarios para el mantenimiento, se realizan con cargo al contrato rubro de bienes por sistema de bolsa,
pagaderos previo diagnostica entregado por el contratista y visto bueno del supervisor del contrato. Los repuestos
suministrados deberan ser originales de la marca del equipo. 11. El confratista debera estar debidamente identificado
camelizado, portandofo en un lugar visible, cumpliendo las nomas de seguridad industrial ¥ debidamente afiliades al régimen
de sequridad social nacional, 12. En el caso de ingresar herramisntas y equipos propledad del contratista, este deber informar
2 la oficina de inventarios su ingreso y retiro, y seré el contratista responsable de su custodia y uso dentro de fa ESE HUS.
13, El contratista deberd contar con un coordinador de enlace el cual deberd permitir la facil comunicacién y toma de
decisiones. 14. E! contratista debera adoptar las indicaciones y lineamientos que en el tema del cicla de preparacion para la
acreditacitn, determine la ESE HUS. 15. E) contratista deberé cumplir con el diligenciamisnto de los formatos establecidos
por la ESE HUS, seglin requiere ¢l interventor del contrato. 16. El contralista debera facturar por actividades ejecutadas y
dentro de la vigencia del contrato. Debera facturar servicios y repuestos por aparte. La factura debera referenciar el nimero
del contrato, el periodo que contempla las actividades ejecutadas, indicar si es régimen comlin o simplificado y su razon social.
C. OBLIGACIONES ESE HUS: 1. Ejercer la supervision la cual se realizaré @ través de un supervisor técnico designado para
tal fin por la entidad, quien tendra la facutiad de inspeccionar en cualquier tismpo, el desarrollo del cantrato, incluyendo las
especificacionas técnicas, asi como Ia calidad del servicio e igualmente velar por &l estricto cumplimiento de su abjeto y control
de |as abligaciones adquiridas a través def mismo. 2, Cancelar el valor pactado en el conirato que se suscriba de conformidad
a la forma de pago establecida y bajo la prasentacion y aprobacion previa de los informes, actas y demas documentos que
soperten el cumplimiento del objeto y de las obligaciones derivadas del mismo por parte de EL CONTRATISTA. 3. LaESE
HLUS a través del supervisor del contrato, deberé una vez se suscriba el mismo verificar fas hojas de vida aportadas por el
contratista y cansultar el certificado de inhabilidades por dslitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios, cada cuatro
{4) meses desde |2 suscripeidn del acta de inicio y hasta Ia finalizacion del contrato. SEXTA, -GARANTIAS: El contralista
debera constituir a favor de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER-NIT
900.006.027-4, una garantia mediante un contrato de seguros contenido en una pdliza, otorgada por una compafia de seguros
legalmente establecida en Colombia, con los siguientes amparos, cuantias y vigencias: A}, CUMPLIMIENTO: El amparo de
cumplimiento cubre a la ESE HUS contra los perjuicios derivados det incumplimiento imputables al coniratista de las
obligaciones emanadas del contralo garantizado. Este amparo comprende el pago de la ciausula penal moratoria y de fa
¢lausula penal pecuniaria y el valor de la clausula penal pecuniaria que se haga efectiva. El pago de la cléusula penal
pecuniaria no Impediré que la Entidad use otras vias para reclamar los perjuicios que en exceso de este valor y le causen. El
valor del amparo de cumplimiento no ser4 Inferior al monto de la cléusula penal pecuniaria ni al diez por ciente {10%) del valor
del contrato. La vigencia de este amparo seré del plazo del contrato y sels (B) meses més. contados a partir de la suseripcicn
del Acta de Inicio por parte del Supsrvisor y el Contratista. En todo caso s mantendra vigente hasta la liquidacién det conrato.
B), AMPARO CALIDAD DEL SERVICIO: El amparo de calidad del servicio cubre alas entidades estatales contratantes contra
fos periuicios derivados del incumplimiento imputable al aflanzado sobre las especificaciones y requisitos minimos del servicio
contratado. E| ampara no podré ser inferior al veinte por ciento (20%) del valor del contralo. La Vigencia de este amparo sera
del plazo del contrato y seis meses més. C), AMPARO CALIDAD DEL BIEN: EI amparo de calidad del bien cubre 2 las
entidades estatales contratantes confra los perjuicios derivados del incumplimiento imputable al afianzado sobre las
especificaciones ¥ requisitos minimes de los bienes entregados por el contrasta. £l amparo no podra ser inferior al veinte por
ciento (20%) del vafor dei contrato. La Vigencia de este amparo sera del plazo del contralo y un afi. D). PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: El valor del amparo de Pago de salarios,
prestaciones sociales legales e indemnizacionas laborales sera del treinta por ciente (30%) del valor del contrato. La vigencia
de este amparo sera del plazo del contrato y fres (3) aflos mas. E). RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL:
Este amparo protegera a la Entidad de eventuales reclamaciones de terceros derivadas de la responsabilidad extracontractual
que provenga de actuaciones, hechos u omisiones del conlratista o de sus subcontratistas. £l contratista debera constituir
una poliza de sequro en la que su vigencia sea por el plazo del contrato, su valar asegurado no sea inferior a 200 SMMLYV se
constituya bajo |s modalidad de ccurrencia y en la que serén asegurades la Empresa Social del Estado Hospital Universitario
de Santander — ESE HUS, NIT 900.006.037-4 y ¢l contratista, y deberén figurar como beneficiarios los terceros que puedan
resultar afeclados por la responsabilidad del contratista o sus subcontratistes. A suvez, la garantia deberd tener minimamente
los siguientes amparos: a) Cobertura basica de predios, labores y operaciones; b) Dafio emergents y &l lucro cesante; c)
Perjuicios extrapatrimoniales; d) Responsebiidad surgida por actos de coniratistas y subcontratistas, salvo gque e
subcontratista tenga su propio seguro de responsabilidad civil sxraconiractual, con los MISMOS AMPares aqui requeridos; 8}
Cobertura expresa de amparo patronal, que cubre los perjulcios causados por accidentes de trabajo que sufran los empleados
al serviclo de! contratista en desamolla de sus actividades; §) Coberiura expresa de vehiculos propias ¥ no propics, qué cubre
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dafos materiales, las Jesiones personales yio la muerte que se ocasionen 2 terceras con vehiculos propios y no propios que
estén al servicio de la entidad asegurada en el giro normal de sus actividades. No se aceplara la garantia con deducibles
mayores al 10% det valor de cada pérdida y en ningin caso puade ser superior a 2.000 SMMLV. Tampoco sera admitido que
en la garantia se pacten franquicias, coaseguros obligatorios y demas formas de estipulacién que implique [a asuncién de
parte de la pérdida por la entidad asegurada. La constitucion de seguros cbligatorios por parte del contratista como los
relacionados con la administracion de desgos laborales, no exime al contratista de constituir la péliza de responsabifidad civil
extracontractual. Nota 1. En ¢l evento que la vigencia del contrato se prorrogue o se aumente su valor, el contratista se obliga
a ampliar v profrogar antes de su vencimiento fa vigencia de la garantia Gnice, de acuerdo con lo que se establezca en la
modificacién respectiva. El valor correspondiente a las modificaciones ser4 por clienta del contratista. Nota 2. La presentacion
de las polizas deberd venir acompafiade det clausulado y def recibo de caja expedido directamente por la Compafiia de
Sequros que la otorgue. NOTA 3: La presentacion de a esta garantia, se haré mediante la publicacian de la misma, por parte
del aferents, en la plataforma del SECOP i, que sera la plataforma virtual de publicacion de todos los actos y documentos,
del presante proceso selectivo. SEPTIMA: CLAUSULA PENAL MORATCRIA. El CONTRATISTA pagara a la ESE HUS
penas equivalente al cero punto cinco por clenta {0.5%) del valor totzl del contrato, sin que estas sobrepasen el diez por clento
(10%} del valor total del mismo y sin perjuicio de las demas sanciones pacladas. El anterior porcentzje se pagara por el
incumplimiento de cada una de las obligaciones generales y especificas pactadas. Para el efecto, la ESE HUS remitira una
comunicacion al CONTRATISTA en donde e e informarén las circunstancias de tiempo, modo y lugar que constituyen el
incumplimiento y le concedera un término de tres (03) dias habiles paraqus se pronurcie. Posteriomente la ESE HUS decidira
si se configura el hecho del incumplimiento y le informara &l contratista sobre fa imposicion o no del valor de la pend o las
penas. EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa a la ESE HUS a descontar d fos seidos pendientes a su favor las
penas causadas. En caso de inexistencia de saldos a su favor se exigira el pago al CONTRATISTA o se acudira af juez del
contrato para su cobro, La aplicacion de la ciéusula penal moratoria no comporta la realizacion de una actuacidn administrativa
sino el efersicio de una facuitad que surge |a aplicacion del principio de la autonomia de la voluntad de las partes suscriblentss
de esle contrato, OCTAVA. CLAUSULA PENAL. El CONTRATISTA pagaré & fa ESE HUS, como estimacion anticipada de
periuicios, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor fotal del contrata en el caso de lano prestacién injustificada
de! servicio contratado durante un término cantinuo a acumulado de cinco (05) dias habiles. Para el efecto, la ESE HUS
remitira una comunicacion al CONTRATISTA en donde se I informaran fas circunstancias de tiempo, modo y lugar que
consfituyen e! incumplimiento y le concedera un término de tres (03) dias habiles para que se pronuncie, Posteriormenie fa
ESE HUS decidira si se configura ef hecho del incumplimiento y le informara al contralista sobra la imposicién o no del valor
de la penal pecuniaria. EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa a 1a ESE HUS a descontar de los saldes pendientes
a su favar el valor pactado en esta clausula. En case de inexistencia de saldos a su favor se exigira el pago al CONTRATISTA
o acudira al juez del contralo para su cobro. La aplicacian de fa clausula penal pecuniaria no comporta fa realizacion de una
actuacion administrativa sino el ejercicio de una facultad que surge de aplicacion del principio de la autonomia de la voluntad
de las partes suscribientes de este confrato. NOVENA. CADUCIDAD, INTERPRETACION, MODIFICACION Y
TERMINACION UNILATERALES. Se entienden incorporadas al presente conirato lss clausulas excepcionales previstas en
fos articulos 14 a 18 de la Ley 80 de 1993. DECIMA, SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO. Se podra de comiin
acuerdo entre las partes, suspender temporalmente 1a ejecucion del contrato mediante un acta en donde conste tal evento,
sin que para los efectos del plazo extinfivo se compute el tiempo de suspensién. Para lo cual el contratista promogara la
vigencia de fa garantia Gnica de cumplimiento por el fiempo que dure a suspension. DECIMA PRIMERA. RELACION
LABORAL. El presente contrato no genera relacion laboral entre la ESE HUS y ¢l CONTRATISTA que ejecute ef confrelo y
en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de ningun tipo de emolumentos distintos ai valor acordado €n
fa clausula cuarta del mismo. DECIMA SEGUNDA. CESION.EL CONTRATISTA no podra ceder el presente contrate, a
persona natural o Juridica, sin previa autorizacidn y por escito de la ESE HUS. DECIMA TERCERA. LIQUIDACION DEL
CONTRATO, El presente contrato ser cbjeo de iiquidacion de mutuo acusrdo, dentro de los fres meses siguientes al vencimiento
del plazo de ejecucion. Ante el evento de inexistencla de acuerdo |a liquidacion sera efectuada por la ESE HUS dentro de los dos
meses siguientes, quien, para i efecto, remitira una comunicacin al CONTRATISTA con el proyecto de acta de liguidacion y ie
concatiers un termino de guince {15) dias, para que, si 1o considera perinenie, se pronuncie. Posteriomente la ESE HUS le
informara sobre el contenido definitivo de la liquidacion. EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa a la ESE HUS & realizar fa
liquidacion del contrato y a incorporar los saldes pendientes a su favor ¥ las sanciones que se hayan generada. La liguidacion, en
Ios anteriores términos, no comporta la realizacion de ura acluacion administrativa sino el gjercicio de una facultad que surge de
aplicacion del principio de fa autonomia de 1a veluntad da las partes que suscriben este contralo. DECIMA CUARTA, CAUSALES
DE TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. La ESE HUS podra dar por lerminade el contralo mediante escrito
dirigido al confratista en los siguientes casas. 1.) Por causas de fuerza mayor o ¢aso fortuito gue con lleven a la suspensién
del objeto confractual. 2.} En el evento de existit requerimiento alguno de autoridad judicial o de control respecto de asuntos
relacionados con et CONTRATISTA que sumariamente demuestren la existencia de elementos en los cuales se observe ia
violacion objetiva de preceptos legales. PARAGRAFO 1. La terminzcion contenida en esta clausuia no comporta la raa!_nzac:m
de una actuacian administrativa sino el ejercicio de una facultad que surge de aplicacion del prncipio de la aufonomia de la
voluntad de las partes suscriblentes de este contrato. PARAGRAFO 2. Iquaimente el contrato podra terminarse por mutuo
acuerdo de las partes. DECIMA QUINTA. DEFINICION, TiPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACIGN DE RIESGOS. EL
CONTRATISTA declara conocer la definicién, tipificacion, estimacion y asignacién de rlesgos que se generan por la

Gdeb




HOSPITAL (J) CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO ENTRE

e LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIC DE SANTANDER Y SUMINISTROS
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No. 088 de 2024

suscripcion y ejecucion de este contrato, por lo tanto, no procederén reclamaciones basadas en la ocumencia de alguno de

"los riegos asumidos por él. DECIMA SEXTA. SOLUCICN DE CONTROVERSIAS. Los confiiclos que sucedan durante la

gjecucion del objsto contrattual se solucionarén preferiblemente mediante los mecanismos de conciliacion, amigable
compasicién y fransaccién. DECIMA SEPTIMA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA actuara por su
propia cuenta, con absoluta autonomia, autosuficiencia, autogobiemo, autogestion, autodeterminacion y no estard sometida
a subordinacion laboral con la ESE HUS y sus derechos se limiterén, de acuerdo con la naturaleza del contrato, a exigir el
cumplimiento de las obligaciones de la ESE HUS y l paga por ia ejecucién del conato. PARAGRAFO: En caso que la ESE
HUS reciba de autoridades adminisirativas o judiciales, reclamaciones en materia laboral EL CONTRATISTA autoriza el
descuento direclo de dichas obligaciones, def valor de los saldos pendientes de pago o de los que asu favor lleguen a existir,
aun en el acta de fiquidacion. DECIMA OCTAVA. RESPONSABILIDAD DEL USQO INADECUADC DE BIENES. El
CONTRATISTA respecto de los bienes que utiice en la ejecucion del contrate respondera por. a) Dafio ocasionado por
manipulacién incorrecta a los equipos por parte de personal no calificado para su respectivo manejo. b) Por emisién de las
nomas basicas de seguridad y manejo establecido por el fabricante. ¢) Por aplicacién diferente para lo cual fue fabricado el
equipo. d) Por dafio intencional al equipo, &) En caso de hurto de algin equipo propiedad de Ja ESE HUS que utilice el
CONTRATISTA para la ejecucion del objeto del Contrato deberd informar a la ESE HUS en forma inmediata sobre el hecho.
No cumplir con el antesior procedimiento hard al CONTRATISTA responsable del valor fotal del activo materia del hurto,
DECIMA NOVENA. DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Forman parte integral def contrato los estudios y documentos previos
y todos los documentos que legalmente se requieran y fos que se produzcan durante el desarolio del mismo. VIGESIMA.
CLAUSULA DE INDEMNIDAD. Seré obfigacion del CONTRATISTA mantener indemne a la ESE HUS de cualquier
reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa las actuaciones del CONTRATISTA, sus empleados o
represenlantes, en la ejecucion del presente contrato. VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todgs los
sfectos legales, el domicilic contractual seré la ciudad de Bucaramanga VIGESIMA SEGUNDA. NOTIFICACIONES. Los
avisos, solicitudes, comunicaciones y nofificaciones que las pertes deban hacer en desarollo del Cantrato deben constar por
escrilo y se entenderan debidamente efectuadas solo si son entregadas parsonalmente o por correo electrdnico a la persona
y a las direcciones indicadas a continuagion:

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER | SUMINISTROS RADIOGRAFICOS S.A.S

De conformidad con lo dispuesto en €l Articulo 56 del CPACA (Ley 1437 de 2011) El contratista autoriza a la E.S.E. HUS para
realizar la notficacion de los actos administrativos via elecirérica, al comeo consignado anteriormente, en el cual se surtiran
lzs notificaciones. VIGESIMA TERCERA. PERFECCIONAMIENTO. El presente contrato se perfecciona con la fima de las
partes. VIGESIMA CUARTA, EJECUCION DEL CONTRATO. Una vez perfeccionado el contrato se requiere para su
legalizacion y ejecucion: 1. El comespondiente registro presupuestal por parfe de fa entidad confratante. 2. Aprobacién de las
Garantias exigidas en el presente documento, cuando a ello hubiere lugar. VIGESIMA QUINTA. FIRMA ELECTRONICA La
suscripcion del contrato se reglizara a través del uso de ia plataforma SECOP Il y mediante la firma electrdnica de (as partes,
conforme los lineamientos de uso de la plataforma emitidos por Colombia Compra Eficiente y el Decreto 2364 de 2012. De la

suscripeion se dejara constancia en el expediente mediante la impresién de la constancia de firma electrénica descargada

directamente de la plataforma.
i
nes de manera slectrdnica, en la platzforma SECOP 31, el 14 de febrero de 2024,

- G
Jefe Oficina AseSora Juridjfa de la ESE HUS

Aprobé Aspectes Juridicos
Revish Aspectes Jurdices: Jorge H. Hemandaz
Abegada de Apoyo 8 b Oking Asesom Juridca e £ HUS - (Cantatists)

Eisbon Aspactas Juridioos: Johana Andeea Orfiz O. 4
Abcgado de Apayo Oficing Asesora Jurldics ESE = (Gastion Intagral)

RAL. EDGAR JULIAN NINO CARRILLG | RIL. DMARCO ANTONIO BOTERO PUERTA

DlRECCitIN CALLE 31 N° 31-50 TERCER PISO hDdi:zEe%ﬁ]ON Camera 52 No. 28A -111 CentrD Mercantil — Int.
TELEFONO: 6346110 EXT 474 TELEFONO: 6044488081

CORREQ ELECTRONICO: gerencia@hus.gov.co CORREQ ELECTRONICQ: anny.garcia@suministros.com.co

[ S




Yo

Fecha Actual : viemes, 16 febrerp 2024 10:43 & m.

HGSF’ETHL sédigs:
J\J o R.S [ T)ql R I Q i Pz;:f;ln

|
3&' ‘n‘i:ﬁt“DEﬁ

%

y Compromiso N° 524
Afavorde  SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS

Con identif'cacioh:No 800098568 se le constituyod Registro Presupuestal segun documento CTQ 088 DE 2024
con ¢argo al ( ios) rubro(s)

cDP FECHA RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR
CDP.
131 03/01/2024 2.4.5.02.08.01 MANTENIMIENTO HOSPITALARIC SERVICIOS 47.016.900.00
s OPERATIVO PROPIOCS
Valor Total Regféjcro Presupuestal: 47.016.900,00
Objeto:
o

.INTRATO No. 088 DE 2024, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPO DE RAYCOS X PORTATIL DIGITAL MARCA CARESTREAM
DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIADE LAESEHUS

Fecha de Venclﬁiiento: 311122024

Expedido en Bucaramanga, el 14/02/2024

(X

Dra. OFELMWELG‘K::O MANRIQUE

-~ i PROFESTONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

Ne=rlyre reporte - PSRRGCoRILromiss Upsang: L2

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

e
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Cadigo:
Varsibn

HOSPITAL
Pagina 1/1

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

B Compromiso N° 525
A favor de S'UMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS

Con identificacion No 800099568 se le constituyé Registro Presupuestal segln documento CTC 088 DE 2024 -
con cargo al {los) rubro(s)

CDP  FECHA RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR
CDP"
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO BIENES 70.434,848.06

132 03/01/2024 2.4.5.01.04.02
£ OPERATIVO PROPIOS

Valor Total Regi}{tro Presupuestal. 79.434.848,00

-Objete:

5 JNTRATO No. 088 DE 2024, CUYO OBJETOQ ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPQ DE RAYOS X PORTATIL DIGITAL MARCA CARESTREAM

DEL SERVICIO DE IMAGENOLQGIA DE LA ESE HUS

Fecha de Vencimiento: 31/12/2024

Expedido en Bucaramanga, el 14/0212024

. Dra. OFELMI DO MANRIQUE
-~ 3 PROFESTONAL un 0 PRESUPUESTO

Nombre reporta : PSR P_Gtomprumis& Usuzrio: Ti%=5

iICENCIADO A: [ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [200006037-4]

s




. ﬁeum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO 8.8,
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO,POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21’ 21-44-101435966 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ARNO pDia MES  ANO HORAS | Dia ~ MES ~ ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 l 02 | 2024 14 | 0z [ 2024 00:00 31 ] 12 ‘ 2027 23:58 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADC
ggga§5 ORAZON SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS |IDENT1FIGACION NIT: B00.099.568-9
-ERECCION: CR 52 NRO. 29 A-111 CENTRO MERCANTIL INT 108 |c5umo: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEF0N0: 4488081
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
e RG: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. foenmFicacion N s00.008.0374
IRECCION: KR 33 NRO, 28 - 126 [cluDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [teLéFono 6438110
ICIONAL:
0BJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GEWERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

El. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N. 088 DE 2024, REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTEMIMIENTO PREVENTIVD Y CORRECTIVO DEL BQUIPO DE RAYOS X PORTATIL
DIGITAL MARCA CARESTREAM DEL SERVICIO DE IMAGEROLOGLA DE LA ESE HUS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROE VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC 14/02/2024 01/07/2025 §12,645,175.00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/02/2024 01/07/2025 §25,290,350.00

SI AMPARA 1 ARCS, 10 MESES ¥ 17 DIAS ¢ $25,250,350.00

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/02/2024 31/12/2027

LABORALES

$37,935,525.00

HOH

« ZSTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FIMALIZACO LA EJECUCION DEL CONTRATC ¥/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

___GASTQS EXPEDICION IVA Tﬂrmﬁm___mmw__m&m—-
s -----543‘-354‘00 s ..'.“20.002-00 s --111107‘03?'00 s ””"".”6?0 39-1 00 s ""”101 .181 40000 CONT‘RDO
-— INTERNEDARD IS TRIBUC 10N CORIESURD
N AR W CE SART NORGAR SR ARlA Sk PART L CR AT RADS
MARKETING Y CONSULTORIA DE SEGUROS 143811 100.00

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

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

E&iE
A L

21-44-101435966
S FINMA TOMADOR

ADA- lnss ] uis Oieda o de Eianzas
6016019330 LUZALDANA

T
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAWW.SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFOND: 601-2186977,

1
-.-!EB!BE!-BBBHEHEBBBIB!------




. §eunoe POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTADO 8.8,
- NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101435966 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
piA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS pDia MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o2 | 2024 14 | 0z | 2024 00:00 u | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
__DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMERE O RAZON SUMBRETROR RADIOGRAFICOS B rDENTIFICACION NIT: 800.099.568-9
DIRECCION: CR 52 NRO. 26 A- 111 CENTRO MERCANTIL INT 108 [oiupAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [feLEFono:  4assoes
DATOS GEL ASEGURADO | BENEFICIARID

ASEGURADO /
e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. DENTIFICACION NIT: 800.006.037-4
DIRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126 [CIUDAD: _ BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO 6436110

ADICIONAL:

-

P GUESTADO

LM AL D BAGUS

—— &
CORRESPONSALES BANCARIOS

Lkt bal e odie

&"a.}:a-ﬁ".‘.'?m.\'n (Y s

1&"')‘1::{ ‘I;:
[E=tyss

encins

Papos con convenio. *No aplica para transfer

Banco de Bogota ‘ Seguros del Ostado 5 A Cuenta Corriente OORAGS445

—
- Grupo L g—
- Bancolombia Sepuros del Estagdo S A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****543,354.00 $ ******20,000.00 § *****107,037.00 § sreesemree570,391.00 $******101,161,400.00 CONTADO
INTERMELDARID DN TRIBUCION CORSEGURD
i CLME W 0N FART NLBRN CCRIPAA W PART ALTE ATE L RAD
MARKETING ¥ CONSULTORIA DE SEGUROS 143811 100.00

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

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE RE\-"ISN;‘: HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO
STADO S.A. ES CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PACO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100513483402-8
0191 (96) 20250213

(415) 7709928021167 (8020) 1100513483 4029 (3900} 0000006702

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




slelslelslelslslslelslels]slal ek

] e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
&3 ESTRDO 8.8, -
MIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101227610 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS TVIGENCIAHASTA | ALAS
DA 'MES  ANO | DIA  MES AN HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o2 | 2024 16 | o2 | 2024 0000 | 31 | 12 | 2024 | 2369 |EmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR L GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON SUNRRATEOB HADIOGRAFICOS SA3 IIDENTIFIGAC[ON NIT: B00.099,568-9
EBloiReCoioN: CR 52 NRO. 29 A- 111 CENTRO MERCANTIL INT 108 [ClUDAD. MEDELLIN, ANTIOQUIA [recerono:  4ssosy
EGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. [lnsunrmclou NIT: 800.006.037-4
IRECCION. KR 33 NRO, 28 - 125 [CIUDAD. _ BUCARAMANGA, SANTANDER [tELéFoND  e436110
300008037 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL .
ENEFICIARIO: {j\1/ERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. ADICIONAL:
OBJETO OEL SEGURO

DE VALOR ASEGURADO SERALADD EN CADA AMFAROD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
LA RESEONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADR DF CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N. O8A DE 2024, REFERENTE A PRESTACTON DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIFO DE RAYOS X PORTATIL DIGITAL MARCA CARESTREAM DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DE LA ESE HUS.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P=06-00000=E-RCE=002A-D00I / 31=03=-322
=1325-P=05=00000=-E=RCE=001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL niMITE
=RIESGD: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA EUMA MSEG
DESDE HASTA ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 14/02/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA = Mfnimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 15.00 % DEL VALOR DE LA 14/02/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLY
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/02/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLY

s
|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQTOTAL [ PLANDEPAGO
$ *****503,046.00 $ ******20,000.00 $ ******99,378.00 § *eeereeten622 425.00 $ *+*++*260.000,000.00 CONTADO
INTERMED AR DS TRIBOCION CORIESURO
BAE W OE PART Mo AR SORAE NI e EART VALOR ASE GLURADC

MARKETING Y CONSULTORIA DE SEGUROS 143811 100.00

DOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICA
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A.
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. £
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOWRA,

SUPEENTENTE A FINANT €24

21-40-101227610
ANA- lase ] uis Opeda 2\ de Elanzas

VIGILADO

L4
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1510 TELEFONO: 6012188977, 601-6019338 LUZALDRNA 1

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAWW.SEGUROSDELESTADO.COM




e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
SUCURSAT TOD.SUC NOFOLEZA | ANEXO |
| ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101227610 0
[ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIK HASTA ALAS
piaA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 14 | 02 | 2024 00:00 31 12 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
£3 ' DATOS DEL TOMADOR / GARANT
SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS IIDENTIFICACION NIT: 800,099.568-9
- DIRECCION: CR 52 NRO. 28 A- 111 CENTRO MERCANTIL INT 108 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFOND: 4488081
GATUS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 800.006.037-4

DIRECCIONT KR 33 NRO. 28 - 126 [c|uuAD:

= mmmmmﬁmm
BENEFICIARIO: gaNTANDER E.S.E, oE

AMPRAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/02/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/02/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARD EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/02/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS
- DEL CUMPLIMIENTO
EATADO S5.A.
- NI SE0.008 5785 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101227610 )
FECHA EXPEBICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES DiA MES  ANO HORAS piA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 02 | zoza 14 | 02 | 2024 00:00 u | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggliﬁtz O RAZON SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS rDENTIFICACION NIT: 800,099.668-9
DIRECCION: CR 52 NRO. 29 A- 111 CENTRO MERCANTIL INT 108 |C|UDAD-. MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 4488081
DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARI)
EGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. kDENTIFICﬁCION NIT: 900.006.037-4
#DIRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126 [CIUDAD: _ BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO 6436110
BENEFICIARIO: ADICIONAL:

=
P GUESTADO

i b e AL DR MAGOS

i N\

CORRESPONSALES BANCARIC )S

LRt Eat b v alhe

oqto o P (VAW

*No aplica para transferancias

Papos con comnwvenlo

Banco de Bogota { Sepuros del [stado S.A Cuenta Corriente QOR4GSASS
—

Grupo e
Bancolombia Sepuros del Cstado S.A Cuenta Convenio 47189

st
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****503,046.00 § ******20,000.00 § “*****99 378,00 *+*522,425.00 § ******260.000,000.00 CONTADO
INTERMEDASI0 CH TRIBUCTION COASEOURD
oLk W OF EART MSABRE SOV A % PART. AL AEEC AT
MARKETING ¥ CONSULTORIA DE SEGUROS 143811 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
| PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

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

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO N
TADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne. VALCR PAGO:
1100513483403-6

(415) 7709998021167 (8020) 11005134834035 (3500) 00000

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN EANCOS NO NEGOC#ABLE




Fecha Actual : lunes, 18 marzo 2024 01:35 p. m.

HOSPITAL e
UMIVERSITARIO ‘ U ‘ —

OE SANTANDER s
e Pagina 1/1

: CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
' N° 462

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos la entidad, para la vigencia 2024 existe disponibilidad en el (los) siguiente
(s) rubro(s) presupuestal(es)

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR

2.4.5.01.04.02 MANTENIMIENTO HOSPITALARIO 30.000.000,00
BIENES OPERATIVO PROPIOS

Saldo Rubro: 1.796.417.443,00

Valor Total del Certificado: 30.000.000,00

OBJETO GDP : Adicion al contrato No 088/2024 cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO DEL EQUIPO RAYOS X PORTATIL DIGITAL MARCA CARESTREAM DEL SERVICIO DE
« IMAGENOLOGIA DE LAESE HUS

Por un plazo hasta 31/12/2024
Expedido en Bucaramanga a 15/03/2024

Dra. OFELMI, jzfe DO MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

ey

Moambre reporte : PSRPGDisponibilidad

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




Fecha Actual : martes, 02 abril 2024 08:58 a. m.
Cédigo:

MOSPITAL Versién
UHIVERSITARIO ' Pégina 1/1
DE SANTANDER Gy g, Y

Compromiso N°© 795
A favor de SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS

Con identificacion No. 800089568 se le constituyé Registro Presupuestal segin documento CTO 088 DE 2024
con cargo al (los) rubro(s) :

CDP FECHA RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR
CDP
462  15/03/2024 2.4.5.01.04.02 MANTENIMIENTO HOSPITALARIO BIENES 30.000.000,00

OPERATIVO PROPIOS

Valor Total Registro Presupuestal: 30.000.000,00

Objeto:
ACTA No. 01 ADICION AL CONTRATO No. 088 DE 2024, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE

SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPO DE RAYOS X PORTATIL
DIGITAL MARCA CARESTREAM DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DE LA ESE HUS

Fecha de Vencimiento: 31/12/2024

Expedido en Bucaramanga, el  27/03/2024

[

Dra. OFELMIWG DO MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGCompromiso

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [9C0006037-4]




HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
EFPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CONTRATISTA: SUMINISTROS RADIOGRAFICOS S.A.S
NIT. 800.099.568-9

ACTA No. 01
ADICION AL CONTRATO NUMERO 088 DE 2024

Entre la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER" (NIT.
900.006.037-4) con domicilio en la ciudad de Bucaramanga y representada legalmente por EDGAR JULIAN
NINO CARRILLO, identificado con la cédula de ciudadania nimero 91.479.575, en su calidad de Gerente y -
Representante Legal, quien en el presente contrato se denominara LA ESE HUS, por una parte, y por la ofra,
SUMINISTROS RADIOGRAFICOS S.A.S , con NIT. 800.099.568-9, con domicilio principal en Bucaramanga, y -
fepresentada legalmente por MARCO ANTONIO BOTERO PUERTA, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 8.164.630, expedida en Envigado, quien en adelante se denominara el CONTRATISTA quien
manifiesta bajo la gravedad de juramento no estar incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad y
por lo tanto declara estar facultada para suscribir la presente acta, hemos convenido adelantar la presente adicion
al contrato de la referencia de conformidad con las siguientes consideraciones: 1). Que la ESE Hospital
Universitario de Santander suscribid el Contrato de Prestacion de Servicios No. 088 el 14 de febrero de 2024 con
SUMINISTROS RADIOGRAFICOS S.A.S, cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPO DE RAYOS X PORTATIL DIGITAL MARCA
CARESTREAM DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DE LA ESE HUS’, con un plazo de ejecucion contado
desde la suscripcion del acta de inicio, esto es, desde el 29 de febrero y hasta el treinta y uno (31) de diciembre
de 2024, por un valor de CIENTO VEINTISEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS (§126.451.748), de los cuales, la suma de CUARENTA Y SIETE
MILLONES DIECISEIS MIL NOVECIENTOS PESOS MICTE ($47.016.800) seran destinados para
MANTENIMIENTO y la sumade SETENTA'Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS MICTE ($79.434.848) quedaron destinados para la compra del
banco de baterias, incluida una bolsa de $20.000.000 para la compra de repuestos que se llegaren a requerir.
2). Que mediante requerimiento No. 263 del 15 de marzo de 2924, el Subgerente Administrativo y Financiero
junto con la Profesional Universitario de Mantenimiento informan que a la fecha ya se adquirieron algunos
repuestos corespondientes al banco de baterias del equipo, sin embargo, mediante visita de diagndstico se
neontrd una nueva falla en el sistema de desplazamiento, requiriendo para ello cambio de motor, el cual de
acuerdo a la cotizacion No. ST-0086-24-1 presentada por el contratista la cual corresponde a motor (Assbly -
motor: drive Wheel; 100 NCM) tiene un costo de $39.074.364. 3). Que atendiendo a que el contrato 088 de 2024
tiene un presupuesto para repuestos por valor de $79.434.848 de los cuales $58.434.848 corresponden a la
compra de banco de baterias del equipo y un valor de $20.000.000 para repuestos manejados por sistema de
bolsa, y estos Gltimos son insuficientes para la compra del motor requerido por la unidad gestora, se hace
necesario adicionar la suma de $30.000.000 para la compra del motor: igualmente se hace necesario dejar en la
bolsa de repuestos un saldo de $10.000.000 para atender las eventualidades que se puedan presentar durante
la vigencia del contrato. 4). Que en virtud de lo anterior se hace necesario adicionar el valor del contrato inicial
en la suma de TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 30.000.000) al ftem Bolsa de Repuestos, en aras de
garantizar €l funcionamiento de los equipo de Rayos X portétil digital marca Carestream del servicio de
Imagenologia de la ESE HUS y asl lograr una prestacion de servicios medicos eficaz y opertuna a los usuarios
de la Entidad. 5), Que la presente adicion se realiza respetando lo preceptuado en el Manual de Contratacion de
la ESE HUS el cual en su articulo 47, sefiala: *PRORROGAS Y OTRAS MODIFICACIONES A LOS
CONTRATOS. El supervisor o inferventor segtin el ¢aso justificaran la necesidad de prorrogar en tiempo los
contratos, asi como introducirles cualquier otra modificacion (...)", y el valor a adicionar no supera el 50% del
valor inicial del contrato. 6). Que existe disponibilidad presupuestal para atender el pago del valor del presente
adicional con cargo a la vigencia fiscal 2024, seglin se acredita con Certificado de Disponibilidad Presupuestal
0. 462 expedido por el profesional universitario de presupuesto el 15 de marzo por valor de TREINTA
MILLONES DE PESOS M/CTE ($30.000.000). 7). Que, los servicios a adquirir con el presente adicional se
encuentran incluides en el Plan Anual de compras de |a Entidad parala vigencia fiscal 2024, segin certificacion
expedida por el Subgerente Administrativo y Financiero de la ESE HUS. 8) Que enrazénalo anterior y teniendo
en cuenta la descripcién de la necesidad contenida en el referido requerimiento, se realiza la presente acta,




HOSPITAL 1
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
EFPRESA SOGAL DEL ESTADO

contenida en las siguientes clausulas: PRIMERA. ADICIONAR al valor estipulado en la CLAUSULA CUARTA -
VALOR, FONDOS Y APROPIACIONES PRESUPUESTALES del Conrato No. 088 de 2024 ftem Bolsa de
Repuestos, la suma de TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 30.000.000), en consecuencia, el valor total’
del contrato se establece en la suma de CIENTO CINCUENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS }
CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE (§ 156.451.748), asi: CUARENTA
Y SIETE MILLONES DIECISEIS MIL NOVECIENTOS PESOS MICTE ($47.016.900) serén destinados para
MANTENIMIENTO y la suma de SETENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO
MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESQS MICTE ($1 09.434.848) para la compra de los repuestos
discriminados en el Anexo No. 01 de Estudios del Sector. PARAGRAFO 1. Los pagos que le corresponden
a la ESE HUS, surgidos de la presente adicion se haran con cargo al presupuesto de la vigencia 2024 al rubro
No. 2.4.5.01.04.02 denominado MANTENIMIENTO HOSPITALARIO BIENES OPERATIVO PROPIOS con
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 462 del 15 de marzo de 2024, por valor de TREINTA MILLONES
DE PESOS M/CTE ($ 30.000.000). PARAGRAFO 2. El contratista acepta que estarén a su cargo todos los
impuestos, tasas y contribuciones a que hubiere lugar. TERCERA. GARANTIAS De conformidad con lo
establecido en la Nota 1 de la Clausula SEPTIMA - GARANTIAS “En el evento que /a v:genc.va del contrato se
prorrogue, se suspenda su efecucion o se auments su valor, el contratista se obliga a ampliar y prorrogar antes
de su vencimiento la vigencia de la garantia Unica, de acuerdo con fo que se establezca en la modificacion
respectiva’ deberan ampliarse o ajustarse las correspondientes garantias. CUARTA. LEGALIZACION Y
PERFECCIONAMIENTO: Para el perfeccionamiento de la presente acta se requerira de la aceptacion de las
partes en la Plataforma SECOP Il y para la legalizacion, la expedicion del comespondiente Registro Presupuestal
y aprobacién de la actualizacion de las garantias por parte de la Oficina Asesora Juridica de la ESE HUS.,
QUINTA. VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Las clausulas y disposiciones no adicionadas ni modificadas |
en el presente documento, permaneceran vigente. SEXTA. DOCUMENTOS: Hacen parte integral de la presente ’
acta los siguientes documentos: Requerimiento de Ia oficina gestora junto con sus anexos, expediente del
contrato inicial, copia del RUT del contratista, copia de la cedula de ciudadania del contratista, certificados de
inexistencia de antecedentes judiciales, certificado de inexistencia de medidas correctivas pendientes por cumplir,
certificado de inexistencia de delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios, certificado de no contar
inhabilidades vigentes tanto del contratista como de su representante legal, certificado de no contar reportado
como responsable fiscal por parte del contratista ni su representante legal, certificado de no encontrarse inscrito
como deudor moroso — REDAM, expedidos por las correspondientes autoridades, certificacion aportes al sistema
de sequridad social integral y parafiscales persona juridica. SEPTIMA. FIRMA ELECTRONICA. FIRMA
ELECTRONICA La suscripcion de esta Acta se realizara a través del uso de la plataforma SECOP |l y mediante
la firma electronica de las partes, conforme los lineamientos de uso de la plataforma emitidos por Colombia
Compra Eficiente y el Decreto 2364 de 2012. De la suscripcion se dejara constancia en el expediente mediante
la impresion de la constancia de firma electronica descargada directamente de la plataforma.

La presente Acta se firmé por las partes de manera electronica, en la plataforma SECOP I, el 27 de marzo de
- 2024,

MEZ
Juridica de la ESE HUS
Aprobid Aspectos-duridicos

" Revist Aspectas Juridicos: Jorge H. Herndnd gz""
Abagadodsﬁpoyoahﬂﬁchammmﬂm:ﬁ SE fiYs - Contratista

Proyecto Aspectos Juridicos: Johana Andrea Ortiz
Abogada de Apoyo Oficing Asesore Juridica ESE HUS —fBestibn Infegral
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- . g&f‘-"‘“’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
) ESTADO S.6.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101435966 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO | DA MES ~ ARO HORAS | DiA  MES  ARNO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | o4 I 2024 14 | 02 | 2024 00:00 3 ] 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
—_DATOS DEIL TOMADOR | GARANTIZADO
Ngglife ORAZON SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS |IDEN‘I'IFICAC|0N NIT: 800.099,668-9
HD_IRF_CGON: CR 52 NRO, 23 A~ 111 CENTRO MERCANTIL INT 108 |CtUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 4488081
- - ‘DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
g EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. }mswncaubn NIT: $00,006.0374
IRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126 [clupAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6436110

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:

B =1, CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N. 088 DE 2024, REFERENTE A DPRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMITENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO DEL EQUIPO DE RAYDS ¥ PORTATIL

DIGITAL MARCA CARESTREAM DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DE LA ESE KUS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACICN DE SERVICIOS
i AMPAROCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMM ASEG/ANTERIOR
4 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/02/2024 01/07/2025 $15,645,175.00 $12,645,175.00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/02/2024 01/07/2025 $31,290,350.00 $25,290,350.00
%) CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 1 Afi0S, 10 MESES ¥ 17 Dias * $31,290,350.00 $25,290,350.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/02/2024 31/12/2027 $46,935,525.00 $37,935,525.00

£ LABORALES

ACLARACIONES
b « EZSTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATC ¥/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE RNEXO Y DE CONFORMIDAD CON EL ACTA N. 1 ADICION Al CONTRATO No. 088 DE 2024, SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN 5310.000.000, SE

ODIFICA LA POLIZA COMO SE RELACIONAR EXN LA SECCION DE AMPARDS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES HO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTQS EXPEDICION _IvA JOTAL A PAGAR
$ *****122,109.00 § *******3,000.00 § *****24 720.00 § *eeeeeaesnq54 829,00 § ****+*125,161,400.00 CONTADO
g nowERE CLAVE 1, OF BART NOWERE COMPANIA % PART. VALTR ASECLRADO
B ARKETING Y CONSULTORIA DE SEGUROS 143811 100.00

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

B8 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

% PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

4
21-44-101435966

G A ITORIZADA: Jossluls Oeda da Elanzas

—

VIGILADO

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAWW.SEGUROSDELEST!

ADO.COM
FAEIEYEIEIED

—
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186877, 6016019330 LUZALDANA 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

&= NIT.860.008576:5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2 21-44-101435966 1
§ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA  MES  ANO Dia  MES  ANO HORAS | DiA MES  ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | oa | 2024 14 |02 | 2024 o000 | 31 | 12 | 2027 | 23:69 |ANEXOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS DENTIFICACION  NIT: 800.099.568-8
[DIRECCION: CR 52 NRO. 28 A- 111 CENTRO MERCANTIL INT 108 [IUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [fELEFONO: 4488081
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
AR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. DENTIFICACION NIT: 900.006.037-4
@#OIRECCION. KR 33 NRO. 26 - 126 [IUDAD: __BUCARAMANGA, SANTANDER [FELEFONO 6436110
DICIONAL
oy
P .GUESTADO
[ b e AL DL SALUD
. -

PAGINA WEB

\-'hya TR TR A

s T Y/

Fagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota t Seguros del Lstado S.A Cuenta Corrlente O0B4G5445

Bancolombia - Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
N o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
S *****122,109.00 $ **+****8,000.00 g ****24,720.00 g reemeeeeer1 54,620.00 $ ******125,161,400.00 CONTADO
INTERNETWARID DI TRIBUCION GOABEDURO
NOAMERE CLANE W DE PART. m«sﬁzcanﬁh % PART WALOR ASEQURADD
MARKETING Y CONSULTORIA DE SEGUROS 143811 100.00

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

U
SESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR YG3CER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO
STADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10- TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100513616911-6

&
(415} 7709998021167 {802C) 11005135159115(3900) 000

Fl EFECTIVO
-d

CHEQUE

hnn. $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZE | ANEXO |
ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101435966
ALAS | . VIGENCIA HASTA ATAS
MES DiA  MES ANO HORAS pia  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 l 04 ] 2024 14 1 02 | 2024 00:00 31 12 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

OCIAL SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS

IDENTIFICACION  NIT: 800.099.668-9

ECCION: GR 52 NRO., 29 A- 111 CENTRO MERCANTIL INT 108 IUDAD: MEDELLIN, AN TIOQUIA

|TEI..E FONO: 4488081

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ENEFICIARIEI): EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

IGENTIFICACION  NIT: 900.006.037-4

.oﬁ

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

oo ¢ | [efefefe[elefelelefelefefefefefefefefefefefed el

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO D
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PERINTENDENCIA

=

21-44-101435966

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

E REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE
T e s e e T—— —

VIGILADO ¥

FIAMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda = Vicepresidente de Flanzas

SBEEOEsEEEEaEEaas g3




TRASLADOS, SALIDAS O INGRESOS DE INSUMOS Y/O BIENES HOS FITAL ]
=1 *2 " GAF.OTIFO12, Version 3 UNIVERSITARIO
i GESTION DE AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
- -’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Consscutive No. 153 1
Focha: 4/04/2024
1. TIPO DE MOVIMIENTO
% |Ingreso de un insumo, repuests,squipo,musble, eic. A la ESEHUS* Traslado del activo de un serviciolirea a otra
Ingrese por donacion & Traslada a bodega de bajas por obsolecencla o reposicion (Baja)
Salida da activo de las instalaciones de la ESE HUS Traslado lbod_ﬂ del almacen por develucion

i ]

i lNFORMACIE;i BASICA DE LOS ACTIVOS FLIOS

Cant. Descripcion del producto Placa de inventario Marca Madelo Serial Lugar de origen Lugar de desting
| KIT BATT 4PK-NON SPILLAB 4 NT NT NT SPAHIETD ms IMAGENOLOGIA
[ 4 BRANDED DETECTOR BATTERY NT NT NT SPAJZ300 m&ms IMAGENOLOGIA

: ' AY.CHARGER BATTERY N NT NT SPAAIOYT m‘; IMAGENOLOGIA
1 : BATTERY CONT TAPE KIT NT NT NT SPRJTSIK ‘"I ": '“su tm;s IMAGENOLOGIA
9] CAP AOUTER TUBE KIT NT NT NT SPAAT136 ﬁmu:s IMAGENOLOGIA
1 AY CORD REEL N AMERICAN RUBBER STOP NT NT NT SPAF4SS mﬁ:“m& A IMAGENOLOGLA
* En caso de ser donacién o Apoyo Tecnologico
E 1 1I1aul de productos (de traslade, ingreso o salida) ] * Nombre del propietaric y CC.
" Empresa del propietario
* En caso que ol sctivo NO sea propiedad de la ESE HUS

1ll. OBSERVACIONES

NGRESAN REPUESTOS NUEVOS DEL CONTRATO SUMINISTROS RADIOGRAFICOS No 8372024

B V. FIRMAS
En cualguier case debe estar autorizado por el personal de planta de la institucion respansable del activo o Gerents para las donaciones
~ \
S ol 9
S o fooue ol
Firma Firma
NHombre. ING SANDRA RODRIGUEZ ALVAREZ Nombre:
PROFESIONAL DE MANTENIMIENTO ESE HUS
Cargo: Cedula: Nimero telefonico:
Parsonal de Planta En caso de say Propledad do Funcionario contrativt, Famillar Paclente ylo
) Al
!ETuw de que sed lraslade / / 2L
—
el S FTTTITTIIY.
Firma de quien recibe b Firma de quien entrega
Nombre Nembre: ALEJANDRA 20| MCRENO | b
I UHIVE- o TR
Cargo | perfil sjecutor. Cargo | pedil ejecutor: PROFESIONAL UNIVERSITARIO py¢ woins- ' 7
e
Area | subgerencia: P Arva | subg MANTENIMIENTO
— i s - i,
" e Z ) f AR/
En caso de 8 sea ds ingreso o salida de la ESE HUS L
L d_,/ . C{ ' >[ - A Taln ™
£ i SERVICIOS €451605
Firma— Firma \‘-«-
sl»AIRI'.!.Ea. e " ; e
/ Nombre res e del area FABIO EDUARDO HERRERA DALLOS 'Nnmbn respansable del drea: ING ANGIE MELISSA VARGAS QUINTERD
Cargo | perfil sjecutar: Profesional Universitario Almacenista General Cargo | perfil ejsculor. Profesional itario Servicios Basicos
Area | subgerencia. Subgerencia Administrativa y Financh Area | subgerencia: Subgerencia Admi y Financs

SENOR GUARDA DE SEGURIDAD, FAVOR CONTAR Y REVISAR LA CANTIDAD DE ELEMENTOS A INGRESAR Y RETIRAR, VERIFICANDO ESPECIFICACIONES DE IDENTIFIACION DE LOS ELEMENTOS. CUALQUIER INQUIETUD
FAVOR LLAMAR A LAS EXTENSIONES 355, 351y 466

Nota: En los siguientes cases

“Traslado por obsolecencia o reposizion (Baja)” este documents DEBE ir seportado con ¢ reporte tecnico emitido por persenal idéneo y registro fotografica y en e3te documents se DEBE diligenciar ol ftem "L Obsaervaciones” con

breve dascripcion del motivo del raslade
Para low cavos de ~ Traslade del active de un servicio/area a ofra, Traslado 3 bodega del almacén por devolucian™ en este documenta se DEBE diligenciar ol item Il Cbservaciones™ describiendo el motivo segln sea la opcicn
seleccionada en el item "I Tipo de Movimiente™

“Salida de active” o “Ingrese de active” en este d to DEBE diligenciar el item "Il Ob " d isnda ¢l motrvo de salida o ingresa del bien o active do registro fico del msme y adjuntando los
de sor ol caso
Cuando ¢l Ingreso o salida fue reportad jsdad de un paciente o familiar que esta siendo atendide en la ESE HUS no requlers firma ds personal, solo debe ser firmado por o pacients o famillar en el llem V. Firma

V. REGISTRO FOTOGRAFICO
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’.?IUERSITARIO SANTANDER

SANTANDER
P T e e 900006037 Pa'gina 1/1

HOSPITAL (U.’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 9 de mayo de 2024
- D

Elaboro:MEN

Confirmo:MEN

CUENTA POR PAGAR N° 12822/

Proveedor: 800099568 - SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS' Estado: Confirmado
Direccion : cra 52 29A 111 Telefono  4488081-3168168050 Ciudad: MEDELLIN
Factura: SR5666/ /
Tercero: NIT - 80009?8 SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS
Proveedor: 800099568 - SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS
Fecha del documento:  08/05/2024 Fecha de la cuenta por pagar: 08/05/2024
Plazo: 0 dias Fecha de vencimiento: 08/05/2024
Cuenta contable: 24010101 -AOVEEDORES '
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000000976) /
Total Cuenta por pagar: $56.313.271,00
SON: CINCUENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
’ PAGUESE
CONTADOR | . @/ TESORERO

ORDENO
TENIENTE CORONEL(RA) RICARDO ARTURO HOYQOS LANZIANO

Reporte: PGRPCxP Usuario: MEN

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

e




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

v HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : miércoles, 08 de mayo de 2024 04:41 p. m.
UNIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTANMDER 11
Elabord :MEN COMPROBANTE ENTRADA N°AG00000000097 / Confirmg :MEN
PROVEEDOR:  SUMINISTROS RADIOGRAFIGOS SAS NIT: 800099568 FECHA: 8/05/2024 04:31 p. m.
CIUDAD: MEDELLIN (ANTIOQUIA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: cra 52 29A 111 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: /(MACEN GENERAL
NO FACTURA:  SR5666 % ICA: 9,0000 PLAZO: O FECHA FACT: /08/05/2024 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION _ CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
AGMT792 BATTERY CONT & TAPE KIT UNIDAD 1 $2851.050,00  $2.851.050,00 0,00 19,00
AGMT970 AY-CHARGER-BATTERY UNIDAD 2 $4.270.350,00  $8.540.700,00 0,00 19,0/0/
AGMT136 CAP-OUTER TUBE KIT UNIDAD 1 $2.128.950,00  $2.128.950,00 0,00 19,09/
AGMT4659  ASSY-CORD REEL NAMERICA UNIDAD 1 $7.934.800,00  $7.934.800,00 0,00 19,00/
AGMT819 KIT-BATT-4PK-NON-SPILLAB UNIDAD 5 $4.822.300,00  $24.111.500,00 0,00 19,0[/
AGMT2900  BRANDED DETECTOR BATTERY UNIDAD 1 $4.378.250,00  $4.378.250,00 0,00 19,00 /
DETALLE SUBTOTAL: A 49.945,250,00
INGRESO FACTURA N° SR5666 RADICADA EN ALMACEN EL DIA 8 DE MAYO DEL 2024 DESCUENTO: $0,00 "
PERTENECIENTE AL CONTRATO N° 088 DE 2024 IMPUESTO: . $9.489.599,00
FLETES: . $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 1.423.440,00 /
RETE ICA: $ 449,507,00
RETE FUENTE:  /$ 1.248.631,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: $56.313.271,00
TOTAL COMPROBANTE:
CINCUENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS SETENTA'Y UN
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
\anse Uenday & 4
ELABORO ORDENO APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

Usuario: MEN



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Fecha Actual : jueves, 09 mayo 2024

Pagina 1/1
Consecutivo : 2069 Estado : Confirmado
Fecha : 09/05/2024
Tercero: 800099568 SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS
Documento: SR5666
Detalle :
RUBROS
Disponibilidad c°'"p;e°:;5°'me Codigo Nombre Recurso Tipo de Gasto valor Debito Credito Total Final
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO |10 - RECURSOS A - GASTOS DE
132 525 2.4.5.01.04.02 BIENES OPERATIVO PROPIOS PROPIOS EUNCIONAMIENTO $42.117.189,00 $ 0,004 $0,000 $42.117.189,00¢
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO (10 - RECURSOS A - GASTOS DE
462 795 2.4.5.01.04.02 BIENES OPERATIVO PROPIOS bROPIOS FUNCIONAMIENTO $ 17.317.659,00| $ 0,00 $0,00{ $17.317.659,004
| Total Obligacion :[ $ 59.434.848,00| $ 59,434.848,00

Nombre reporte : PSRPGObligacion

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

Usuario: MEN



HOSP

ITAL

f UNIVERSITARIO
DE SANTAMDER

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: jueves, 9 de mayo de 202

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:MEN CONFIRMO:MEN
NOTA N°3253

Naturaleza: Debito Fecha: 09/05/2024 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 800099568 - SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS
Proveedor: 800099568 - SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS

Observaciones:

DESCCUENTOTASA AVISOS Y TABLEROS BOMBERIL AG 976 DE FECHA 8 DE MAYO DEL 2024

SON: CIENTO DOCE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

MEN - MARISOL MENDEZ GALLARDO

[

VALOR: 112377,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Nat}lraleza Valor
AVISOS Y TABLEROS , /e
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credltq/ $ 67.426,00
SOBRETASA BOMBERIL . _ . /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito 44,951,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta conta’l',vle Valgr
SR5666 8/05/2024 8/05/2024 24010101 - PROVEEDOREE/ / $112.377,00
. 7 3 '
V\Cxnvolde nd /% / ﬁ
7

ELABORO:

Reporte: PGRPNota
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900CD6637-4]

/

AUTORIZO:

Usuario: MEN



HOSPITAL :
1 umveas.mmo@ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: jueves, 9 de mayo ce 202

DE SANTANDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:MEN CONFIRMO:MEN
NOTA N°3254
Naturaleza: Debito Fecha: 09/05/2024 % Estado: Confirmado
Tipo: Factura /
Tercero: NIT - 800099568 - SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS
Proveedor: 800099568 - SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS
Observaciones: SE AJUSTA UN PESO POR MAYOR VALOR EN EL AG 976 DE FECHA 8 D EMAYO DEL 2024 FACTURA N° SR5666
SON: UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 1,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
MAYOR VALOR
MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON ;
1= S 3 48089013 el Credito/” $1,00
FACTURA
CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contab_le Valor

SR5666 8/05/2024 8/05/2024 24010101 - PROVEEDORES/ $ 1,00

[\sdca L LEnEUA / W/
MEN - MARISOL MENDEZ GALLARDO

ELABORO: AUTORIZO:

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

Usuario: MEN



SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS

‘. Direccion: CRA 52 29 A 111 INT 108 Medellin

SUMINISTROS

Radiogr

Nit: 800099568-9
Tel: 4488081

No somos autorretenedores de Renta
Somos autorretenedores de ICA en Medellin-
Tarifas 5 x 1000 - Segun Res 202150186360

No somos grandes contribuyentes ni relenedores de IVA

aficos

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Factura de Venta: SR5666
Fecha de emision: 2024/04/18 10:16

Fecha de vencimiento: 2024/07/18
Forma de pago: 2

NOMBRE CLIENTE:
NIT 900006037
DESPACHAR A: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DIRECCION: CR 3328 126 SGS
CIUDAD: Bucaramanga -
TELEFONO: 6910030
CODIGO DESCRIPCION LOTE CANT VLR UNIT VLR SUBTOTAL IVA
SP9J0792K BATTERY CONT & TAPE KIT $2.851.050 $2.851.050 19 %
SPAA3097 AY-CHARGER-BATTERY $4.270.350 $8.540.700 19 %
SPAAT136 CAP-OUTER TUBE KIT $2.128.950 $2.128.950 19 %
SPAF4659 ASSY-CORD REEL;N AMERICA $7.934.800 $7.934.800 19 %
SPAHBE19 KIT-BATT-4 PK-NON-SPILLAB $4.822.300 $24.111.500 19 %
SPAJ2300 BRANDED DETECTOR BATTERY $4.378.250 $4.378.250 19 %
= R
B9} HO$PiTAL UNIVERSITARIO O SANTANDER
MANTENIMIENTO
FECHA: O7-05-24  Hora;_02P
rECIRIDG: — _=otod
Notas FORMA DE PAGO: 90 DIAS VALOR BRUTO $49.945.250
REPUESTOS CONSIGNADOS EN EL CONTRATO N* 088 DE 2024 DESCUENTO $0
SUBTOTAL $49.945.250
VA $9.489.598
RETE FUENTE $1.248.631
RETE IVA $1.423.440
TOTAL A PAGAR $56.762.777
VALOR EN LETRAS: CINCUENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS MICTE *******
IMPUESTO DESC IMPUESTO VALOR BASE TASA TOTAL IMPTO RETENCION VALOR BASE TARIFA VLR RETENCION
IVA VA $40.945.250 19%  $9.489.598 RETEIIVA $0.489.598 150% $1.423.440
RENTADC $49.945.250 25% $1.248.631

Recibo de la Factura

CUFE: gac235c3d56e4(1c33fB525bb634e9b355520be447ebf5b3491b17a758aabcbe506eccf948ce9358339afdd524317b57

Favor consignar en cuenta corriente Bancolombia # 0055371
cambio segun el articulo 774 del codigo de comercio y causal
reportada en las centrales de riesgo.

Con la aceptacién, expresa o tacita, del presente documento, autorizo a SUMINISTR
por cualquier medio en referencia al presente documento en caso de encontrarme en mora, col
recibir informacién por medio de correo electronico, mensaje de texto, WhatsApp y correspondencia fisica.

6445, por ningun motivo se aceptara dinero en efectivo. Esta fa
ra intereses por mora en su pago. Autorizo expresamente para que en caso de incumplimiento de la obligacién sea

ctura de venta se asimila en sus efectos a una letra de

0S RADIOGRAFICOS SAS o cualquier tercero debidamente acreditado por este, a contactarme
n la finalidad mantener una comunicacién efectiva y oportuna. Ademas, autorizo para

Autorizacion Numeracién de Facturacion No. 18764065826400 Numeracién: HABILITADA Rango desde: SR5377 hasta: SR10000

Vigencia desde: 20/02/2024 12:00:00 a. m. hasta: 20/02/2025 - 12 Meses
Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A Nit: 890.319.183-3

2024-04-18 10:16:51-05:00




P -
o
5 . HOSPITAL |
TRASLADOS, SALIDAS O INGRESOS INSUMOS Y/O BIENES —
GAF-DTI-FO-12, Versién 3 UHtVtRSITARI 0o
GESTIGN DE AMBIENTE FISICO DE SANTANDER
= lﬂ?ﬁﬁ SOCIAL DEL ESTADO
|consecutive No. i q’ 4 '3\
|Fecha: 50472023
1. TIPO DE MOVIMIENTO
% |ingreso de un insume, repuesto,equipo,mueble, etc. Ala ESEHUS® Traslado del active de un serviclo/drea a otra
Ingreso por denacien Traslado a bodega de bajas por obsolecencia o reposician (Baja)
Salida de active de las instalacicnes de la ESE HUS Trasiado a bodega del almacén per develucion
I?mm de salida: _I
i IHFURMIEN BASICA DE LOS ACTIVOS FIJOS
Cant. Descripcion del producta Placa de invenlario Marca Modelo Serial Lugar de origen Lugar de destino
SUMINISTROS
ADIETY
1 ASSY DRIVE MOTOR NT NT NT SPADIS RADIOGRAFICOS IMAGENOLOGIA
" En caso de ser donacion o Apoyo Tecnologico
[ 1[Total de productos {de trasiado, ingreso o salida) e | * Nombre del propietario y CC.
* Empresa del propietario
* En caso que ol activo NO sea propiedad de la ESE HUS
e ————
1il. OBSERVACIONES
INGRESA REPUESTO NUEVO PARA EQUIPO RX CARESTREAM BAJO EL CONTRATO No 882024
V. FIRMAS
. [En cusiquier cass debe estar autarizado per ¢l personal de planta de la institucion responsable del activo o Gerents para las donaciones
-~ \ \J
(OB (kos boouet
Firma Firma
Nombre: ING SANDRA RODRIGUEZ ALVAREZ Nombre:
PROFESIONAL DE MANTENIMIENTO ESE KUS
Cargo: Cedula: Numero telefonico:
Parsonal de Planta En caso de ser Propiedad de Funcionario cyﬁmm. Familiar Paciente ylo acompahante
1 .
P caso de que sea traslade f J
Firma de quien recibe Firma de quien entrega
Nombre: Nombre: ALEJANDRA Z MORENO
Carga | peil ejecutor. Cargo | perfil ejecutor: PROFESIONAL UNIVERSITARID 111 17
13! K
Asea | subgerencia: Area j subgerencia: MANTENIMIENTO
HOSPITA = ADD qh9.
|En caso de que ¢ bien : TR RIS IAUS
ot ;
g AN
) / ‘ ir
A5 AB s
Nombre responsable del drew. | [ DO HERRERA DALLOS ponsable del drea: ING ANGIE MEL
. Cargao | perdil gjecutor: Profesional Universitari ista General Cargo | perfil gjecutor: Profesional Universitario Servicios Basicos
Area ! subgerencia: B E ' : E ﬁuh:i‘hgﬁ!&aﬂn y Financiera Area | subgerencia: gerenci tiva y F
sevoR GuarDA 0 SEBPIAGHEE DTGB (HEG AR LA CANTIDAD DE ELEVENTOS AINGRESAR Y RETIRAR, VERIFICANDO ESPECIFICACIONES DE IDENTIFIACION DE LOS ELEMENTOS. CUALQUIER INQUIETLD
FAVOR LLAMAR A LAS EXTENSIONES 156, 351y 466
Nata: En los siguientes casos:
*Traslado por iao én (Baja)” este d DEBE ir do con el reporte tecnico emitido por personal idéneo y regisiro fotografico y en este se DEBE diligenclar el item "1 O lones”
con breve descripcion del motivo del trasiade.
Para los casos de ~ Traslado del activo de un serviciolirea a otra, Traslads a bodega del slmacén por devolucidn” en este se DEBE dilig o tem ~liL. Qbservaciones” describiendo el molive segun sea la opeion
seleccionada en el item "1, Tipo de Mevimiento™
“Ealida de activo” o "lngreso de activa” en este DEBE dilig «l item “lil. Obs - describienda el motivo de saiida o Ingreso del bien o activo adj da registro fotogrifico del mismo y adj do los
sopones de ser el caso.
Cuando ¢ ingress o salida lue reportade propiedad de un p te o familiar que esta siendo atendido en la ESE HUS no requiere firma de personal, salo debe ser firmado por e paciente o familiar en el flem V. Firma
V. REGISTRO FOTOGRAFICO




TRASLADOS, SALIDAS O INGRESOS DE INSUMOS Y/O BIENES
GAF-DTI-FO-12, Version 3
GESTION DE AMBIENTE FisiCO

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPHESA SOCIAL DEL ESTADO

Consecutivo Ne.

Fecha: 5042023




UMIVERSITARIO SANTANDER

HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: miércoles, 8 de mayo de 2024
DE SANTANDER u
: S 900006037 Pagina 1/1

Elaboro:MEN

Confirmé:MEN

CUENTA POR PAGAR N° 12821/

Proveedor: 800099568 - SUMINISTROS RAD}OGRAFICOS SAS Estado: Confirmado
Telefono 4488081-3168168050 Ciudad: MEDELLIN

Direccion : cra 52 29A 111
Factura: SR5678 / /
Tercero: NIT - 800099568 - SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS
Proveedor: 800099568 /5/ MINISTROS RADIOGRAFICOS SAS
Fecha del documento:  08/05/2024 /U Fecha de la cuenta por pagar: 08/05/2024
Plazo: 0 dias Fecha de vencimiento: 08/05/2024
Cuenta contable: 24010101 —ﬁOVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000000975) /
Total Cuenta por pagar: $37.022.139,00
SON: TREINTA Y SIETE MILLONES VEINTIDOS MIL CIENTO TREINTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
PAGUESE

ned (). _
J ’ s 0,// TESORERO

CONTADOR

ORDENO
TENIENTE CORONEL(RA) RICARDO ARTURO HOYQS LANZIANO

Reporte: PGRPCxP Usuario: MEN

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




HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresin : miércoles, 08 de mayo de 2024 04:20 p. m.
UMIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTANDER 11
Elabord :MEN COMPROBANTE ENTRADA N°AG00000000097 / Confirmo :MEN
PROVEEDOR:  SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS NIT: 800099568 FECHA: 08/05/2024 04:14 p. m.
CIUDAD: MEDELLIN (ANTIOQUIA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  cra 52 29A 111 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: (IACEN GENERAL
 NOFACTURA:  SR5678 % ICA: 9,0000 PLAZO: 0 FECHA FACT: 08/05/2024 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION _ CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
AGMT871 ASSBLY-MOTOR DRIVE WHWWL; 100 NCM ___ UNIDAD 1 $32.835.600,00  $32.835.600,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: A 32.835.600,00
INGRESO FACTURA N° SR5678 RADICADA EN ALMACEN EL DIA 8 DE MAYO DEL 2024 DESCUENTO: / $ 0,00
PERTENECIENTE AL CONTRATO N° 088-2024 IMPUESTO: 6.238.764,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 1?35.815,00 /
RETE ICA: 295.520,00
RETE FUENTE: /( 820.890,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: / $0,00
AJUSTE AL TOTAL: / $0,00
TOTAL INGRESO: $ 37.022.139,00
TOTAL COMPROBANTE:
TREINTA Y SIETE MILLONES VEINTIDOS MIL CIENTO TREINTA Y NUEVE PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.
ryesoendes-G //@% %
ELABORO ORDENO APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: MEN

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




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual : miércoles, 08 mayo 2024
Pagina 1/1

Consecutivo : 2064 Estado : Confirmado

Fecha : 08/05/2024
Tercero: 800099568 SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS
Documento: SR5678
Detalle :
RUBROS
Disponibilidad Compsrg:;sofke Cddigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
IMANTENIMIENTO HOSPITALARIO [10 - RECURSOS A - GASTOS DE
132 525 2.4.5.01.04.02 BIENES OPERATIVO PROPIOS PROPIOS FUNCIONAMIENTO $ 37.317.659,00 % 0,00 $0,000 $37.317.655,00

Nombre reporte : PSRPGObligacion

Total Obligacion :|

$ 37.317.659,00 | $ 37.317.659,00

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

Usuario: MEN



HOSPFITAL

UNIVERSITARIO

DE SANTANDER

ELABORO:MEN

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

900006037

Fecha: miércoles, 8 de mayo de 2

Pagina 1/1

CONFIRMO:MEN

NOTA N°3252

Naturaleza: Debito Fecha: 08/05/2024 Estado: Confirmado
Tipo: Factura

Tercero: NIT - 800099568 - SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS

Proveedor: 800099568 - SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS

Observaciones:

DESCUENTO TASA AVISOS Y TABLEROS BOMBERIL AG975 FACTURA N° SR5678
SON: SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 73880,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Natl.}raleza Valor 3
AVISOS Y TABLEROS :
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Cred:tc/ _ -4 44.328,00
SOBRETASA BOMBERIL . /
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito 29.552,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valo/v'
SR5678 8/05/2024 8/05/2024 24010101 - PROVEEDORES / /$ 73.880,00
o Uer~S- %
MEN - MARISOL MENDEZ GALLARDO -
ELABORO: AUTORIZO ’
Reporte: PGRPNota Usuario: MEN

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006027-4]




@
SUMINISTROS

Radiogréaficos

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS
Direccion: CRA 52 29 A 111 INT 108 Medellin
Nit: 800099568-9
Tel: 4488081

No somos autorretenedores de Renta

Somos autorretenedores de ICA en Medellin-
Tarifas 5 x 1000 - Segin Res 202150186360

Mo somos grandes contribuyentes ni retenedores de IVA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Factura de Venta: SR5678
Fecha de emision: 2024/04/23 15:53

Fecha de vencimiento: 2024/07/23
Forma de pago: 2

NOMBRE CLIENTE:
NIT 900006037
DESPACHAR A: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.SE.
DIRECCION: CR 3328126 SGS
CIUDAD: Bucaramanga 0 i
TELEFONO: 6910030
CODIGO DESCRIPCION LOTE CANT VLR UNIT VLR SUBTOTAL IVA
SPAD38T1 ASSBLY-MOTOR DRIVE WHEEL; 100 NCM $32.835.600 $32.835.600 19%
== = rmm—
B B HOSPITAL UNIVERSITARIQ O SANTANDER
MANTENIMIENTO
FECHA:O[-C5 24 Hora: Q3 PY
RECIBIDO: — 1 =otce)
Notas FORMA DE PAGO: 90 DIAS VALOR BRUTO $32.835.600
REPUESTOS CONSIGNADOS EN LA ACTA N1 ADICION AL CONTRATO N° 088 DE 2024 DESCUENTO $0
SUBTOTAL $32.835.600
IVA $6.238.764
RETE FUENTE $820.890
RETE IVA $935.815
TOTAL A PAGAR $37.317.659

VALOR EN LETRAS: TREINTAY SIETE MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL §

EISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ™

IMPUESTO DESC IMPUESTO VALOR BASE TASA TOTAL IMPTO RETENCION VALOR BASE TARIFA VLR RETENCION
IVA IVA $32.835.600 19% $6.238.764 RETEIIVA $6.238.764 150% $935.815
RENTA DC $32.835.600 25% $820.890

Recibo de la Factura

CUFE: acc1dd‘lfSaEbMch?Bc?Eeﬁ4792d24::6339.235”aed03bc??0&93d26000?94dﬂd35c057Bbbeadcafmbc5d607f96635

Con la aceptacién, ex|
por cualquier medio e

Favor consignar en cuenta corri
cambio segun el articulo 774 del
reportada en las centrales de riesgo.
presa o tacita, del presente documento, autorizo a SUMINISTROS RADIOG
n referencia al presente documento en caso de encontrarme en mora, con la

recibir informacién por medio de correo electronico, mensaje de texto, WhatsApp ¥ correspondencia fisica.

ente Bancolombia # 00553716445, por ningln motivo se aceptara dinero en efectivo, Esta fact
codigo de comercio y causard intereses por mora en su pago. Autorizo expresamente paraq

ura de venta se asimila en sus efectos a una letra de

ue en caso de incumplimiento de la obligacion sea

RAFICOS SAS o cualquier tercero debidamente acreditado por este, a contactarme
finalidad mantener una comunicacién efectiva y oportuna. Ademas, autorizo para

Autorizacion Numeracién de Facturacion No. 18764065826400 Numeracion: HABILITADA
Vigencia desde: 20/02/2024 12:00:00 a. m. hasta: 20/02/2025 - 12 Meses

Generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A Nit: 890,319.193-3

Rango desde: SR5377 hasta: SR10000

2024-04-23 15:53:42-05:00




—-;\ ) N°: OT-798- 24
\) SUMINISTROS RADIOGRAFICOS S.A.S
Fecha: 2024-04-11

SUMI N'STROS AR Calificacion: 5

Radiograficos

Orden de Trabajo
GENERO: ANNY DAYANAGARCIA DUQUE RESPONSABLE: JAVIER EDUARDO BARRERA LOPEZ
DURACION ESTIMADA: 16:00:00 NOTAS:

ACTIVOS

DESCRIPCION: RX MOVIL DIGITAL CARESTREAM DRX-REVOLUTION MOBILE X-RAY SYSTEM 4814 1IB 1.5.55006.01520 { SR00804 }
MR & e i B ST CLASIFICAGIBN : HABILITADO CARTERA

TIPO: HORARIO HABIL CLASIFICACION 2: CONTRATO SR

PRIORIDAD: Media CENTRO DE COSTO:

CODIGO DE BARRAS: K5807-6988

JAREA NO PLANIFICADA

rDESCRIPCIC')N: Cambioﬂd.e baterias, cambio de m(;t;r y cambio de puntc-)rcie- cargas de bateria de aetector y cambio de cale de carga
FECHA PROGRAMADA: 2024-04-11 FECHA Y HORA DE INICIO: 2024-04-10 11:00
TIPO DE TRABAJO: CORRECTIVA FECHA Y HORA DE FINALIZACION: 2024-04-11 14:50
PRIORIDAD: Media TIEMPO TOTAL DE TRABAJO: 27:50:01
ACTIVADOR: Tarea no Programada TIEMPO FUERA DE SERVICIO: 00:00:00
CLASIFICACION 1: SOLICITADO POR: JAVIER EDUARDO BARRERA LOPEZ
CLASIFICACION 2; NUMERO DE SOLICITUD: 9054
FECHA DEL EVENTO: 2024-04-09 14:17 NOTAS:
.
Numero De Solicitud Solicitado Por
9054 JAVIER EDUARDO BARRERA LOPEZ
Realizado con www.fracttal.com Pag1-7 Todos los derechos reservados



SUBTAREAS

Grupo/Parte Procedimiento Resultado

Se cambio baterias por 20 unidades

Se cambio cable de alimentacion

Se cambian 2 puntos de carga de baterias de
detector

Se cambia motor de rueda trasera derecha, el
motor funciond pero la tarjeta MAC se
DESCRIBA EL PROCEDIMIENTO diagnostica como dafada, se cambiara la
REALIZADO proxima semana para entregar el equipo
funcional, se desmonta el motor para evitar
dafios por movimiento forzado, pendiente
cambiar patas de brazo de columna ya que se
deben cambiar las 2 tapas y solo se solicito 1.
Se deja en el portatil los pines de baterias
Ibaterira de detector y tapa de brazo, esto se
cambiaran la proxima semana

EL EQUIPO QUEDA OPERATIVO? (1si ¥ No CINA
NUMERO DE EXPOSICIONES O DISPAROS |-
DEL TUBO DE RX.
CRSERISCIIES Se entregara funcionando la proxima semana
RECURSOS A UTILIZAR
Descripcion Cantidad Costo Cantidad Usada Tipo Fuente
ALMAGEN DE
REPUESTO {R1} 1 N/A 0 Inventario REPUESTOS Y
SUMINISTROS
ALMACEN DE
SEGUNDA{ P2} 1 N/A 0 Inventario REPUESTOS Y
SUMINISTROS
Realizado con www.fracttal.com Pag2-7 Todos los derechos reservados




ADJUNTOS DE LA TAREA

Descripcion

Detalles

Realizado con www.fracttal.com

Pag3-7

Todos los derechos reservados




Realizado con www.fracttal.com

Pag4-7

Todos los derechos reservados




Realizado con www.fracttal.com Pag5-7 Todos los derechos reservados




Realizado con www.fracttal.com Pag6-7 Todos los derechos reservados
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v
SUMINISTROS

Radiograficos

SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS

Direccién; CRA 52 29 A 111 INT 108 Medellin

Nit: 800099568-9
Tel: 4488081

No somos autorretenedores de Renta
Somos autoretenedores de ICA en Medellin-
Tarifas 5 x 1000 - Segin Res 202150186380

No somos grandes contribuyentes ni retenedores de IVA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Factura de Venta:
Fecha de emision:

SR5808
2024/05/15 12:56

Fecha de vencimiento: 2024/08/15

Forma de pago:

NOMBRE CLIENTE:
NIT 900006037
DESPACHAR A: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DIRECCION: CR 3328 126 sﬁﬂ
CIUDAD: Bucaramanga
TELEFONO: 6910030
CODIGO DESCRIPCION LOTE CANT VLR UNIT VLR SUBTOTAL VA
ST0001 CONTRATO DE MANO DE OBRA $19.755.000 $19.755.000 19 %
B e HOSPITAL UNIVERSITARIO g o TM“:‘!
( S MANTENIMIENTG .
-~
FECHA: 15-C5-2% yopa. 357
|RECIBIDO: —— 2 dcee
Notas CONTRATO DE MANO DE OBRA N° 088-2024 VALOR BRUTO $19.755.000
MANTENIMIENTO PREVENTIVO REALIZADO A LOS EQUIPOS IDENTIFICADOS CON SN 4814 | DESCUENTO $0
Y SN 203230100722 EL 7 DE MAYO DE 2024.
ORDENES DE TRABAJO PARA EL PEDIDO R ey
OT-1015-24 / OT-1016-24 e L
RETE FUENTE $790.200
RETE IVA $563.018
TOTAL A PAGAR $22.155.232
VALOR EN LETRAS: VEINTIDOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS MICTE ******
SUESTO DESC IMPUESTO VALOR BASE_TASA TOTALIMPTO | RETENCION VALORBASE  TARIFA VLR RETENCION
VA VA $19.755.000  19%  $3.753.450 RETEIIVA $3.753.450 150% $563.018
RENTA DC $19.755.000  4.0% $790.200

CUFE: acf4b57b86c33af6ad01eed157365(6e7a40eadd18d1f61 ee0d30b171fbbff431a9353c9be7c85c036b915bd7

Recibo de la Factura

916299b

Favor consignar en cuenta corriente Ba

reportada en las centrales de riesgo.

Con la aceptacion, expresa o tacita, del presente docum
por cualquier medio en referencia al presente documento

ncolombia # 00553716445, por ningdn motivo se aceptara dinero en efl
cambio segun el articulo 774 del codigo de comercio y causara intereses por mora en su pago. Autorizo expresal

ento, autorizo a SUMINISTROS RADIO

en caso de encontrarme en mora, con

ectivo. Esta factura de venta se asimila en sus efectos auna letra de
mente para gue en caso de incumplimiento de la obligacion sea

GRAFICOS SAS o cualquier tercero debidamente acreditado por este, a contactarme
la finalidad mantener una comunicacion efectiva y oportuna. Ademas, autorizd para

recibir informacién por medio de correo electronico, mensaje de texto, WhatsApp ¥ correspondencia fisica.

Autorizacion Numeracion de F

Vigencia
Generada por Software de Sistem

acturacién No. 18764065826400 Numeracion: HABILITADA Rango desde: SR5377 hasta: SR10000

desde: 20/02/2024 12:00:00 a. m. hasta: 20/02/2025 - 12 Meses
as de Informacion Empresarial S.A Nit: 890.319.193-3

2024-05-15 12:56:17-05:00




SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS

‘.\ Direccion: CRA 52 29 A 111 INT 108 Medellin
v Nit. 800099568-9 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Tel: 4488081 Factura de Venta: SR5808
No somos autorretenedores de Renta Fecha de emision: 2024/05/15 12:56

Somos autorretenedores de ICA en Medellin-
Tarifas 5 x 1000 - Segln Res 202150186360 Fecha de vencimiento: 2024/08/15
No somos grandes contribuyentes ni retenedores de IVA
Forma de pago: 2

Radiogréaficos

NOMBRE CLIENTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
NIT 900006037
DESPACHAR A: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DIRECCION: CR 3328126
CIUDAD: Bucaramanga
TELEFONO: 6910030
CODIGO DESCRIPCION LOTE CANT VLR UNIT VLR SUBTOTAL IVA
STO001 CONTRATO DE MANO DE OBRA 1 $19.755.000 $19.755.000 19 %
B 3 vosera e
‘ ‘9 AL UNIVERSITARIO OF SANTANDER
MANTENIMIENTO
FECHA: 15-C5-74 :
HA: 29 Hora: 3:59A7
—————
RECIRIDO— L&)
Notas CONTRATO DE MANO DE OBRA N* 088-2024 VALOR BRUTO $19.755.000
MANTENIMIENTO PREVENTIVO REALIZADO A LOS EQUIPOS IDENTIFICADOS CON SN 4814 | DESCUENTO %
Y SN 203230100722 EL 7 DE MAYO DE 2024,
ORDENES DE TRABAJO PARA EL PEDIDO oo i
OT-1015-24 / OT-1016-24 A BRI
RETE FUENTE $790.200
RETE IVA $563.018
TOTAL A PAGAR $22.155.232
VALOR EN LETRAS: VEINTIDOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS MICTE ***+***
e DESC MPUESTO VALORBASE TASA TOTALIMPTO | RETENCION _ VALORBASE TARIFA__ VLR RETENCION
VA VA $19.755000  19% $3.753.450 RETEIVA $3753450 150% $563.018
RENTADC $19.755.000  40% §790.200

Recibo de la Factura

CUFE: acf4b57b86c33af6ad01ee9157365(6e7adleadqdl 8d1f61ee0d30b171fbbff43129353cSbe7c85c036091 5bd7916299b

en efectivo. Esta factura de venta se asimila en sus efectos a una letra de
expresamente para que en caso de incumplimiento de la obligacion sea

Favor consignar en cuenta corriente Bancolombia # 00553716445, por ningdn motivo se aceptara dinero
cambio segun el articulo 774 del codigo de comercio y causara intereses por mora en su pago. Autorizo
reportada en las centrales de riesgo.

Con la aceptacion, expresa o tacita, del presente documento, aut
por cualquier medio en referencia al presente documento en caso de encontrarme en mora, con la
recibir informacién per medio de correo electrénico, mensaje de texto, WhatsApp ¥ correspondencia fisica.

Autorizacién Numeracién de Facturacién No. 18764065826400 Numeracion: HABILITADA Rango desde: SR5377 hasta: SR10000
Vigencia desde: 20/02/2024 12:00:00 a. m. hasta: 20/02/2025 - 12 Meses
Generada por Soft de Si de Infc Empresarial S.A Nit: 890.318.193-3 2024-05-15 12:56:17-05:00

orizo a SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS o cualquier tercero debidamente acreditado por este, a contactarme
finalidad mantener una comunicacién efectiva y oportuna. Ademas, autorizé para




v
SUMINISTROS

Radiograficos

N°®: OT-1015- 24
SUMINISTROS RADIOGRAFICOS S.A.S
Fecha: 2024-05-07

800099568-9
Caliﬁcaclén: 5

Orden de Trabajo

GENERO: ANNY DAYANAGARCIA DUQUE

DURACION ESTIMADA: 04:00:00

RESPONSABLE: JAVIER EDUARDO BARRERA LOPEZ

NOTAS:

ACTIVOS

DESCRIPCION: RX MOVIL DIGITAL CARESTREAM DRX-REVOLUTION MOBILE X-RAY SYSTEM 4814 11B 1.5.55006.01520 { SR00804 }

UBICADO EN O ES PARTE DE: // ZONA 3/ HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE SANTANDER/
TIPO: HORARIO HABIL
PRIORIDAD: Media

cODIGO DE BARRAS: K5807-6988

TAREA NO PLANIFICADA

CLASIFICACION 1: HABILITADO CARTERA

CLASIFICACION 2: CONTRATO SR
CENTRO DE COSTO:

DESCRIPCION: PREVENTIVO REVO
FECHA PROGRAMADA: 2024-05-07
TIPO DE TRABAJO: PREVENTIVA
PRIORIDAD: Media

ACTIVADOR: Tarea no Programada
CLASIFICACION 1:

CLASIFICACION 2:

FECHA DEL EVENTO: 2024-05-06 07:00

FECHA Y HORA DE INICIO: 2024-05-06 09:00

FECHA Y HORA DE FINALIZACION: 2024-05-06 13:00
TIEMPO TOTAL DE TRABAJO: 04:00:00

TIEMPO FUERA DE SERVICIO: 00:00:00
SOLICITADO POR: ANNY DAYANA GARCIA DUQUE
NUMERO DE SOLICITUD:

NOTAS:

SUBTAREAS

Grupo/Parte

Procedimiento Resultado

INSPECCION DE CABLES ELECTRICOS. ¥ Aprobo  Alerta [ Fallo

VERIFICAR VOLTAJES DE ALIMENTACION E

INTERNOS. Pasa 127 vacy 12 v DC baterias y funtes

REALIZAR CHEQUEO DE SEGURIDAD ¥ Aprobo [ Alerta L Fallo

COMPROBAR LOS REGISTROS DE

, @ 0 &
ERRORES Y CABLES DE ALTA TENSION b AQIONC D AlSt1E N ek

DETECTOR DRX

REVISION DE ESTADISTICAS DE IMPACTO,

v @
EVISION DE ESTADGS OF LAS BATERIAS | 2 Aprobs 18 Aleria 8 Failo

Realizado con www.fracttal.com
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GENERADOR DE RAYOS X

CALIBRAR ELAUTO MA

! Aprobo  Alerta () Fall6

GENERADOR DE RAYOS X

REALIZAR LA PRUEBA DE ACEPTACION Y
CUMPLIMIENTO

I Aprobé [ Alerta [ Fallo

GENERADOR DE RAYOS X

REVISAR LA FECHA DE LAS BATERIAS EN
EL GUARDIAN PARA SU REMPLAZO

¥ Aprobo [ Alerta L Falle

COLUMNAY BOOM

REVISAR EL BALANCE INTERNO DE LA
COLUMNA

! Aprobo  Alerta [ Fallo

COLUMNAY BOOM

REVISAR EL ESPACIO ENTRE EL BOOM Y
BRAZO EXTENSOR

I Aprobo | Alerta [/ Fallé

COLUMNA Y BOOM

REVISAR LOS TORNILLOS DEL ENSAMBLE
DEL BOOM

! Aprobo [ Alerta ) Fallo

COLUMNAY BOOM

COMPROBAR LOS RODILLOS EN EL
CONTRAPESO

“!| Aprobo | Alerta L Fallo

COLUMNAY BOOM

COMPROBAR LOS TORNILLOS PARA LOS
CONJUNTOS DE PARACHOQUES DE
CARRO

¥ Aprob6 - Alerta [ Fallo

COLUMNAY BOOM

COMPROBAR LOS RODILLOS DEL
TROLLEY

¥ Aprobo | Alerta L Fallo

COLUMNAY BOOM

REVISAR LAS BANDAS DE DESGASTE EN
EL TROLLEY

¥ Aprobo [/ Aterta [ Falle

COLUMNAY BOOM

REVISAR Y LIMPIAR LAS GUAYAS

) Aprobo | Alerta ' Fallo

COLUMNAY BOOM

REVISAR LA BASE DE LA COLUMNA

! Aprobo L) Alerta [ Fallo

COLUMNAY BOOM

REVISAR LAS GUAYAS DEL TROLLEY

! Aprobo [ Alerta [ Falio

COLUMNAY BOOM

REVISAR EL BOOM DOCK

! Aprobo [ Alerta [ Fallo

COLUMNAY BOOM

COMPROBAR LA ROTACION DE LA PLACA
GIRATORIA

v Aprobd | | alerta () Falld

COLUMNAY BOOM

COMPROBAR LOS FRENOS PARA LA
COLUMNAY EL BOOM

¥ Aprobo - Alerta ' Fallo

CABEZAL DEL TUBO

COMPROBAR LOS FRENOS PARA LA
ROTACION DE LA CABEZA DEL TUBO

¥ Aprobs ) Alerta L Fallo

CABEZAL DEL TUBO

COMPROBAR LOS TORNILLOS PARA EL
CONJUNTO DE LA CABEZA DEL TUBO

¥ Aprobs [ Alerta [ Fali

CABEZAL DEL TUBO

COMPROBAR LAS MANIJAS DEL
COLIMADOR Y LAS PERILLAS DEL
COLIMADOR

¥ Aprobo © Alerta L Fallo

CART DRIVE

REVISAR LOS PARACHOQUES
DELANTEROS

! Aprobo ) Alerta [ Fallo

CART DRIVE

COMPROBAR LAS RUEDAS DELANTERAS,
RUEDAS Y MARCO

) Aprobo ! Alerta [ Fallo

CART DRIVE

VERIFICAR LA CALIBRACION DEL CART
DRIVER

s |
|

¥ Aprobo - Alerta L) Fallo

CART DRIVE

VERIFIQUE LA OPERACION DE LOS

BOTONES DE PARADA DE EMERGENCIA

I Aprobs [ alerta [ Fallo

Realizado con www.fracttal.com
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POWER

VERIFICAR EL CABLE DE ALIMENTACION
DE CA, EL TOPE DEL CARRETE Y LA
VERIFICACION DEL CABLE ATIERRA

V! Aprobe - Alerta [ Fallo

POWER

APRETAR EL TERMINAL PARA EL ENCHUFE
DE ALIMENTACION DE CA

r

! Aprobe - Alerta [ Fallo

POWER

REVISAR LAS BATERIAS Y EL CARGADOR

I Aprobo - Alerta [ Fallo

POWER

REVISAR EL CORDON DEL CABLE POR
DANOS O DESGASTE

¥l Aprobo [ Alerta U Fallo

AREAS INTERNAS

LIMPIAR Y CALIBRAR EL MONITOR DE
PANTALLA TACTIL

! Aprobo | Alerta | ! Fallo

AREAS INTERNAS

COMPROBAR LOS TORNILLOS DE LA
MANIJA DE TRANSMISION Y EL MAZO DE
CABLES

v Aprobo ) Alerta [/ Fallo

AREAS INTERNAS

LIMPIAR Y REVISE LOS VENTILADORES Y
EL AREAALREDEDOR DE LAS RUEDAS
MOTRICE

¥ Aprobo ' Alerta L Fallo

AREAS EXTERNAS

REVISAR Y LIMPIAR LA PAPELERA

¥l Aprobo | Alerta [ Fallo

AREAS EXTERNAS

REVISAR Y LIMPIAR LAS AREAS EXTERNAS

¥ Aprobo [/ Alerta | | Fallo

AREAS EXTERNAS

COMPRUEBE EL ESTADO DE LOS CABLES
DE TIERRA

vl Aprobo [ Alerta [ Fallo

AREAS EXTERNAS

COMPRUEBE EL MANDO A DISTANCIA POR
INFRARROJOS

¥l Aprobo ! Alerta 1 Fallo

NUMERO DE EXPOSICIONES O DISPAROS
DEL TUBO DE RX.

28985

RESTABLECER LAALERTA PARAEL

“isiiNo [
HESTAOLEGERALERIR MANTENIMIENTO PREVENTIVO S S1ER hio MR HIA
SER
o= NEHIONES Equipo trabando bien
RECURSOS A UTILIZAR
Descripcion Cantidad Costo Cantidad Usada Tipo Fuente
Realizado con www.fracttal.com Pag3-5 Todos los derechos reservados




ADJUNTOS DE LA TAREA

Descripcion

Detalles

Mantenimiento electrénico

Mantenimiento electronico

Realizado con www.fracttal.com
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Revision cargador

Mo kel ey Q1

Baii

JAVIER EDUARDO BARRERA LOPEZ

Alvaro Posu MARIA ISABEL JIMENEZ GUERRA
Aceptado Por Validado Por Realizado Por
Realizado con www.fracttal.com Pag5-5 Todos los derechos reservados



v
SUMINISTROS

Radiograficos

GENERO: ANNY DAYANAGARCIA DUQUE

DURACION ESTIMADA: 03:00:00

N°: OT-1016- 24

SUMINISTROS RADIOGRAFICOS S.A.S

800099568-9

Orden de Trabajo

Fecha: 2024-05-07

Calificacion: 5

RESPONSABLE: JAVIER EDUARDO BARRERA LOPEZ

NOTAS:

ACTIVOS

DESCRIPCION: DETECTOR CARESTREAM DRX PLUS 3543C DETECTOR 203230100722 I1B N/D { SR00829 }

UBICADO EN O ES PARTE DE: // ZONA 3/ HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE SANTANDER/
TIPO: HORARIO HABIL

PRIORIDAD: Media

cODIGO DE BARRAS: K5807-6988-DRX

TAREA NO PLANIFICADA

DESCRIPCION: PREVENT:VO DéTECTOR
FECHA PROGRAMADA: 2024-05-07
TIPO DE TRABAJO: PREVENTIVA
PRIORIDAD: Media
ACTIVADOR: Tarea no Programada
CLASIFICACION 1:
CLASIFICACION 2:

FECHA DEL EVENTO: 2024-05-06 07:00

CLASIFICACION 1: HABILITADO CARTERA

CLASIFICACION 2: CONTRATO SR

CENTRO DE COSTO:

FECHA Y HORA DE INICIO: 2024-05-06 10:00

FECHA Y HORA DE FINALIZACION: 2024-05-06 13:00
TIEMPO TOTAL DE TRABAJO: 03:00:00

TIEMPO FUERA DE SERVICIQ: 00:00:00
SOLICITADO POR: ANNY DAYANA GARCIA DUQUE

NUMERO DE SOLICITUD:

NOTAS:

SUBTAREAS

Grupo/Parte

Procedimiento

Resultado

DETECTOR DRX

REALIZAR VERIFICACION VISUALY
ESTADO FiSICO DEL EQUIPO.

¥ Aprobo  Alerta L Fallo

DETECTOR DRX

VERIFICAR ESTADISTICAS DE
CAIDAS/GOLPES

¥ Aprobo [ Alerta L Fallo

DETECTOR DRX

VERIFICAR Y REALIZAR ACTUALIZACION
DE DRIVERS

¥ Aprobo [ Alerta [ Fallo

DETECTOR DRX

VERIFICAR Y REALIZAR CALIBRACIONES

"I Aprobo ¥ Alerta [ Fallo

DETECTOR DRX

VERIFICAR ESTADO FiSICO Y OPERATIVO
DE LOS PINES DE LAS BATERIAS.

! Aprobo [ Alerta [ Fallo

Realizado con www.fracttal.com
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VERIFICAR SOFTWARE/ ACTUALIZACIONES

R v 1 )
CONSOLA DE RX v o ' Aprobo || Alerta () Fallo
CONSOLADE RX VERIFICAR ESTADO HARDWARE (CPU) v/ Aprobo | Alerta | Fallo
VERIFICAR Y GARANTIZAR APAGADO Y L
CONSOLA DE RX @ C
b ENCENDIDO CONSOLA ¥ Aprobo L Alerta L Fallo
CONSOLA DE RX REALIZAR LIMPIEZA DE CONSOLA @ Aprobo () Aterta (2 Falio

VERIFICAR FUNCIONAMIENTO DEL

& 5 ¥
MONITOR Y MOUSE | Aprobo ¥ Alerta || Fallo

CONSOLA DE RX

BATERIAS Y CARGADOR VERIFICACION ESTADO DE LAS BATERIAS | [ ) Aprobo [ Alerta ¥ Fall

INDICAR LOS LOTES DE CADA UNA DE LAS

BATERIAS Y CARGADOR EIAEThI}E;IAS CON FECHA DE ENTREGA (SI LA ver foto

VERIFICAR APAGADO Y ENCENDIDO DEL

B YC : v ) @
AIERRE Y CATRMICR CARGADOR DE BATERIAS s e
VERIFICAR ESTADO Y REALIZAR LIMPIEZA @ 06 B Alerta & Failo
DEL CARGADOR DE BATERIAS AP R TR W ES
BATERIAS Y CARGADOR REALIZAR VERIFICACION DE VOLTAJES @A s B & Faro
INTERNOS Y DE ALIMENTACION SOAPIabs NE ferl WO TS
La unica bateria que tiene no carga, se
ACIONES.
PEIERAAGIONED solicitara el tramite de reposicion por Garantia,
ya que se compro hace 2 meses
RECURSOS A UTILIZAR
Descripcién Cantidad Costo Cantidad Usada Tipo Fuente
Realizado con www.fracttal.com Pag2-3 Todos los derechos reservados




ADJUNTOS DE LA TAREA

Descripcion

Detalles

Error de carga de bateria

The DRX Battery in
the bottom charger

cannot be charged.

Lok |

Serial de bateria

Mo il gy Q1

ﬁg

JAVIER EDUARDO BARRERA LOPEZ

4

Alvaro Posu MARIA ISABEL JIMENEZ GUERRA
Aceptado Por Validado Por Realizado Por
Realizado con www.fracttal.com Pag3-3 Todos los derechos reservados
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SUMINISTROS

Radiograficos

Medellin, 23 de mayo de 2024

Sefores
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Ciudad
Asunto: CERTIFICACION DE APORTES

NELSON FERNANDO MONCADA ARCILA, colombiano, mayor de edad, identificado
como aparece al pie de mi firma, en calidad de Revisor Fiscal de la Sociedad
SUMINISTROS RADIOGRAFICOS S.A.S. con Nit 800.099.568-9, una vez revisados
los documentos soporte de la contabilidad, me permito:

CERTIFICAR:

Que la sociedad SUMINISTROS RADIOGRAFICOS S.A.S., ha dado cumplimiento
integral a todas las obligaciones con el sistema de seguridad social de Salud,
Pensiones, Riesgos laborales, asi como realizado los correspondientes aportes a las
Cajas de Compensacion familiar Instituto Colombiano de Bienestar familiar y Servicio
Nacional de aprendizaje SENA, correspondiente a los seis (6) meses anteriores a la
presentacion de la oferta, a su vez certifico que esta exonerada del pago de aportes
parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), de conformidad con lo previsto por la Ley
1607 de 2012 en concordancia con el decreto 0862 de 2013; para los empleados que
devenguen menos de 10 salarios minimos legales vigentes.

Cordialmente,
} \

NI

NELSON FERNAI’ O MONCADA ARCILA
CC 71.716.260
TP 48640-T

VWW.SUMINISTROS.COM.CO
Linea de Atencion: 01 8000 424 140 PBX: (+57) (604) 448 80 81 4
B

'._: (,‘l,l_‘ . A .. - MNrQctre fi'ug F:rv%
MAGING ' i =t it



oo JUNTA CENTRAL @RS

ADMINISTRATIVA

especi. DE CONTADORES

Certificado No:

D@2 POOOCIP2PODBEP®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NELSON FERNANDO MONCADA ARCILA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 71716260 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 48640-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ** ** ¥ # d xdxwammsx s wumsssnss

*i*i***********i*ﬁ**ﬁ!**t**iil‘t*l‘ﬁ*i*‘l‘!*tii*******tiﬂ**i*ﬁ*i!****

*tt*ti*tt**i**l**ttt*ittti**t*i***tl'Qt*it**t**i*t*t*t**l***it*tti!

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Marzo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

[

n”

DIRECTOR GENERAL (E)

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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| Su Apo rte I Constancia de Pago Afiliados \)
en IG Ce A) i Nro Planilla: 69948159 Fecha de creacién del martes, 16 de abril de 2024 07:29:13 AM
i

Periodo de Cotizacién: 2024-03
Periodo de Servicio: 2024-04

operative

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

L PAGADA 12/04/2024 :

Se certifica que en la fecha 2024-04-12, la empresa SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS con documento de identificacion NI800099568, cancelo los aportes de
seguridad social correspondientes a los siguientes empleados y dirigido a las siguientes entidades:

DATOS DE LOS AFILIADOS
1. Documanto 2. Apellidos y Nombres 3. AFP 4 EPS 5. ARP 6. CCF 7.Pags ICBF | B.Pagé SENA | 9.PagéFSP | 10.Pagé MEN | 11. Pags ESAP
CC1000853752 | JMENEZ GUERRA MARIA (SABEL PROTECCION EPS SURA N ARL SURA o COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1000653752 | JIMENEZ GUERRA MARIA ISABEL PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO No Nou
CC 1001225859 | HINGAPIE RODRIGUEZ CAROLINA | PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO si No NO
CC 1007368733 | GARCIA DUQUE ANNY DAYANA PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1007461698 | MADERA LOZANO MAYERLIS PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC0taziszan ||| ECDRIGUES FINCOA LAURA PORVENIR COMPENSAR EPS ARL SURA COLSUBSIDIO o NO NO NO NO
CCAvizszsy || BOURICUEZ FREDATAURA PORVENIR COMPENSAR EPS ARL SURA COLSUBSIDIO NO NO NO NO NO
CC 1017151649 | TENORIO ALVAREZ VALENTINA PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1017151849 TENORIO ALVAREZ VALENTINA PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1017182741 | GALLO JIMENEZ JULIAN DAVID PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1017183420 | ALVAREZ ZAPATAKELLY MAUREN | PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO W e
CC 1017244697 CARRASCAL MONTOYA MELISSA PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NG NO NO NO
CC 1020816086 | PANTOJA VIVEROS STEFANIA PORVENIR NUEVA EPS ARL SURA COLSUBSIDIO NO NO si NO NO
CC 10270113 MONTOYA BENITEZ JAIRO IVAN COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COLSUBSIDIO st sl NO No
g sy | | MOBHHERA ESPROSA IO PORVENIR EPS SANITAS ARL SURA COLSUBSIDIO NO NO sl NO NO
CC 1035881930 | VARGAS AGUILARLISDEY YURANI | PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO st NO NO
CC 1036609026 | RESTREFOVILLEGASLINA PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1038600024 | RESTREPOVILLEGASLINA PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 103608024 | FESTREPOVILLEGAS LINA PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
©C 1036623864 | HOLGUIN ZAMBRANO YURANI MARIA | PORVENIR £PS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO
CC 1038623884 | HOLGUIN ZAMBRANO YURANI MARIA | PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
Pagina1de3

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604
2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Se certifica que en la fecha 2024-04-12, la empresa SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS con documento de identificacion NIB00099568, cancel6 los aportes de
seguridad social correspondientes a los siguientes empleados y dirigido a las siguientes entidades:

DATOS DE LOS AFILIADOS

1. Documento 2. Apellidos y Nombres 3 AFP 4.EPS 5. ARP 6. CCF 7.Pagé ICBF | 8.Pagé SENA | 9.PagsFSP | 10.Pagé MEN | 11. Pags ESAP
CC 1036635226 | MEJIA GIRALDO CAROLINA PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO No
CC 1037571277 | PADILLA DSORIO MALLERLY COLFONDOS EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
©C 1037571277 | PADILLA OSORIO MALLERLY COLFONDOS EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO N
CC 1037571277 | PADILLA OSORIO MALLERLY COLFONDOS EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1040034612 ;ngﬁu'“g:m" WiLEeR PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO ) NO
CC 1054018121 | CUARTAS GOMEZ JUAN CAMILO SKANDIA EPS SURA ARL SURA COMFAMA o NO sl NO NO
CC 1073252476 | MESA HINGAPIE SANDY TATIANA | COLPENSIONES EPS SANITAS ARL SURA COLSUBSIDIO ND O NO NO NO
CC 1075659503 | MENDEZ SILVA LAURA ROCIO COLFONDOS EPS SANITAS ARL SURA COLSUBSIDIO st st si | no NO
€C 10769850 SRS ARBTEANL CARLES PORVENIR E£PS SURA ARL SURA COMFAMILIAR DEL ATLANTICO NO NO N NO NO
CC 10760850 CoSOLLOMRIETRARN. DARLDS ko] PoRvENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMILIAR DEL ATLANTICO NO NO NO NO HO
CC 1128384129 wF:?EESZ CAMPERD GIOVANNI PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
OC 128004120 | AMISEE CAMPERQ GIOVANN PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1128404248 | CANO MESA JHON ESTEBAN PROTECCION NUEVA EPS ARL SURA COMFAMA NO NO st NO o
0 11aaairyati ([ MORALES RRECIADD CUNDY PROTECCION E£PS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1152214023 VELEZ MARTINEZ VALEMNTIMA PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA, NO NO NO NO NO
CC 1152438807 | BARRERA RUIZ SUSANA PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO
CC 1214724229 DIOSSA LONDORD CAROL LIZETH PORVENIR = EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO
CC 43553866 GIRALDO VILLA CLAUDIA JANETH | COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO
©C 43553885 GIRALDO VILLA CLAUDIA JANETH | COLPENSIONES E£PS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 52212450 RIARO ESTUPINAN ALINA DEL PILAR | COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFENALCO SANTANDER NO NO sl NO NO
G 52212050 RIARO ESTUPIRAN ALINA DEL PILAR | COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFENALCO SANTANDER NO NO si NO NO
CC 52515719 O oo PROTECCION EPS SANITAS ARL SURA COMFAMILIAR DEL ATLANTICO si sl si NO NO
CC 52987738 D GONZAEZ JENNY PORVENIR EPS SANITAS ARL SURA COMFANDI NO NO si NO NO
CC 52987738 ERANCO CONENEC JENNY PORVENIR EPS SANITAS ARL SURA COMFANDI NO NO si NO o
CE 657164 VARELA ESCALANTE YONER JOSUE | PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO si NO No
CE 857164 VARELA ESCALANTE YONER JOSUE | PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO si |no | no
CC 11274408 GALLEGO GIRALDO ALEX ANDRES | PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO s NO NO
©C 72139673 BARRERA LOPEZ JAVIER EDUARDO | PORVENIR EPS SANITAS ARL SURA COLSUBSIDIO NO NO si NO NO
CC 79507444 AVENDARO RIVERA HAILE COLPENSIONES EPS SANITAS ARL SURA COLSUBSIDIO NO NO si NO NO
CC 79629404 O A TR COLFONDOS ALIANSALUD ARL SURA COLSUBSIDIO sl si si NO NO
©C 79636174 TORRES JAIMES OMAR ARGEMIRO | COLPENSIONES ALIANSALUD ARL SURA COLSUBSIDIO NO NO s NO NO

Pagina 2de 3

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604

2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Se certifica que en la fecha 2024-04-12, la empresa SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS con documento de identificacion NIB00099568, cancelo los aportes de
seguridad social correspondientes a los siguientes empleados y dirigido a las siguientes entidades:

DATOS DE LOS AFILIADOS
1, Documento 2. Apellidos y Nombras 3 AFP 4.EPS 5. ARP 6.cCF 7.Pagé ICBF | 8. Pagé SENA | 9,Pagé FSP | 10.Pags MEN | 11. Pags ESAP
CC 79348844 PERA RAMIREZ HECTOR ANDRES | COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMILIAR DEL ATLANTICO NO o i NO NO
©C 80737994 MONTILLA OSORIO ALBEIRQ COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 60737994 MONTILLA OSORIO ALBEIRO COLPENSIONES £PS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO No NO
CCaTs14 pereiren BENAVIDES WILLIAM PORVENIR EPS SANITAS ARL SURA, COMFAMILIAR NARIFO NO NO NO NO NO
CC 87514111 e S PORVENIR EPS SANITAS ARL SURA COMFAMILIAR NARINO NO NO NO NO NO
CC 54543665 GASTRO ASTUDILLO CHRISTIAN PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFANDI NO NO sl NO NO
G 98551774 ARSTEACK gL COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA si sl sl NO NO
©C 98551774 bt CABIONAGARLOR COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA st si si NO NO
Pagina 3de 3

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44

- Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604
2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




SUAPOI’te | Constancia de Pago Afiliados

e n Io ce _3) f Nro Planilla: 70552588 Fecha de creacién del miércoles, 15 de mayo de 2024 08:02:09 AM Periodo de Cotizacién: 2024-04
|

cperative

Periodo de Servicio: 2024-05
| Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

C i PAGADA 14/05/2024

L N

Se certifica que en la fecha 2024-05-14, la empresa SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS con documento de identificacion NIB00099568, canceld los aportes de
seguridad social correspondientes a los siguientes empleados y dirigido a las siguientes entidades:

DATOS DE LOS AFILIADOS
T
1. Documento ‘ 2. Apellidos y Nombres 3. AFP 4. EPS | 5. ARP 6. CCF 7.Pag6 ICBF | B.Pagd SENA | 9. Pagd FSP | 10.Pagé MEN | 11, Pago ESAP
CCEUEJJ?SZ JIMENE? GL_I-E-F-!;‘;I;;-F.S-&BEL 1 I"_:'f TECCION . = ¥ : - | ARL SU;;‘ T “;M;;u-b-\- P NO ND_. = NO HO NO
e 7 NEZ L T B ,;N_ T = ERL 5U-7__A-_""_ I COMFAMA NO NO NO NO NO
[ ;C ‘-0;3;5-53-752 . ;_Jll AEME: ‘:UE&RF\ Mﬂﬂl_ﬁ; IS.;BE-I; - i ;'_F‘ OTECCION I EPS SL}H;«"_ S | ARL SURA_ - CDMF&M:““ NS NO NO L NO NO NO
[ CC 1001225358 }'-I' {CAPIE RODRIGUEZ CMOLIN.E_ | PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO sl NO NO
CC 1007358733 ; 3.-E|r'\ DUQUE ANNY DAYANA PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NOD NO NO
CC 1007461698 | MADERA LOZANG MAYERLIS PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
cC oi4z7s7ay | RODRISUEZ PINEDA LAURA PORVENIR COMPENSAR EPS ARL SURA COLSUBSIDIO NO NO NO NO NO
CC 1017151649 | TENORIO ALVAREZ VALENTINA PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1017182741 | GALLO JIMENEZ JULIAN DAVID PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO ]
CC 1017182741 | GALLO JIMENEZ JULIAN DAVID PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1017183420 | ALVAREZ ZAPATAKELLY MAUREN | PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1017244697 | CARRASCAL MONTOYAMELISSA | PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO No NO NO NO
CC 1020816086 | PANTOJAVIVEROS STEFANIA PORVENIR NUEVA EPS ARL SURA COLSUBSIDIO NO NO sl NO NO
cc 10270113 MONTOYA BENITEZ JAIRO IVAN COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COLSUBSIDIO s st sl NO NO
eciopeaary | MOSQUERALSPRIGEAVMOY PORVENIR EPS SANITAS ARL SURA COLSUBSIDIO NO NO sl NO NO
CC 1035661930 | VARGAS AGUILAR LISDEY YURANI | PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO st NO NO
CC 1006800024 | RECTREPOVILLEGASLINA PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1026600924 m“m”” PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1036623864 | HOLGUIN ZAMBRANO YURANI MARIA | PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NG NO NO NO NO
CC 1036623884 | HOLGUIN ZAMBRANO YURANI MARIA | PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1036623864 | HOLGUIN ZAMBRANO YURANI MARIA | PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO N NO NO NO
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Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604
2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Se certifica que en la fecha 2024-05-14, la empresa SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS con documento de identificacion NIB00099568, cancelé los aportes de
seguridad social correspondientes a los siguientes empleados y dirigido a las siguientes entidades:

DATOS DE LOS AFILIADOS

1. Documento 2. Apellidos y Nombres 3.AFP 4.EPS 5 ARP 6. CCF 7.Pags ICBF | 8.Pagé SENA | 9.Pagé FSP | 10.Pags MEN | 11 Pags ESAP
CC 1036635226 | MEJIA GIRALDO CAROLINA PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO No
CC 1037571277 | PADILLA OSORIO MALLERLY COLFONDOS EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
€C 1037571277 | PADILLA OSORIO MALLERLY COLFONDOS EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
cCitioons12- | LOPEZ BLANDONWLEER PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO NO
CC 1054918121 | CUARTAS GOMEZ JUAN CAMILO SKANDIA EPS SURA ARL SURA COMFAMA N NO s NO NO
CC 1054918121 | CUARTAS GOMEZ JUAN CAMILO SKANDIA E£PS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO s NO NO
CC 1073252476 | MESA HINGAPIE SANDY TATIANA | COLPENSIONES EPS SANITAS ARL SURA COLSUBSIDIO NO NO NO NO NO
©C 1075650503 | MENDEZ SILVA LAURA ROCIO COLFONDOS EPS SANITAS ARL SURA COoLSUBSIDIO NO NO NO NO NO

E;:"ﬁr_ssm SHOLLONY 5"1"‘5_"‘* F_‘f"os PORVENIR | EPs suRA |pRLsURA COMFAMILIAR DEL ATLANTICO NO NO NO no NO

1128384 1_:.u ANPERD GIO VAN _,-: NR BE . ARL SURA -co».'r-'-‘.l-\ NO NO NO NO NO

CT 1128404246 i MESE JHON ESTEBAN ¥ ECCION NUEVAEPS o . 14L-5| LT . - [‘;(‘};FF”‘\ | N‘O NO .E-l g NO - .NQ- ______
e .." NE k ¥ . T i - = SLER L i ¥y e -I J__.- 3 -l\i.] : 1 =1 = -I.\:J | MNU
m ' F ; - ;;L_ SURH_ ] C@MA_ - NO ;O_ R NOI NO | KO

e } Ty | T e SR - R NO N |no No NG 7

‘ CC 1152438807 I } EPS SURA o B I AR-L_SUH»Q . - .Cé)_h-‘;*Mﬁ . i N_o_ — NO NO NO NQ_ -

[ 'cc 1152438807 [ orvenr EPS SURA | ArLsura 3 COMFAMA NO NO ND NO NO
F— ‘ DIOSSALONDONO CAROLLIZETH | PORVENIR | eps sura T | amLswma | comrama NO NO NO NO o |
CC 43553886 GIRALDO VILLA CLAUDIA JANETH | COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO NO NO N
©C 52212450 RIARIO ESTUPINAN ALINA DEL PILAR | COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFENALCO SANTANDER st st sl NO NO
CC 52515719 e b PROTECCION E£PS SANITAS ARL SURA COMFAMILIAR DEL ATLANTICO sl sl sl NO NO
©C 52087739 P T JENNY PORVENIR EPS SANITAS ARL SURA COMFANDI NO NO NO NO No
CE 657164 VARELA ESCALANTE YONER JOSUE | PORVENIR EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO sl NO NO
CC 71274408 GALLEGO GIRALDO ALEX ANDRES | PROTECCION EPS SURA ARL SURA o COMFAMA e NO NO s NO NO
€C 72139673 BARRERA LOPEZ JAVIER EDUARDO | PORVENIR EPS SANITAS ARL SURA COLSUBSIDIO NO NO st NO NO
CC 79507444 AVENDARO RIVERA HAILE COLPENSIONES EPS SAMITAS ARL SURA COLSUBSIDIO NO NO sl NO NO
©C 79629404 O A Y COLFONDOS ALIANSALUD ARL SURA COLSUBSIDIO st sl sl NO NO
©€C 79636174 TORRES JAIMES OMAR ARGEMIRO | COLPENSIONES ALIANSALUD ARL SURA COLSUBSIDIO NO NO st NO NO
CC 76948844 PENA RAMIREZ HECTOR ANDRES | COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMILIAR DEL ATLANTICO NO N st NO NO
©C 80737994 MONTILLA OSORIO ALBEIRO COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO No NO NO N
CC B7514111 mmmmm PORVENIR EPS SANITAS ARL SURA COMFAMILIAR NARINO NO NO ) NO NO
CC 94543865 CASTRO ASTUDILLO CHRISTIAN PROTECCION EPS SURA ARL SURA COMFANDI NO NO st NO NO
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Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604
2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Se certifica que en la fecha 2024-05-14, la empresa SUMINISTROS RADIOGRAFICOS SAS con documento de identificacion NI800099568, cancelo los aportes de
seguridad social correspondientes a los siguientes empleados y dirigido a las siguientes entidades:

DATOS DE LOS AFILIADOS

1. Documento 2. Apllidos y Nombres 3. AFP 4.EPS 5. ARP 6.CCF 7.PagsICBF | 8.Pagé SENA | 3,Pagd FSP | 10.Pags MEN | 11. Pags ESAP
©C 98551774 ARITIZABAL CARECHATASLO COLPENSIONES EPS SURA ARL SURA COMFAMA NO NO sl NO NO
Péagina 3 de 3

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604
2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



