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DISCOLMETS © WY

Iz:Net &=

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD icontec -
1SO 9001 w

RELACION DE COBRO No.01 CO-5C-6897-1

HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Nit. 900004894-0

DEBE A:
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD SAS - DISCOLMETS
SAS
Nit. 828.002.423-5

LASUMADE ... $ 11.746.675
POR CONCEPTO DE: “SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICOQUIRURGICO PARA LAS SEDES DEL HOSPITAL

REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA E.S.E” Segn facturacién correspondiente de
MAYO de 2024 relacionada a continuacidn con cargo al contrato de suministro No.059-2024

TIPO FACTURA CUFE NUMERO DE FECHA DE FECHA DE VALOR DE LA NOTA CREDITO TOTAL A
FACTURA EMISION VECIMIENTO FACTURA PAGAR
FACTURA
ELECTRONICA c7d0ad812b9a94d2808dda75f1ab017d1fdd4a47b15942f0f7h2687c00e6660324e1efb7d5c37d5476¢5a49deab06c0c FET1029 21/05/2024 19/08/2024 2.692.478 0 2.692.478
FACTURA
ELECTRONICA 3a70eaef093a7eb8d66511eb9da2dfect374f8694f9ecab232490f13eac631da73658f72e4fa83652c17521984cf8d23 FET1033 22/05/2024 20/08/2024 4.767.790 0 4.767.790
FACTURA
ELECTRONIGA 64be3a3abch1b7d34d9267b6c2217973¢91a2e4f593342fd 8f4898bac394a1f1227d5809a5bc87bffa858476963d13a8 FET1051 27/05/2024 25/08/2024 1.926.432 0 1.926.432
FACTURA
a 47297cf3654a 7033a724fe05b78b01e 1252dde3e45b4f5b87ce28bb FET1050 27/05/2024 25/08/2024 2.359.975 0 2.359.975
ELECTRONICA
VALOR TOTAL MES MAYO 11.746.675

VALOR TOTAL MES MAYO $11.746.675

Suma: ONCE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA'Y SEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA'Y CINCO PESOS
MCTE.

NANDO CORTES CUBILLOS
CC. NO. 7.727.146 DE NEIVA (H)
REPRESENTANTE LEGAL

Centro Logistico Bogota Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito

Calle 15 N° 33-02 Cra 12 N° 12-32 Cel. 316 023 8133 Calle 12 N° 16-73 Calle 3N° 1b-08
Cel. 317 336 4165 calidad@discolmedica.com.co Cel. 315 347 5643 Cel. 318 206 6840

bogota@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedica.com.co pitalito@discolmedica.com.co

Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Cra33N°22.39.41 Cra 11 Cll 25-57 Cra43a N° 5a3-20 Av. 30 de agosto N° 46 - 75
Cel. 317 501 0912 Cel. 318 752 4883 Cel. 316 521 1952 Cel. 318 347 4405
villavivencio@discolmedica.com.co tunja@discolmedica.com.co cali@discolmedica.com.co pereira@discolmedica.com.co www.discolmets.com.co
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37 DISTRIBUIDORA COLOMBIANADE © magew L%
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Erme Flpoponsatdes

. 3 “GIONAL SC .
cliente ESE! 135 [;:11“;‘;(:;:;&; :’E‘r_‘u;:‘[’)?U“UU HIVEL DE ATENGIGN VALLE DE TENZA NIt 0004440 deihgp
Razon Saclal HOSPTAL I SEGUNDO MIVEL DE ATENGION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO En{dﬁm
[ d - .
Dircceln KM 1 ViA SUTATENZA Cludad: BOYACA - GUATEQUE Hes! ;3:‘;
a ) " )
Teléfono: . 167478521 - 3176308804 Forma Pago: CREOITO  Dias:50  Medio Pago:insl. No Determinado ,l:r_"l' £ ‘-,_..-é'.
0 Favor cancelar antes de: 19-08-2024 E]'F' 2505
CUFE:
PRODUCTO
Rel. Descrlpeién Labo. Lote. Venc. Canl. lva Pr.Bruto %Dct  Tolal
seer BATA PACIENTE MANGA LARGA PUNO RESORTE UNIDAD IMPSUNMED py021  26/00/2028 1600 19 243800 0 409 760,00
14 etk KD PEGUILRE CUM A ATC WA
. ICALS SAS
e pATA PAGIENTE MANGA LARGA PUNO RESORTE UNIDAD IMPSURMED 02023 30/03/2028 240 '4/9 243600 0 544 640,00
FE mvIe G0 RLOUTHE CLIA WA ATC WA
ICALS SAS
we ESPARADRAPD HOSPITALARIO EN TELA TUBO SUATIDO REF:7112200 BSN 40220500 09/0172027 a/o 64 366,00 O 514 928,00
5 1o itk 2071144 0O0G084. ) CURAZI0F4-1 ATCHWA REG 0060
. MEDICAL / .
Lo ESPARADAAPO HOSPITALARIO EN TELA TUBO SURTIDO REF:7112200 BSN 40311000 1570172027 7470 6436600 O 450 662,00
5 ravah 2501 DVGOTEHEERY CUM 200278341 ATCNA REG 0 0000
MEDICAL
Le++ PAPEL ELECTROCARDIOGRAFQ REF:SE-601A,SE-601B,SE601C PAINMED  24043A23300 12/02/2004 40 -4{ 237500 0 375 000,00
BE etaA AUT 2922071742 CUMIVA ATC KA
+» TEAMOMETRO DIGITAL ORAL-AXILAR RIGIDO UNIDAD PRECISION 235683  13/07/2028 154 e G79000 0 101 850.00
F.5 PVIVA 201TOMCO16763 CUM 3D ATC: ma
IREUTAMOS EN TUN:% ENTIOASES FIEPA DE LA CIUGAD AESTENEREE DE PRACTICAR RTEICALEY 14 DE 1987, ACTIVIOAD ECONOMICA 4645, SUBTOTAL 2.416.740
Resolucién de facturacién Descuentc 0
HABILITAGION 18754050055755 Desde 171 172023 Hesta 17/11/2025 Del Hio. 557 Al No.2000 Prekjo FET Iva 275.738
Total Factura 2.692.478
Obs: ENVIAR A GARAGOA ENVIAR A GARAGOA ENVIAR A GARAGOA Relelva 0
RelaFle 60.419
Codigo: 62 Vendedor: ASESOR TUNJA Retalca 0
(" Mercancia Excluida: 965.490 [ BASE IVA _1.451.250 [ TOTALNETO | 2.632.059_)
NCUENTA Y NUEVE PESOS MCTE

Son:  DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL Cl
[BANCOLOMBIA cta cle 45431348898 Fecha y Hora Elaboracion;21/05/2024 08:50
Fecha y Hora Expedicion:

0.0 AZERFAINDE RELLAWDS HASTA TAES DAS CESPUES DE FLCIBIDA LA

UEATANT A, PAGA GiRAR Lot CHEOUE CRUZADO A NOMERE DE DSCOLMERCA BAS AV VILLAS cla cte 411170962
Eaia BEC.HS T S EFEETOS

2, ABELRT OE CAL ES“"CTW“VE"'ASE&SMLA:NIJSE N:m o AGRAH'O cla cte 33%5%02304

LESALET & UN TITULO VALGR KEGOCIASLE DE ACUERDO A LA LEY 1 DE

2503 -ART.CULD 772 A 724 Y 77T ¥ 175 CL% COCICO DE COMERCIO NOS RESERVANOS nRi/A clacle 483009478 [Nombre:

11 00:00

L FROPEDAD DE Lk MEACANCIA WIENTRAS NO SLA CANCELADA TOTALMENTE. ELNO
PA6S SE CATA FACTURA AUTOR ZA A DISCOLMEDICA SAS A LLIVAR LA

wronuscon  IDAVIVIENDA  cla cte 07175999935'|d¢m“lcul6n:

145 CENTRALES DE FELSC POPULAR clacte 110360134195
OCCIDENTE  clacte  383003126| cargo:

Elabord:

e cto PP:
Reviso: D 0.00 Fecha de Recibldo:

YURY JMENA SIERRA LANCHEROS YURY JIMENA SIERRA LANCHERCS

Frov Tecnologico: Discolmedica SAS Nit 828.002.423-5
Reparte  RefacDiscoCom

ORIGINAL Software ManbsVeb (RIBIS26002423) - Somic Soluciones SAS Nt SO1041 ot

Powered by K CamScanner




P
Hospital Regional

Velle e Terzgeee

DE ATENCION VALLE DE TENZA

Nit. 900004894-0

HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL

KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:3228217278

ENTRADA ALMACEN
GUATEQUE N0.20240276
Fecha: 22/05/2024

Proveedor

NI 828002423-5 DISCOLMEDICA S.A.S
Direccién: Calle 12 Nro. 16 - 75 - Neiva

Telofono: 8704388 -

Presupuesto

Compromiso No: 313 Disponibilidad No: 259
Factura
No. FET1029 Fecha: 21/05/2024 Fecha de vencimiento:
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad | Unitario IVA Total i
Codigo | Nombre Unidad Lote Invima I
MMQX125  |PAPEL PARAELEC RESMA  |24043A23300  |12/02/2034 2012008022 I 40.00 $9.375.00 $71.250.00 $446.250.00
MMQX15  [BATAPARAPACIE UNIDAD 032023 30/03/2028 12019002511 400.00 §2.436.00|  $185.136.00]  $1.159.536.00
MMQx42  |ESPARADRAPO TP [TUBO 40220509 09/01/2027  |2011DM-0006944 800  $64.366.00 $0.00 $514.928.00
[MMQXa2 |ESPARADRAPO TIP TUBO 40311009 15/01/2027  |2011DM-0006944 7.00]  $64.366.00 $0.00 §450.562.00
[MMQX95  |TERMOMETRO DIGI UNIDAD 236689 13/07/2028  |2018DM-0018419 15,00 $6.790.00 $19.352.00 $121.202.00
3 Subtotal: $2.416.740.00
LV.A: $275.738.00
Total: $2.692.478.00
Son
DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTAY DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTAY OCHO PESOS M/CTE

Observaciones

SUMINISTRO DE MATERIAL ME
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-CS 059 FET 1029

DICO QUIRURGICO PARA LAS SEDES DEL HOSPITAL REGIONAL DE SEGUNDO NIVEL VALLE DE TENZA

Imputacién Contable

e 'Codigo Cuenta Debe Haber

15140401 Materiales médico - quirdrgicos 7 $2.692.478.00

24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA) = $2.538.00

24362701 Reteica Guateque <« §16.917.00

24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5% $60.419.00

24010101 |Bienes y servicios o / $2.612.604.00
Total ~$2.692.478.00 $2.692.478.00

ALMACEN

FiIE

ﬂ!!r’[li!Q\

JENNY ADRIANA

ALMACENISTA
1032477018

CRUZ ROMERO

HUGO JOSE MORENO—"
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

CATALINA ZUBIDEZ R

CONTADOR

c?é
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Somos Responsables de Iva - NO somos Agentes Retenedores de VA
Cliente

S DISCOLMEDICA S.4.5

CALIDAD Y SERVICIO PENSANDO EN SU SALUD

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS
Somos Grandes Contribuyentes
No Somos Autorretenedores de Renta
NIT: 828.002.423-5 CRA 11 #25-57 - TUNJA

Tels 3168302020

Distribucién: FACTURA TUNJA
E.S.E HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA

1SO 90

01

CO-5C-689T-1

NIT

900

Razon Social HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Direccién KM 1 VIA SUTATENZA

Ciudad: BOYACA - GUATEQUE

£

20624 O280

Pagina :

1 de 1

CREDITO
FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA No.

FET1033

F.EXP: 22-05-2024

004894-0

Teléfono: - 3167428521 - 3176398804 Forma Pago: CREDITO Dias:90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 20-08-2024
CUFE: '
PR CTO
OD.U = Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr.Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
>... ALCOHOL GLICERINADO GEL TOPICO GALON SUPRAGEL QUIRUMEDI 0930-23  07/11/2025 4 0 94.167,00 a 376.668,00
A.S INVIMA:2021M-0002318-R2 CUM:18934592-4 ATC:DOBAXDS CAS
---  APLICADORES DE MADERA CON ALGODON PQTE*10 PRODEMA 231102 19/11/2028 60 19 2.634,00 0 158.040,00
R.S INVIMA:2020DM-0021213 CUM:0-D ATC:
*** BATA PACIENTE MANGA LARGA PUNO RESORTE UNIDAD IMPSURMED 03/2023 30/03/2028 700 19 2.436,00 0 1.705.200,00
R.S INVIMA;NO REQUIERE CUM:N/A ATC:N/A ICALS SAS
>*** MALLA DE POLIPROPILENO 15CMX15CM REF BULEV1515 ALTA DENSIDAD QUIRURGIC AD1649  30/11/2028 2 0 102.571,00 0 205.142,00
R.S INVIMA:2014DM-001 1581 CUM.0-0 ATC: 0s
>*** MALLA DE POLIPROPILENO 30CMX30CM BAJA DENSIDAD UNIDAD QUIRURGIC A01628  30/09/2028 2 0 137.375.00 0 274,750,00
A.S INVIMA:2014DM-0011591 CUM:0-0 ATC: 0s
>*** PAPEL ELECTROCARDIOGRAFO REF:SE-601A,SE-601B,SE601C PAINMED 23305022900 01/11/2033 30 19 9.375,00 0 281.250,00
R.S INVIMA:AUT: 2022031742 CUMIN/A ATC:N/A
**+ PAPEL ELECTROCARDIOGRAFQ REF:SE-601A SE-601B,SE601C PAINMED 24101A23600 10/04/2034 20 19 9.375,00 0 187.500,00
A.S INVIMA:AUT: 2022031742 CUM:NJA ATC:N/A
>*** POLAINAS ANTIDESLIZANTE PAR PRECISION 22003 31/05/2027 100 19 266,00 0 26.600,00
R.S INVIMA:NO REQUIERE CUM:N/A ATC:N/A CARE
>*** POLAINAS ANTIDESLIZANTE PAR PRECISION 200810 30/08/2025 50 19 266,00 0 13.300,00
R.S INVIMA:NO REQUIERE CUM:N/A ATCIN/A CARE
*** POLAINAS ANTIDESLIZANTE PAR ALFA 4424723147 30/09/2028 1100 19 266,00 0 292.600.00
R.S INVIMA AUT:2012038051-201766184555 CUM: ATC:N/A TRAD}NG
>*** POLAINAS ANTIDESLIZANTE PAR ALFA 4424723147 30/09/2028 500 19 266,00 o] 133.000,00
.5 INVIMA:AUT:2012038051-201786184555 CUM: ATC:N/A TRADING
>*** PROLENE 4.0 75CM REF:9557T RB1 CON 2 AGUJAS C*24 UNIDAD JOHNSON & AV0164  30/10/2028 24 0 24.259,00 o] 582.216,00
R.S INVIMA:2018DM-0000847-R3 CUM:0-0 ATC: JOHNSON
TRIBUTAMOS EN TUNJA, ENTIDADES FUERA DE LA CIUDAD ABSTENERSE DE PRACTICAR RTE ICA "LEY 14 DE 1983". ACTIVIDAD ECONOMICA 4645, SUBTOTAL 4.236.266
Resolucion de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18764060065395 Desde 17/11/2023 Hasta 17/11/2025 Del No. 557 Al No.2000 Prefijo :FET lva 531.524
Total Factura 4.767.790
Obs: ENVIAR A GUATEQUE ENVIAR A GUATEQUE ENVIAR A GUATEQUE ENVIAR A GUATEQUE Retelva 0
ReteFte 105.907
Codigo: 62 Vendedor: ASESOR TUNJA Retelca 0 L{ ’
(_ Mercancia Excluida: 1.438.776 [ BASE IVA_2.797.490 | TOTALNETO | 4.661.883_J="
Son: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE
BT EANCOLOMBIA cla cte  45431348898| Fecha y Hora Elaboracion; 22/05/2024 09:0
MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE DISCOLMEDICA 845 AV VILLAS cta cte 411170962 | Fecha y Hora Expedicic‘:n: !4 00
EXIJA RECIBO DE CAJA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LaLEY 1231 0E suLo 17 (AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFORME
2008 - ARTICULO 772 A 774 Y 777 Y 778 DEL CODIGO DE COMERCIO. NOS RESERVAMOS BBVA 1 483009478 J
LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO clacte Nombre:
PAGOC DE ESTA FACTURA AUTORIZA A DISCOLMEDICA SAS A LLEVAR LA INFORMACION
ALAS CENTRALES DE RIESGO PAMIIENEEE et TTEmatRNat Identificacion:
POPULAR ctacte 110390134195
IOCCIDENTE ctacte 383003126 Cargo:
Elaboré: Reviso: Dcto PP: 0.00 —
YURY JIMENA SIERRA LANCHEROS YURY JIMENA SIERRA LANCHEROS : Fecha de Recibido:
Prov. Tecnologico: Discolmedica SAS Nit: 828.002.423-5 ORIGINAL Software Mantis Web (RIBI828002423) - Somic Soluciones SAS Nit. 9010307011

Reporte : RefacDiscoCom




HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL

ENTRADA ALMACEN

GUATEQUE N0.20240280

f Ve
R Y VAN
Hospital Regiona DE ATENCION VALLE DE TENZA Romappisnisn sy
Vllp de Tenzo cs¢ KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:3228217278
Nit. 900004894-0

Proveedor

NI 828002423-5 DISCOLMEDICA S.A.S

Direccion: Calle 12 Nro. 16 - 75 - Neiva Telo6fono: 8704388 -

Presupuesto

Compromiso No: 313 Disponibilidad No: 259 |

Factura

No. FET1033 Fecha: 22/05/2024 Fecha de vencimiento:

Suministro Lote Fecha Registro Cantidad Unitario IVA Total

| Codigo Nombre Unidad Lote Invima
[MMQx125  |PAPEL PARAELEC RESMA 23305022900  |01/11/2033  {2012008022 30.00 $9.375.00]  $53.438.00 $334.688.00
MMQX125 |PAPEL PARAELEC RESMA 24101A23600  |10/04/2034 |2012008022 20.00 $9.375.00]  $35.625.00 $223.125.00
MMQX15 BATA PARA PACIE UNIDAD 032023 30/03/2028 {2019002511 700.00 $2.436.00 $323.988.00] $2.029.188.00
MMQX171  |MALLA PROLENE 1 UNIDAD AD1649 30/11/2028  |{NA 2.00/ $102.571.00 $0.00 $205.142.00
MMQX184  |PROLENE 4.0 (2R SOBRE AV0164 30/10/2028 24.00)  $24.259.00 $0.00 $582.216.00
MMQX1858 |APLICADOR EN MA PAQUETE 231102 19/11/2028 60.00 $2.634.00)  $30.028.00 $188.068.00
MMQX64 MALLA PROLENE 3 UNIDAD A01628 30/09/2028 |2017DM-0000381-R1 2.00| $137.375.00 $0.00 $274.750.00
MMQX75 POLAINAS X PAR PAR NA 31/12/2025 |NA 1750.00 $266.00,  $88.445.00 $553.945.00
MMQX92 SUPRAGEL 26 GARRAFA  10930-23 07/11/2025 400  $94.167.00 $0.00 $376.668.00
| Subtotal: $4.236.266.00
: LV.A: $531.524.00
| Total: $4.767.790.00
|

Son

CUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTAY SIETE MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

Observaciones

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRUR
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-CS 059 FET 1033

GICO PARA LAS SEDES DEL HOSPITAL REGIONAL DE SEGUNDO NIVEL VALLE DE TENZA

Imputacion Contable

Codigo Cuenta Debe Haber

15140401 Materiales médico - quirirgicos £ $4.767.790.00
24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA) il $4.448.00
24362701 Reteica Guateque g §20.654.00
24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5% o«  $105.907.00
24010101 Bienes y servicios / _— $4.627.781.00

Total / $4.767.790.00 s4.7s7yd

ALMACEN
Mm%
[LdLLy ~

JENNY ADRIANA CRUZ ROMERO

ALMACENISTA
1032477018

HUGO JQSE MORENO
SUBGERENTE/ADMINL RATIVO

CATALINA CUBIDEZ ROJAS
CONTADOR
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DISTRIBUIDORA COLOMBIA DE Pégina : 1 de 1

o - "~ - MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS ﬁ CREDITO
axg;g o i = EN SALUD SAS ST or = FACTURA ELECTRONICA
‘1 5 ¥ SERVICIO PE ST AT Somos Grandes Contribuyentes \ DE VENTA No.
' . G ami No Somos Autorretenedores de Renta
M RZ0O0du s CRA 11 # 25-57 - TUNJA coscay ;_E;EIJSQ?J
Tels 3168302020
Somos Responsables de lva - NO somos Agentes Retenedores de IV Distribucion: FACTURA TUNJA
Cliente E.S.E HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA NIT 900004894-0
hazon Social HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Direccién KM 1 VIA SUTATENZA Ciudad: BOYACA - GUATEQUE
Teléfono: - 3167428521 - 3176398804 Forma Pago: CREDITO  Dias: 90  Medio Pago:Inst. No Determinado
0 Favor cancelar antes de: 25-08-2024
CUFE:
PHODUCTO Labo. Lote. Venc. Cant. Iva Pr. Bruto %Dct Total
Ref. Descripcion
INS GLUTARALDEHIDO+FORMALDEHIDO+CETRIMIDA 100+40+60MG GALON N/A  HOLANDINA P0231 28/02/2027 32 0 60.201.00 0 1.926.432,00
A.S INVIMA 2018DM-0018161 CUMO-0 ATC:
TRIBUTAMOS EN TUNJA, ENTIDADES FUERA DE LA CIUDAD ABSTENERSE DE PRACTICAR RTE ICA "LEY 14 DE 1983", ACTIVIDAD ECONGMICA 4845, SUBTOTAL 1.926.432
Resolucién de facturacion Descuento 0
HABILITACION 18764060065395 Desde 17/11/2023 Hesta 17/11/2025 Del No. 557 Al No.2000 Prafijo FET Iva 0
Total Factura 1.926.432
Obs: ENVIAR A GUATEQUE Retelva 0
ReteFte 48.161
Codigo: 62 Vendedor: ASESOR TUNJA Retelca 0
(__Mercancia Excluida: 1.926.432 | BASE IVA 0 [ TOTALNETO | 1.878.271 J§

Son: UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/CTE
BANCOLOMBIA ctacte 45431348898 Fechay Hora Elabaracion;27/05/2024 17:06

SOLO ACEFTAMOS RECLAMOS HASTA TRES DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA

MERCANCIA. FAVOR GIRAR CON CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DBDISCOLMETS $AS AV V|LLAS cta cte 411170962 | Fechay Hora Expedicion: / / 00:00

EXIJA RECIHO DE CAJA. ESTA FACTURA DE VEN A SE ASIMILA EN SUS EFECTOS 1
LEGALES A UN TITULO VALOR NEGOCIABLE DE ACUERDO A LALEY 123100 17 AGRARIO ctacte 339050002304 RECIBI CONFO

2008 - ARTICULD 772 A 774 ¥ 777 ¥ 779 DEL CODIGO DE COMERCIQ, NOS RESERVAMOS

LA PROPIEDAD DE LA MERCANCIA MIENTRAS NO SEA CANCELADA TOTALMENTE. EL NO BBVA cta cte 483009478 |Nombre:

PAGO DE ESTAFACTURA AUTORIZA A DISCOLMETS SAS A LLEVAR LA INFORMACION A [DAVIVIENDA  ctacte 07776998986
LAS CENTHALES DE RIESGO Identificacidn:
POPULAR ctacte 110390134195

OCCIDENTE _ ctacte 383003126 cargo:

Elabord: Reviso: Dcto PP: 0.00 —
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HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL

ENTRADA ALMACEN
GUATEQUE No0.20240318

Y
HESIYGT Regional DE ATENCION VALLE DE TENZA . 28/05/2024
i e KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:3228217278 Fecha: 26/051202
Nit. 900004894-0
Proveedor

NI 828002423-5 DISCOLMEDICA S.A.S

Teléfono: 8704388 -

Direcci6n: Calle 12 Nro. 16 - 75 - Neiva

Presupuesto
lComEromiso No: 313 Disponibilidad No: 259
Factura
No. FET1051 Fecha: 27/05/2024 Fecha de vencimiento:
Suministro E Lote Fecha Registro Cantidad Unitario IVA Total
Codigo Nombre Unidad | Lote invima
‘MMQX192 GLUTARALDEHIDO+ GARRAFA |P0231  |28/02/2027 32.00 $60.201.00f $0.00 $1.926.432.00
o 'Subtotal: $1.926.432.00
LV.A: $0.00
!:I'otal: $1.926_.432.}00_
Son
UN MILL6N NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS TREINTAY DOS PESOS M/CTE

Observaciones
SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-CS 059 FET 1051

S SEDES DEL HOSPITAL REGIONAL DE SEGUNDO NIVEL VALLE DE TENZA

Imputacion Contable

Codigo / Cuenta Debe Haber
15140401 L [Materiales médico - quirtirgicos £ §1.926.432.00
24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA) ) S B 5202300
24362701 Reteica Guateque o - / $13.455.q{:1_
24360803 Compras a Declarantes de Renta 2.5% ) ' 7 $48.161.00
24010101 Bienes y servicios ) $1.862.763.00
[ $1.926.432.00 $1.926.432,00

ALMACEN
\

JENNY ADRIANA CRUZ ROMERO
ALMACENISTA
1032477018

SUBGERENJTE ADMINISTRATIVO

CATALINA CUBIDEZ AS
CONTADO]
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Somos Aesponsa

Cliente
Razon Social HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCI
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0 Favor cancelar antes de: 25-08-2024
CUFE: . ) , - . o o
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ENTRADA ALMACEN

LD HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL GUATEQUE No.20240320
— W DE ATENCION VALLE DE TENZA :
Hosp1taJaEedigT|gnai KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:3228217278 ReeHusaGaIsEies
Nit. 900004894-0

Proveedor

NI 828002423-5 DISCOLMEDICA S.A.S
Direccién: Calle 12 Nro. 16 - 75 - Neiva Telofono: 8704388 -

Presupuesto

Compromiso No: 313 Disponibilidad No: 259

Factura

No. FET1050 Fecha: 27/05/2024 Fecha de vencimiento:

— Suministro Lote Fecha Registro Cantidad Unitario IVA Total

Codigo Nombre Unidad Lote Invima )

MMQX192  |GLUTARALDEHIDO+ GARRAFA  |P0141-1  [28/02/2027 2.00 $60.201.00 $0.00 $120.402.00

MMQx192  |GLUTARALDEHIDO+ GARRAFA  |P0231 28/02/2027 28.00 $60.201.00 $0.00 $1.685.628.00

MMQX75  |POLAINAS X PAR PAR NA 3112/2025  |NA 1760.00|  $266.00]  $88.445.00 $553.945.00

o - "~ |Subtotal: - < $2.271.530.00
LV.A: $88.445.00
[Total: | $2.359.975.00

e ]

DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTAY NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTAY CINCO PESOS M/CTE i

Observaciones

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-CS 059 FET 1050

P}Fﬁ-‘\ LAS SEDES DEL HOSPITAL REGIONAL DE SEGUNDO NIVEL VALLE DE TENZA

Imputacién Contable

| Codigo _ o o Cuenta ~ Debe N Haber
15140401 Materiales médico - quirirgicos _-___/ §2.359.975.00 L -
24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA) i §2.385.00
24362701 Reteica Guateque © $15.901.00
24360803 - _ |Compras a Declarantes de Renta 2.5% - < $56.788.00
24010101 _|Bienes y servicios T $2.284.901.00
{ Total $2.359.975.00 $2.359.975.00
ALMACEN
e "
,[
| [l
JENNY ADRIANA CRUZ ROMERO HJGOIB5E MORE
ALMACENISTA SUBGERENTE ADMINISTRATIVO
1032477018




= osp ita IW' Nuestro propésito es servir y mejorar
Valle degTeﬂzac SE.
NIT: 900 .004.894 -0

LA ALMACENISTA DEL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDIO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA:
Que de acuerdo con las entradas de Aimacén
NUMERO DE | NUMERO DE VALORDE LA NOTA TOTAL, A
ENTRADA | FACTURA |FECHADEFACTURA| “pacryra | CREDITO PAGAR

20240276 | FET1029 21demayode2024 |§ 2692478 | 9 - $ 2692478
20240280 | FET1033 22 de mayo de 2024 $  4.767.790 $ $ 4,767.790
20240318 | FET1051 2Tdemayode2024 | § 1926432 | 9 -1 $ 1.926.432
20240320 | FET1050 27demayode2024 |§ 2359975 | § - $ 2.359.975

TOTAL, EJECUTADO | § 11.746.675 | § - $ 11746675

Se recibio de la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S.. con NIT No. 828.002.423 -5 los
Material Médico Quirdrgico solicitados y los cuales cumplen con; Calidad, Cantidad solicitada, Especificaciones técnicas, Vida
util y Marca ofertada de acuerdo con lo consignado en el Contrato de Suministros 059 de 2024 el cual tiene por objeto el
SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QURURGICO PARA LAS SEDES DEL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

Por lo cual es pertinente el reconocimiento y pago de la suma DE ONCE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA'Y SEIS
MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS MCTE (§11.746. 675.00)

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 05 dias del mes de junio de 2024, para tramites de pago.

g Wiara C@i
JENNY ADRIANA CRUZ ROME

Almacenista

o Direccidn: Sede principal: Kilémeto 1Via Guateque 3 Sutatenza

L".T;‘:.L"é‘aﬁ."’“ Guateque (Boyacs) Celular: 3176336504
y gestion Emaif: gerencia@hospitalregionahvalledetenza gov.co - gerenciavalledetenza@gmail. com
Pigina web: http:/wwiw hospitalregi etenza.gov o/




CONTRATO DE SUMINISTRO 059-2024

CONTRATIGTA

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS.
NIT/CC NIT 828.002.423 5
REPRESENTANTE LEGAL ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS
cC C.C.7.127.146 DE NEIVA (HUILA).

CDP No (Rubro y Fecha de expedicion)

N°259 DE FECHA 12 DE ABRIL DE 2024 RUBRO 245010301

REGISTRO PRESUPUESTAL No.(Rubro y Fecha
de expedicion)

N°313 DE FECHA 08 DE MAYO DE 2024 RUBRO 245010301

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 32.985.519

ADICION
VALOR TOTAL DEL CONTRATO b 32.985.519
NUMERO DE VALOR DE LA
ENTRADA NUMERO DE FACTURA FECHA DE FACTURA FACTURA NOTA CREDITO | TOTAL APAGAR
20240276|FET1029 21 de mayo de 2024 $ 2692478 | $ $ 2.692.478
20240280|FET1033 22 de mayo de 2024 $ 4767790 | § $ 4.767.790
20240318|FET1051 27 de mayo de 2024 $ 1926432 | § $ 1.926.432
20240320[FET1050 27 de mayo de 2024 $ 2359975 § $ 2.359.975
TOTAL, EJECUTADO| $ 11.746.675] §$ $ 11.746.675
)
/ VALOR EJECUTADO 11.746.675
/ SALDO A EJECUTAR 21.238.844

C_p—

Reviso: MugﬁCELo MARINO MARTINEZ
Subgerente Cientifico

Elabord: Jenny Adriana Cruz Romero
Coordinadora de Almacen
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CONTRATO DE SUMINISTRO No. 059-2024

CONTRATANTE . HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.
CONTRATISTA . DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. - DISCOLMEDICA

S.A.S, IDENTIFICADO CON NIT 828.002.423 -5 Y REPRESENTADA LEGALMENTE
POR ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS, IDENTIFICADO CON C.C. 7.727.146 DE

NEIVA (HUILA).
OBJETO . SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LAS SEDES DEL
HOSPITAL REGIONAL DE SEGUNDO NIVEL VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO.
VALOR . TREINTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIIL QUINIENTOS

DIECINUEVE PESOS MICTE, ($32.985.519).

PLAZO - DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL OCHO (08) DE OCTUBRE
DEL DOS MIL VEINTICUATRO (2024).

Entre los suscritos a saber; HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO, entidad de Derecho Publico descentralizada del orden departamental, con NIT. No. 800.004.894-
0, obrando a través de su Gerente y Representante Legal, Doctor JESUS ANTONIO SALAMANCA TORRES, mayor de
edad vecino del municipio de Guateque (Boyaca), identificado con C.C. No. 4.265.614 de Sotaquira (Boyac), en mi calidad
de Representante Legal y Gerente del HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA
E.S.E., identificada con NIT.900.004.894-0, nombrado mediante Decreto No. 327 del 01 de abril de 2024 y posesionado el
01 de abril de 2024,ca, quien para efectos de la presente acta se denominara EL HOSPITAL de una parte y por otra
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA identificada con NIT No. 17.068.260-3 y representada legalmente por la otra
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. - DISCOLMEDICA S.A.S, Identificado con NIT
828.002.423 - 5 y representada legalmente por ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS, identificado con c.c. 7.727.146
de Neiva (Huila)., con domiciio en la Carrera 12 N° 12 - 32 Altico en la ciudad de Neiva, y coreo
gerencia@discolmedica.com.co, quien manifiesta bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del
presente contrato, no hallarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidades e incompatibilidades establecidas por
la Constitucion y la Ley para contratar; hemos convenido celebrar el presente Contrato de Suministro, regido por las
siguientes cléusulas, previas las siguientes consideraciones: 1) Que de conformidad con el articulo 1 de la Constitucion
Politica Colombia se enmarca en el modelo de Estado Social de Derecho, se organiza como Republica unitaria,
descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales, democratica, participativa y pluralista, fundada en el respeto
de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en la prevalencia del interés general.
2) Que el articulo 2 de la Constitucion Politica, establece que: “Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad,
promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la
Constitucion; facilitar la participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la vida econémica, politica,
administrativa y cultural de la Nacion; defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la
convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo", 3) Que conforme al articulo 49 de la Constitucién Politica modificado
por el Acto Legislativo 02 de 2009, Ia atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios plblicos a cargo del
Estado, asi mismo, la Carta garantiza a todas las personas, el acceso a los servicios de promocion, proteccion y

recuperacion de la salud y establece que le corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacio icios
de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental y establecer las competencias de la Nacién, las entidade riales
L ]
m I mx:.mm Direccién: Sede principal: Kilometro 1 Via Guateque a Sutatenza
¥ gestion Gualeque (Boyaca) Celular: 3176398804
Email: gerencia@hospitalregionalvalledelenza.gov.co — erenciavalledetenza@agmail.com

Pégina web: htip:/www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co/
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y los particulares en los términos y condiciones sefialados en la ley. 4) Que el Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion
Valle de Tenza E.S.E., se encuentra constituida como una entidad publica descentralizada del orden Departamental, como
una entidad especial de carécter publico, con personerfa juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa. La entidad
tiene un régimen contractual privado, segun el contenido del numeral 6 del articulo 194 de la Ley 100 de 1993 y la Junta
Directiva del Hospital, a través del Acuerdo N°002 de junio 2021, que adopto el Estatuto de Contratacion de la entidad, el
cual viene aplicandose en todos los procesos contractuales que adelanta la entidad. 5) Que el articulo 13 de la Ley 1150
de 2007, sefiala que "Las entidades estatales que por disposicion legal cuenten con un régimen contractual excepcional al
del Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica, aplicaran en desarrollo de su actividad contractual,
acorde con su régimen legal especial, los principios de la funcidn administrativa y de la gestion fiscal de que tratan los
articulos 209 y 267 de la Constitucién Politica. 6) Que, en el mismo sentido, la Ley 100 de 1993, articulo 195, dispone:
“Régimen juridico. Las Empresas Saciales de Salud se someteran al siguiente régimen juridico de contratacién: En materia
contractual se regira por el derecho privade, pero podra discrecionalmente utilizar las cldusulas exorbitantes previstas en
el estatuto general de contratacion de la administracion pablica”. EI Numeral 6 del precitado articulo contempla que el
régimen presupuestal seré el que se prevea, en funcidn de su especialidad, en la ley organica de presupuesto, de forma
que se adopte un régimen presupuestal con base en el sistema de reembolso contra prestacion de servicios, en los términos
previstos en la presente ley. 7) En concordancia con la normatividad vigente. la presente modalidad de seleccion se rige
por el Derecho publico y Privado, de acuerdo con el Articulo 365 de la Constitucién Politica de Colombia. 8) Aunado a lo
anterior, el numeral 2 del articulo 19 del Acuerdo 002 de 2021 - Estatuto Interno Contractual del Hospital Regional Segundo
Nivel de Atencion Valle de Tenza E.S.E. refiere que la modalidad por contratacion Conforme a la normatividad vigente y en
consideracion al Articulo 4 del presente Estatuto, pueden ser cualquiera en las que se adquieran obligaciones y derechos,
que estén previstos en el derecho privado o en dispesiciones especiales o derivadas del ejercicio del principio de autonomia
de la voluntad. 9) Que, como entidad prestadora de servicios de salud, el HOSPITAL se encuentra obligado a ejecutar de
manera efectiva, aquello que le es propio o que tiene caracter misional, observando los principios inherentes al servicio
piblico de salud que brinda, como son |a eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad g participacion tal como
lo ordena la Ley 100 de 1993. 10) El HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, ostenta una naturaleza juridica que la califica como una entidad con personalidad
juridica de derecho publico, equiparable a las entidades del nivel descentralizado departamental. Esta institucién goza de
su propia personeria juridica, patrimonio y autonomia administrativa, y se encuentra sujeta al marco legal establecido en el
CAPITULO IIl de la Ley 100 de 1993, especificamente en los Articulos 194, 195 y 197, y sus decretos reglamentarios
correspondientes. EI HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA se enmarca en la
categoria especial de entidad publica denominada Empresas Sociales del Estado, segin lo dispuesto en el Decreto
Compilatorio 780 de 2016, especificamente en su Articulo 2.5.3.8.4.1.1. Estas entidades se caracterizan por ser
descentralizadas, poseer personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa. 11) Que el Hospital Regional
Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza E.S.E., es una institucidn publica prestadora de servicios de salud de caréacter
departamental, su sede principal se localiza en el municipio de Guateque (Kildmetro 1 Via Guateque - Sutatenza), presta
servicios de mediana complejidad basica en las modalidades ambulatoria y hospitalaria para los planes de beneficio del
sistema general de seguridad social en salud, para la atencién de sus 76.500 habitantes correspondientes a la poblacién
de los 15 municipios de las provincias Oriente y Neira (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE, 2022).
12) Que es de destacar que HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO est4 debidamente habilitado por la Secretaria de Salud de Boyaca para prestar los siguientes
servicios de salud, conforme consta en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS: Apoyo
Diagnostico y Complementacion Terapéutica: Toma de muestras de cuello uterino y ginecolégicas. Radiologia
odontologica, gestion pre-transfusional. Imagenes diagnosticas - no ionizantes, Imégenes diagnosticas - ionizantes.
Fisioterapia. Terapia respiratoria. Servicio farmacéutico. Toma de muestras de laboratorio clinico. Laboratorio clinico.
Atencion Inmediata: Transporte asistencial medicalizado. Transporte asistencial basico. Urgencias, atencién del parto.
Consulta Externa: Cardiologia. Medicina familiar. Psiquiatria. Urologia. Optometria. Anestesia. Cirugia general,
Enfermeria. Ginecobstetricia. Medicina general. Medicina interna. Nutricion y dietética. Odontologia general. Ortopedia y/o
traumatologia. Pediatria. Psicologia. Vacunacién. Internacién: Hospitalizacién adultos. Hospitalizacion pediatrica.
Hospitalizacién paciente crénico sin ventilador. Quirdrgicos: Cirugia general. Cirugia ginecolégica. Cirugia urolégica,
cirugia ortopédica. 13) Que la administracién ejercida por la actual gerencia en coadyuvancia de los servido iblicos,
asesores, y trabajadores, ha sido enfocada en términos de responsabilidad fiscal buscando evitar una Wﬁsc&ﬂ
antieconémica, ineficaz, ineficiente o inoportuna. En este contexto, existe la oportunidad de mejorar la evaluacién®e control

@
m sy Direccién: Sede principal: Kilometro 1 Via Guateque a Sutatenza
¥ geatisn Guateque (Boyaca) Celular: 3176398804

Email: gerencia@hospitalregionalvalledetenza.qov.co — gerenciavalledetenz
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fiscal, de manera que los estandares de conducta estén alineados a los sanos usos y practicas y, por esta via, potenciar el
desarrollo de la institucion y elevar el profesionalismo bajo el cual se administran los recursos pablicos. Esto, con el objetivo
de promover una evaluacion de control fiscal mas robusta y alineada con las mejores précticas para la administracion de
gsta institucion. 14) Que, es responsabilidad del personal directivo y administrativo de la entidad desarrollar una intensa
actividad encaminada al servicio de la comunidad, la promocién y el bienestar en general y la efectividad de los derechos
e intereses en materia de salud de los usuarios y beneficiarios de la entidad. 15) Que, para brindar en forma oportuna,
efectiva y suficiente sus servicios de salud, el HOSPITAL debe utilizar adecuadamente sus recursos administrativos,
técnicos y financieros disponibles, procurando coherencia entre la utilizacion de dichos recursos y el desarrollo de su
actividad. 16) Que la entidad no cuenta con personal de planta que pueda cumplir con el objeto del presente contrato. 17)
Que EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA E.S.E es una institucion prestadora
de servicios de salud de primer y segundo nivel de atencién, su principal objetivo es brindar a la comunidad servicios de
salud integral, regida por el respeto a la dignidad humana, con alta calidad, de acuerdo con los principios académicos y
técnico-clentificos, comprometidos con el perfeccionamiento de su talento humano y el mangjo eficiente de sus recursos,
necesarios en el desarrollo de procesos misionales y las actividades diarias de la entidad. 18) Que para efectos de contralar
el objeto del presente proceso, se realiza la seleccion del contralista a través de la modalidad de contratacion por Invitacién
Publica de acuerdo al Estatuto de Contratacion, Acuerdo N° 002 de junio 17 de 2021, el cual establece la INVITACION
PUBLICA como proceso adecuado en razon a la cuantia del contrato que sea desde los 100 salarios minimos mensuales
legales vigentes hasta los 300 salarios minimos mensuales legales vigentes, y en cumplimiento de lo establecido en el
Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, los principios de la contratacion publica, cumpliendo con los postulados legales de
transparencia, economia y responsabilidad en los procesos contractuales. 19) Que, la seleccion del contratista se realizo
de conformidad al Estatuto De Contratacion, Acuerdo No. 002 de Junio 01 De 2021, Para lo cual se dispuso la Invitacion
Publica No. 007 de 2024, que tuvo por objeto “SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LAS SEDES
DEL HOSPITAL REGIONAL DE SEGUNDO NIVEL VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. . Proceso
que fue publicitado desde el 18 de abril de 2024, hasla el 06 de mayo, fecha en la que se adjudico dicho proceso, de
acuerdo con las respectivas actas de calificacion preliminar, y definitiva. Proceso donde hubo nueve (09) oferentes, y con
quien se suscribe cumplié lo requerido por la entidad. 20) Que DEPOSITO DE DROGAS BOYACA identificada con NIT
No. 17.068.260-3 y representada legaimente por la otra DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S. -
DISCOLMEDICA S$.A.S, identificado con NIT 828.002.423 - 5 y representada legalmente por ADDY FERNANDO CORTES
CUBILLOS, identificado con ¢.c. 7.727.146 de Neiva (Huila), acreditd la experiencia y la calidad requerida para la gjecucion
del objeto contractual, cumpliendo con los requerimientos de la entidad. 21) Que existe disponibilidad presupuestal No. 259
del 12 de abril de 2024, rubro presupuestal 245010301 Compra de Productos Farmacéuticos y Afines, expedida por la Oficina
de Presupuesto para poder adelantar el presente contrato. 22) Que el contratista garantiza que conoce toda la informacion
pertinente a los elementos objeto del contrato y que de los mismos tiene pleno conocimiento en lo referente a las
especificaciones, presentacion y demas documentos, declarando ademas que esta en condiciones de cumplir con los
compromisos que aqui adquiere y por lo antes expuesto, las partes en ejercicio del principio de autonomia de la voluntad
acuerdan celebrar el presente Contrato, el cual se regira por las siguientes cléusulas: CLAUSULA PRIMERA.-OBJETO:
Suministro de material médico quirdrgico para las sedes del Hospital Regional de Segundo Nivel Valle de Tenza Empresa
Social del Estado. CLAUSULA SEGUNDA. - DERECHOS Y DEBERES DE LAS PARTES: Ademas de los acordados en el
presente contrato, serdn los establecidos en las normas legales vigentes en consideracion a la naturaleza pUblica del Hospital.
MM&RAWEI Contratista hace las siguientes declaraciones: 3.1.
Conoce y acepta los Documentos del Proceso. 3.2. Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los
Documentos del Proceso y recibié del Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza Empresa Social Del
Estado respuesta oportuna a cada una de las solicitudes. 3.3. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el
presente contrato. 3.4. El Contratista al momento de la celebracion del presente contrato no se encuentra en ninguna causal
de inhabilidad e incompatibilidad. 3.5. Esté a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad
social integral. 3.6. El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones
relacionadas con el cumplimiento del objeto del presente contrato. 3.7. El Contratista manifiesta que los recursos que
componen su patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacién del terrorisma, narcotrafico, captacion ilegal de
dineros y en general de cualquier actividad llicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de
este contrato no serdn destinados a ninguna de las actividades antes descritas. 3.8, El Contratista se comp e ano
contratar menores de edad para el ejercicio del objeto contractual, asi como a no permitir que se subcontrat@nores
de edad para tales efectos, dando aplicacién a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Steial y los
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Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios. CLAUSULA
ngs_gwulmm: 1. Cumplir con el objeto del contrato con plena
autonomia técnica administrativa y bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existird ningun tipo de
subordinacion, ni vinculo laboral alguno entre el CONTRATISTA y EL HOSPITAL. 2. Constituir y allegar al HOSPITAL las
garantias requeridas dentro de los tres (3) dias hébiles siguientes a la suscripcién del contrato. (cuando aplique). 3. Realizar
la afiliacién al Sistema General de Riesgos Laborales, de conformidad con lo establecido en la Ley 1562 2012. 4. Realizar
el pago de los aportes al Régimen de Seguridad Social y entregar copia de la planilla correspondiente al supervisor del
contrato para cada pago. (Aplica para Persona Natural).5. Entregar para cada pago, la certificacion suscrita por el
representante legal o revisor fiscal, gue acredite el cumplimiento del pago de aportes al sistema de seguridad social integral,
parafiscales, ICBF, SENA y cajas de compensacién familiar de los Gltimos seis (6) meses, de conformidad con el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 o aquella que lo modifique, adicione complemente. (Aplica para Persona Juridica). 6. Presentar
la cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago estipulada en el contrato, junto con el informe de actividades
realizadas o productos relacionados en el contrato, para efectos de que sean recibidos a satisfaccion por parte del
supervisor, para el pago respectivo. 7. Entregar los informes del acompafiamiento, sobre las acciones adelantadas en el
marco del cumplimiento al objeto contractual, que le solicite el supervisor. 8. Participar y apoyar al Hospital en todas las
reuniones a las que ésta lo convogue, relacionadas con la ejecucion del contrato. 9. Dar aplicacién al Sistema Integrado de
Gestion adoptado por el Hospital, y demés sistemas que tenga implementados la entidad. 10. Tramitar en el sistema de
informacién y atencién de tramites, con la oportunidad debida y bajo los parameros exigidos, todos los requerimientos y/o
solicitudes que le sean asignados en desarrollo del objeto contractual. 11. Entregar tanto en medio fisico, como magnético
todos los documentos e informacién generada en desarrollo del objeto contractual. 12. Tener un buen manejo de los
archivos documentales y mantener permanentemente actualizados los inventarios de los documentos fisicos y/o
electrénicos del archivo, que se encuentren en su poder, aplicando la normatividad archivistica (organizacién, foliacion,
rotulo, indice, etc.) 13. Obrar con lealtad, buena fe, diligencia y el cuidado necesario en el desarrollo del contrato y en los
asuntos que le asigne el supervisor, evitando dilaciones. 14. Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la
informacién que conozca por causa 0 con ocasion del contrato, asi como, respetar la titularidad de los derechos de autor,
en relacion con los documentos, obras, creaciones que se desarrollen en ejecucion del contrato, confidencialidad que
continuar atn terminado y liquidado el contrato. 15. Cumplir las normas, reglamentos, e instrucciones del Sistema de
Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo y asistir a las capacitaciones que se programen. 16. Participar activamente
en la implementacién de las estrategias de Gobierno en Linea, Ley de Transparencia y Accesos a la Informacién Publica,
Anti-tramites, Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano. 17, Entregar a la terminacion del contrato los bienes que el
Hospital haya puesto a su disposicion para la prestacion del servicio objeto del contrato. 18. Informar oportunamente de
cualquier peticion o amenaza de quien actuando por fuera de la Ley pretenda obligarlo a hacer u omitir algtin acto u ocultar
hechos que afecten los intereses del Hospital. 19. Apoyar los procesos internos de calidad en materia de comunicaciones
internas y externas promoviendo las actividades y publicaciones institucionales a través de los distintos medios digitales
buscando la consecucion de los objetivos en materia de comunicaciones institucionales. 20. Dar aplicacion al Sistema
Integrado de Gestion de Seguridad de la Informacién y cumplir con las politicas de seguridad de la entidad, proteger los
activos de informacién de esta y sus sistemas de informacion fisicos y digitales. 21. Las demés inherentes al cumplimiento
del objeto contratado y que sean determinadas por el supervisor. 22. Realizar el objeto del contrato de acuerdo con las
especificaciones técnicas estipuladas en las clausulas aqui establecidas y las solicitadas por el 23. Firmar la
correspondiente acta de liquidacion al término del contrato, como prerrequisito para la realizacion del Ultimo page, por
consiguiente, esta acta debe ser suscrita y presentada completamente diligenciada con la factura final del contrato. 24. Las
demas que hayan sido ofertadas en la propuesta presentada por el proponente dentro del proceso de seleccion, las cuales
se entenderan incorporadas al contrato. 25. Sistema de Salud y Seguridad en el trabajo: a) Procurar el cuidado de su salud;
b) Informar al contratante la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales; c) Participar en las
actividades de Prevencion y Pramocién organizadas por el contratante, los COPASST o vigias ocupacionales o la ARL; d)
Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST);
8) Informar oportunamente al contratante toda novedad derivada del contrato y f) demas funciones y responsabilidades
consignadas en el Manual de Contratacién. CLAUSULA QUINTA. - OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:
EL CONTRATISTA se obliga para con la ENTIDAD CONTRATANTE: 1) Entregar cada uno de los bienes objeto del contrato
de acuerdo con los pliegos de condiciones de la convocatoria piblica No. 007-2024 que hace parte integral gsente
contrato. 2) Asumir los costos de transporte, fletes, seguros y similares que se ocasionen debido a la en%e los
insumos. 3) Garantizar de forma oportuna y eficiente el suministro de los insumos contratados segun requerimientos
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exigidos y demas aspectos establecidos por el contratante para el suministro de dichos productos. 4) Entregar los insumos
objetos del presente contrato en el Hospital regional segundo nivel de atencion valle de Tenza en cada una de sus sedes
Guateque y Garagoa o en el lugar que se le indique por el supervisor, debidamente verificado. 5) Reemplazar los insumos
que resulten defectuosos o de mala calidad, o con especificaciones diferentes o inferiores a las contratadas a costa del
contratista, sin que implique modificacion del plazo de entrega. Para ello el contratante debera notificar por escrito de forma
inmediata dentro de los cinco (5) dias posteriores cuando esto suceda. 6) Suministrar el material medico quirdrgico con
fechas de Vencimientos no mayor a 8 meses, aquellos que por su estabilidad no permitan esta fecha, se deben enviar al
correo institucional del Hospital las fechas de vencimiento disponibles para su aprobacion antes del despacho.

6) Adoptar los procesos y procedimientos en cumplimiento a las normas legales vigentes, las politicas de calidad y mecanismos
establecidos por la ESE.

7) Dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y Ley 828 de 2003, con relacion al control de
gvasion de los parafiscales y seguridad social.

8) Realizar el despacho de los pedidos de insumos realizados en los tiempos adecuados (no mayor a 7 dias).

9) Informar por escrito al Hospital sobre imposibilidades o incompatibilidades legales que surgieren, a fin de proceder a la
resolucion del contrato.

10) Entregar dichos insumos de acuerdo a la siguiente tabla:

CANTIDAD VALOR
NOMBRE PREsg:TAC' REQUERIDA |  MARCA u\r’aer:RTo VALOR | yiraRios! | TOTAL
7 MESES VA
APLICADORES CON | PAQ X100
ALGODON UNIDADES 166 PRODEMA | $2834 | 55000 | 5134 | 520244
BATA PACIENTE
MANGA LARGA EN
MATERIAL IMPSURMEDICA
ANTIFLUIDO, Ui 1.000 LS SAS $2436 | 46300 2.899.000
HIPOALERGENICA, con
alto cubrimiento corparal 2.889
ESPARADRAPO TELA
HOSPITALARIO 12X |  TUBO - BSNMEDICAL | $64366 | p
10 YDA (30 CMX 9.14M) i |
ESPECULO DE
OTOSCOPIO
PEDIATRICO BOL X 3¢ | BOLSAX34U 50 WELCHALLYN | $6950 | 45, 413,550
UND 8.271
MALLA DE PROLENE
it UNIDAD . QUIRURGICOS | $102571 | ogs | TI0T
MALLA DE PROLENE
ki UNIDAD : QUIRURGICOS | $137375 | crie | i
WANILLA BRAZALETE
DE IDENTIFICION
MORADA UNIDAD 300 TYVEK 323 | 61,00 115,200
(TRANFUSIONES) 384
PAPEL MONITOR
FETALREFMFM I 112 |  UNIDAD PAINMED | $6.700
b 18 1213 | ggp | 143514
PAPEL PARA
ELECTRO EDAN SE
601 RESMA 110 X140 |  RO-0 200 PAINMED $9375 | 4 789 2.231.200
X140 11,156 pmy.
]
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s Hpton PANMED | $17.143

ELECTROCARDIOGRA |  RESMA 14 , -

FO REF: CP-50 4 347 | s i

POLAINAS
PAQUETE X 50 PRECISION
DESECHABLES (PAR) $13.313 .
D iy | B 122 CARE 2 | |07
PROLENE 40 (15 P
METRIC) 30° (75CM) |  UNIDAD s24250 |

Bl . 168 JOHNSON sipsy | 4078512
FORMALDEHIDO 0,040
G GLUTARALDEHIDO
0,100 G, Y CETRIMIDA

060G GALONX3TS0| | QURUMEDICAS | $55244 | po—
DESINFECTANTE DE an;
ALTO NIVEL PARA
AREAS QUIRURGICAS 55,244
ALCOHOL

isoPROPILICO | CALONXITR0 1 | quiRumEDICAS | seater | 2672513
GLICERINADO AL 63 % pesgy | R

TERMOMETRO PRECISION

DIGITAL RIGIDO UNIDAD 118 CARE $6790 | 1590 | ggso | 953440
TIRAS GLUCOMETRIA

REACTIVAS NORSTRAY &
CARESENS CAJAX50 | CAIAXS0 50 NUART | . 1.240.000
U 24,800

*Las cantidades descritas pueden variar, de acuerdo a la imperiosa necesidad de la entidad en la prestacién de sus

servicios,
PARAGRAFOQ PRIMERO: En caso de no cumplir estas condiciones a satisfaccion de la entidad contratante, el contratista
se obliga a reemplazar sin costo alguno para la entidad contratante, si esta asi lo requiere, cualquiera de los bienes cuya
falla sea imputable a mala calidad de estos. PARAGRAFO SEGUNDO. Las cotizaciones, estudio de conveniencia y
demas documentos precontractuales hacen parte infegral del presente contrato. ESPECIFICACION TECNICA: Los
insumos deben ser despachados a cada una de las sedes, segln los pedidos realizados, estos deben contar con fechas
de vencimiento adecuadas, de incurrir en esta falta el material No usado DEBEN ser repuestos a la entidad en Nota
crédito y despachar lo més pronto con fecha adecuada. CLAUSULA SEXTA. - OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: En
virtud del presente Contrato, EL HOSPITAL se obliga a: 1) Cancelar oportunamente al Contratista el valor acordado dentro
de los sesenta (60) dias siguientes a la radicacién de la factura electronica. 2) Proporcionar la informacién y los elementos
y medios necesarios para el cabal cumplimiento del suministro de bienes que realiza el CONTRATISTA, de acuerdo con los
requisitos exigidos por la normatividad vigente y que permiten el adecuado tramite de los asuntos a su cargo. 3) Ejercer la
supervision del contrato para exigir al CONTRATISTA la ejecucion idénea y oportuna del objeto contractual y verificar el
cumplimiento de este. 4) Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el presente Contrato y en los documentos
que de &l forman parte. 5) Resolver las peticiones presentadas por el CONTRATISTA en los términos contemplados por Ia
Ley. 6) Facilitar el acceso al contratista al sitio de entrega. 7) Prestar colaboracion para la debida ejecucion del contrato.
CLAUSULA SEPTIMA. - PLAZO DE EJECUCION Y VIGENCIA DEL RATO: El plazo para la ejecucion del presente
contrato sera desde la suscripcién del acta de inicio hasta el ocho (08) de Octubre del dos mil veinticuatro (2024), una vez
perfeccionado el contrato y cumplidos los requisitos de ejecucion; Y la vigencia del contrato sera el término de tiempo
determinado tanto para evaluar por parte del HOSPITAL la ejecucion contractual como para adelantar las acciones
necesarias para asegurar el cumplimiento del objeto contratado o imponer las sanciones en el evento contrario, este término
se computara a partir de la fecha de perfeccionamiento del contrato y contendra el plazo de ejecucion y cuatro (4) meses
més. PARAGRAFO: Este contrato se podré terminar unilateralmente antes del plazo establecido en la presente clausula, si
durante el desarrollo de este se expidiera normatividad alguna que reglamente la ejecucién de las actividades ol w p este
contrato. CLAUSULA OCTAVA. - VALOR: El valor del presente Contrato, para todos los efectos legales y isc@les, se
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estima en la suma de; TREINTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIIL QUINIENTOS
DIECINUEVE PESOS M/CTE. ($32.985.519). Valor que incluye IVA, impuestos, tasas, contribuciones y demas costos
directos e indirectos a que haya lugar. CLAUSULA NOVENA., - FORMA DE PAGO:; El Hospital Regional Segundo Nivel
de Atencién Valle de Tenza ESE cancelara el valor del presente contrato en pagos mensuales de acuerdo con el valor
facturado por mes y aquel ofertado en la propuesta. Valor que incluye IVA, impuestos y demés costos directos e indirectos
a que haya lugar, dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la radicacion de la cuenta, o emision de factura elecironica
previa presentacion del informe de gestion de actividades, acta parcial o de liquidacion suscrita por el supervisor, la
expedicion del recibo a satisfaccion correspondiente y la constancia de pago de las obligaciones frente al sistema general
de seguridad social. PARAGRAFO PRIMERO. Para tramitar cualquiera de los pagos, el contratista deberd acreditar
constancia de pago del sistema de seguridad social en salud, pension y riesgos laborales de conformidad con la
normatividad vigente, asi como cada uno de los requisitos establecidos en la Circular Externa emitida por el HOSPITAL, el
dia 30 de noviembre de 2020 para la radicacion de facturas y cuentas de cobro; junto con el certificado de cumplimiento ylo
recibo a satisfaccion por parte del supervisor. De acuerdo con los dias del mes. PARAGRAFO SEGUNDO. Todos los
gastos, derechos, contribuciones e impuestos Nacionales, Departamentales y Municipales que se causen con ocasion
de la suscripcion y ejecucion del presente contrato, estarén a cargo del CONTRATISTA de acuerdo con la normativa
vigente. CLAUSULA DECIMA, - RELACION LABORAL: El presente contrato no genera relaion laboral con el Conlratista
y en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de ningun tipo de emolumentos distintos al valor acordada
en la clausula séptima del presente contrato. CLAUSULA DECIMOPRIMERA.- SUJECION DE LOS PAGOS A LA
APROPIACION PRESUPUESTAL: Las apropiaciones presupuestales que se deriven de este contrato quedan
subordinadas dentro del presupuesto con cargo a la Disponibilidad Presupuestal No. 259 del 12 de abril de 2024, rubro
presupuestal 245010301 Compra de Productos Farmacéuticos y Afines, aprobado mediante Acuerdo No. 011 del 27 de
diciembre de 2023 “Por medio del cual se fija y desagrega el presupuesto de ingresos y egresos del Hospital Regional
Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza ESE para la vigencia fiscal del primero (1) de enero al treinta y uno (31) de
diciembre del 2024". . N la Supervision del Contrato se realizara por
intermedio del Subgerente de Prestacion de Servicios del Hospital o quien haga sus veces quien velard por los intereses
del mismo y tendra las funciones que por la indole y naturaleza del presente contrato le sean propias, asi como
especificamente se estipulan, entre ofras: Apoyar el logro de los objetivos contractuales. 1) Velar por el cumplimiento del
contrato en términos de plazos, calidades, cantidades y adecuada ejecucion de los recursos del contrato. 2) Mantener
en contacto a las partes del contrato, para lo cual deberd hacerlo mediante escritos, ylo correos electrénicos, al
encontrase autorizado en cumplimiento del articulo 56 de la Ley 1437 de 2011. 3) Evitar la generacion de controversias
y propender por su rapida solucién. 4) Solicitar informes, llevar a cabo reuniones, integrar comités y desarrollar otras
herramientas encaminadas a verificar la adecuada ejecucion del contrato. 5) Llevar a cabo labores de monitoreo y control
de riesgos que se le asignen, en coordinacion con el area responsable de cada riesgo incluido en el mapa
correspondiente, asi como la identificacion y tratamiento de los riesgos que puedan surgir durante las diversas etapas
del contrato. 6) Aprobar o rechazar por escrito y/o correo electrnico, de forma oportuna y motivada la entrega de los
bienes o servicios, cuando éstos no se ajustan a lo requerido en el contrato, especificaciones técnicas, condiciones y/o
calidades acordadas. 7) Suscribir las actas que se generen durante la ejecucion del contrato. 8) Informar a la Entidad
Estatal de hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcion tipificados como conductas punibles, o que
pongan en riesgo el cumplimiento del contrato; asi como entregar los soportes necesarios para que la entidad estatal
desarrolld las actividades correspondientes. 10) Informar a la Entidad Estatal cuando se presente incumplimiento
contractual; asi como entregar los soportes necesarios para que ésta desarrolle las actividades correspondientes.
Vigilancia Administrativa. 1) Velar porque exista un expediente del contrato que esté completo, actualizado y que
cumplan las normas en materia de archivo. 2) Coordinar las instancias intemas de la Entidad Estatal relacionadas con la
celebracién, ejecucion y liquidacion del contrato. 3) Entregar los informes que estén previstos y los que soliciten los
organismos de control. 4) Verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de seguridad social,
salud ocupacional, planes de contingencia, normas ambientales, de acuerdo con la naturaleza del contrato. Vigilancia
técnica. 1) Verificar y aprobar la existencia las condiciones técnicas para iniciar la ejecucién del contrato. 2) Verificar que
el contratista suministre y mantenga el personal o equipo ofrecido, con las condiciones de idoneidad pactadas
inicialmente y exigir su reemplazo en condiciones equivalentes cuando fuera necesario. 3) Estudiar y decidir los
requerimientos de caracter técnico que implique modificaciones o sobrecostos del contrato, Justificar y splicitar a la
entidad estatal las modificaciones o ajustes que requiere contrato. 4) Solicitar que la Entidad Estatal haga %s las
garantias del contrato, cuando a ello haya lugar, y suministrarle la justificacion y documentos correspdndientes.

@
m mi:.‘:aﬁm Direccién: Sede principal; Kildmetro 1 Via Guateque a Sutatenza
y gostien Gualeque (Boyaca) Celular: 3176308804

Email: gerencia@hospitalregionalvalledelenza.gov.co — gerenciavalledetenza@gmail.com
Pégina web: http:/iwww.hospitalregionalvalledelenza.gov.col
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Vigilancia financiera y contable. 1) Revisar los documentos necesarios para efectuar los pagos del contrato incluyendo
el recibo a satisfaccion de los bienes o servicios objeto de este, 2) Controlar el balance presupuestal del contrato para
efectos de pago y su liquidacién. 3) Verificar que las actividades adicionales que impliquen aumento del valor o
modificacién del objeto del contrato cuenten con autorizacién y se encuentren justificada técnica, presupuestal y
juridicamente. 4) Coordinar las instancias necesarias para adelantar los tramites para liquidacion del contrato y entregar
los documentos soporte que le corresponde para efectuarla. CLAUSULA DECIMOTERCERA. - SUSPENSION
TEMPORAL: Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito se podré de comun acuerdo entre las partes, suspender
temporalmente la ejecucion del presente contrato mediante la suscripcion de un Acta donde conste tal hecho, sin que para
los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de tal suspension, ni se harén exigibles las mutuas contraprestaciones.
CLAUSULA DECIMOCUARTA. -MULTAS: En el evento en que el CONTRATISTA incurra en mora o en incumplimiento
parcial a cualquiera de las obligaciones contraidas en el presente contrato, el HOSPITAL le podra imponer multas diarias
sucesivas de hasta el dos por ciento (2%) del valor total del contrato, sin peruicio que el HOSPITAL haga efectiva la clausula
penal pecuniaria. Esta suma podré ser tomada de la garantia constituida o descontada de las cuentas que por cualquier
concepto el HOSPITAL le adeude AL CONTRATISTA. CLAUSULA DECIMOQUINTA. -PENAL PECUNIARIA: En caso de
incumplimiento total o parcial de las obligaciones contraidas por el CONTRATISTA en el presente contrato, éste pagara al
HOSPITAL a titulo de pena una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato que se considerara
como pago parcial por los perjuicios que se le causen al HOSPITAL. El pago de la pena no extingue el cumplimiento de la
obligacién principal. Esta suma ser4 tomada de la garantia constituida o descontada de los saldos que por cualquier
concepto el HOSPITAL le adeude al CONTRATISTA. Si esto no fuere posible se cobrard por jurisdiccion coactiva.
CLAUSULA DECIMOSEXTA: APLICACION DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL: Los valores de las multas y de
la clausula penal, no son excluyentes y podran ser cobrados directamente por el Hospital a través de acto administrativo;
dichos valores podran ser tomados del saldo a favor del contratista, o por la via de la jurisdiccién coactiva. CLAUSULA
DECIMOSEPTIMA. - CESION: El contratista no podré ceder total o parcialmente este contrato nilos derechos y obligaciones

que de & se originen, sin previa autorizacién escrita de EL HOSPITAL. CLAUSULA DECIMOCTAVA, -
RESPONS co TISTA: El CONTRATISTA respondera civil y penalmente por sus acciones y

omisiones. PARAGRAFO. - El Contratista se obliga a mantener Indemne al Hospital, de cualquier reclamacion proveniente
de terceros que tenga como causa las actuaciones del Contratista, CLAUSULA DECIMONOVENA - GARANTIA UNICA
El contratista constituira garantia Gnica que consistira en una poliza expedida por una compaiiia de seguros legaimente
autorizada para funcionar en Colombia, que cubra los siguientes riesgos:ia) AMPARO DE CUMPLIMIENTO, en cuantia
equivalente al veinte por ciento (20%) del monto de los regursos contratados y con una duracién igual a la del contrato y
cuatro (4) meses maés, a partir de la fecha de suscripcion. b) CALIDAD DE LOS BIENES A SUMINISTRAR, equivalente
al veinte por clento (20%) del monto total del contrato y con una vigencia igual a la del contrato y un (01) afo mas, a
-partir de la fecha de suscripcion. ¢) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. Por el valor de veinte por
ciento (20%) del valor total del contrato y con una vigencia de duracién del contrato y seis (6) meses mas PARAGRAFO:;
Cuando el termino de vigencia de las pélizas excedan en un (01) afio y la aseguradora no expida la correspondiente
péliza mayor a ese tiempo, la vigencia de la respectiva péliza seré por un afio, sin perjuicio de que el CONTRATISTA,
queda obligado a renovarla hasta por el termino inicialmente exigido en esta clausula. VIGESIMA. - CLAUSULAS
EXORBITANTES: En el presente contrato se incluyen las clausulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de
Contratacin de la Administracion Publica. Asi mismo seran causales de terminacion las contempladas en el articulo 5° de
la Ley 190 de 1995 y en el articulo 141 del Decreto 2150 de 1995. CLAUSULA VIGESIMOPRIMERA ~ REQUI PARA
LA EJECUCION DEL CONTRATO: Este contrato requiere para su ejecucion los siguientes: 1) Antecedentes Disciplinarios,
fiscales, judiciales del Contratista. 2) Certificado del Registro Nacional de Medidas Correctivas (RNMC). 3) Registro Unico
Tributario. 4) Afiliacién y pago al Sistema de Seguridad Social Integral incluyendo riesgos laborales. 5) Aprabacion de la
Garantia Unica. 6) Acta de inicio. 7) Registro Presupuestal. CLAUSULA VIGESIMOTERCERA. - DOCUMENTOS DEL
CONTRATO: Los documentos que a continuacion se relacionan, se consideran para todos los efectos parte integrante del
presente contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos y obligaciones juridicas y contractuales: 1) Disponibilidad
presupuestal.2) Estudios Previos, 3) Registro presupuestal.4) La propuesta del CONTRATISTA en la parte en que no sea
incompatible con los estudios previos y el presente contrato. 5) Las actas que mediante la ejecucion del Contrato se redacten
y firmen por las partes. 6)Todos los demas documentos relativos al mismo y correspondencia que se produzca entre las
partes. CLAUSULA VIGESIMOCUARTA. - LIQUIDACION DEL CONTRATO: La liquidacién del contrato de cowrdo

se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacién de la ejecucion del contrato y la liquida: rma
unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes al vencimiento del plazo para realizar |a liquidacion de comun a€uerdo. Si

®
m‘:.mm Direccién: Sede principal: Kilémetro 1 Via Guateque a Sutatenza

mm y peatidn Gualeque (Boyaca) Celular: 3176398804
Email: gerencia@hospitalregionalvalledelenza.gov.co - gerenciavalledete mail.com
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es del caso, se exigira al CONTRATISTA la ampliacion de la garantia del conirato, para avalar las obligaciones que deba
cumplir con posterioridad a la extincién del contrato. CLAUSULA VIGESIMOQUINTA. - SOLUCION DE CONTROVERSIAS
CONTRACTUALES: En caso de surgir algun conflicto, se buscara solucionar en forma dgil, rapida y directa las diferencias
y discrepancias surgidas de la actividad contractual. Para tal efecto, al surgir las diferencias se acudira al empleo de los
mecanismos de solucién de controversias contractuales como la conciliacién, amigable composicidn y transaccion.
CLAUSULA VIGESIMOSEXTA - DOMICILIO CONTRACTUAL: Las partes acuerdan como domicilio confractual el
Municipio de Guateque. CLﬂ PTIMA. - PERFECCIONAMIENTO: El presente contrato se entiende
perfeccionado con la firma de las partes, para su ejecucion se requiere de la existencia de la Disponibilidad presupuestal, el
Registro Presupuestal corespondiente, Acta de Aprobacin de Pélizas, Acta de Inicio y las demas que sean necesarias
conforme a las cliusulas de este contrato. CLAUSULA VIGESIMOCTAVA - DISPOSICION INALES: El presente
contrato se rige por el Estatuto de Contratacion del Hospital, por las normas de derecho privado que le son afines y por las
disposiciones expresamente invocadas en el presente contrato. En constancia se fima en Giateque a los ocho (08) dias
del mes de mayo del dos mil veinticuatro (2024).

Y FERNANDO CORTES CUBILLOS RIL
EL CONTRATISTA

Proyecté: | Eliana Carolina Lopez Yandi/Asesora Juridica de Asuntos Internos, | Firma:

Reviso: John Alexander Carvajal Martinez/Asesor Juridico Externo Firma:

Reviso: Hugo José Moreno Alfonso/ Subgerente Administrativo Firma:

Reviso: Marcelo Marino Martinez7Subgerente de Prestacion de Servicios F[rma:" /{ { AA/ 7

L ]
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HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE

ATENCION VALLE DE TENZA
Nit. 900004894-0

KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:3228217278

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

CERTIFICA:

CERTIFICADO
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL
No. 259
12/04/2024

Que en el presupuesto del(la) HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE

TENZA de

la presente vigencia fiscal del

PRESUPUESTAL, con la siguiente denominacion:

2024, existe CERTIFICADO DISPONIBILIDAD

Concepto : SPS-74-2024 - SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE

12 ABRIL A SEPT CONVOCATORIA ( Materiales medico quirugicos (24010101) )

Rubro Descripclion Valor
2 Gastos
24 Gastos de operacion comercial
245 Gastos de comercializacién y produccién
24501 Materiales y suministros
2450103 Otros bienes transportables (excepto productos metélicos, maquinaria
y equipo)
245010301 Compra de productos farmacéuticos y afines $270.000.000.00
-Clasificacién Central del Producto: 0
TOTAL: $270.000.000.00
SON

DOSCIENTOS SETENTA MILLONES DE PESOS M/CTE

Tipo de Documento:

Fecha de Saldo:

Saldo:

0.00

Disponibilidad Presupuestal

El presente certificado se expide a solicitud del(la) Dr(a) JESUS ANTONIO SALAMANCA
TORRES

Expedido en el municipio de GUATEQUE, a los 12 dias del mes de Abril de 2024 para
efectos del control presupuestal.

SUBGERENTE

ELABORO

HUGO JOSE MORENO ALFONSO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

7332081

LUZ AMANDA DONCEL TORRES
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
40041984




HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE REGISTRO

pisn AN ATENCION VALLE DE TENZA PRESUPUESTAL DE
Hospital Regional Nit. 900004894-0 COMPROMISO
Vil e 4 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:3228217278 No. 313
08/05/2024
'Torcero: DISCOLMEDICAS.A.S NI 828002423-5
Referencia Presupuestal:
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. CDP-259

Referencia Externa: CONTRATO DE SUMINISTROS No. 58
Solicita: LUZ AMANDA DONCEL TORRES.

Concepto : SPS-74-2024 - SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
EN EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE 8 DE MAYO A 8
OCT INVITACION MMQ CS 59 DISCOLMEDICA SAS ( Materiales medico quirugicos (24010101) )

Rubro Descripcién Valor
2 Gastos
24 Gastos de operacion comercial
245 Gastos de comercializacién y produccién T
24501 Materiales y suministros
2450103 Olroz: bi)enes transportables (excepto productos metalicos, maquinaria
Yy equipo
245010301 Compra de productos farmacéuticos y afines $32.985.519.00
-Clasificacién Central del Producto: 0
TOTAL: $32.985.519.00

SON
TREINTAY DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE

Tipo de Documento: Registro Presupuestal de Compromiso
Fecha de Saldo:
Saldo: 0.00

El presente certificado se expide a solicitud del(la) Dr(a) JESUS ANTONIO SALAMANCA
TORRES

Expedido en el municipio de GUATEQUE, a los 08 dias del mes de Mayo de 2024 para
efectos del control presupuestal.

SUBGERENTE ELABORO
HUGO JOSE MORENO ALFONSO LUZ AMANDA DONCEL TORRES
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA AUXILIAR ADMINISTRATIVO

7332081 40041984
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En el Municipio de Guateque (Boyaca), se reunieron, el Doctor MARCELO MARINO MARTINEZ, en su calidad de
supervisor del contrato de Suministros No.059-2024, de fecha 08 de mayo de 2024 y por otra ADDY FERNANDO CORTES
CUBILLOS, identificado con C.C. No. 7.727.146 de Neiva (Huila), con establecimiento de comercio DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S. - DISCOLMEDICA S.A.S con Nit No. 828.002.423 -5, en su calidad de
coniratista, con el fin de iniciar las actividades correspondientes al objeto contractual y suscribir ACTA DE INICIQ, conforme
a lo siguiente:

CONTRATO No. CS-059-2024
FECHA 08 DE MAYO DE 2024
CONTRATANTE HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA ESE
NIT, 900.004.894-0
Contratista N/A
NIA
IDENTIFICACION

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. - DISCOLMEDICA
RAZON SOCIAL SAS

NIT No. 828.002.423 -5

NIT.
REPRESENTANTE LEGAL ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS
IDENTIFICACION C.C. No. 7.727.146 DE NEIVA (HUILA)
SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LAS SEDES DEL
OBJETO HOSPITAL REGIONAL DE SEGUNDO NIVEL VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO.
DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL OCHO (08) DE
PLAZO OCTUBRE DEL DOS MIL VEINTICUATRO (2024).

CDP (CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD No. 258 DEL 12 DE ABRIL DE 2024, RUBRO PRESUPUESTAL NO. 245010301

PRESUPUESTAL) Y RUBRO | COMPRA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y AFINES
PRESUPUESTAL

TREINTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIlL
VALOR DEL CONTRATO QUINIENTOS DIECINUEVE PESOS MICTE. ($32.985.519).

FECHA SUSCRIPCION

CONTRATO 08 DE MAYO DE 2024
FECHA DE INICIO 08 DE MAYO DE 2024
FECHA DE TERMINACION OCHO (08) DE OCTUBRE DEL DOS MIL VEINTICUATRO (2024).

EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA ESE
CANCELARA EL VALOR DEL PRESENTE CONTRATO EN PAGOS PARCIALES
DENTRO DE LOS SESENTA (60) DIAS SIGUIENTES A LA RADICACION DE LA
FORMA DE PAGO FACTURA, ACTA PARCIAL O DE LIQUIDACION SUSCRITA POR EL SUPERVISOR,
LA EXPEDICION DEL RECIBO A SATISFACCION CORRESPONDIENTE Y LA
CONSTANCIA DE PAGO DE LAS OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

SUPERVISOR SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS

REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION

REGISTRO PRESUPUESTAL {Numero y fecha) 313 DEL 08 DE MAYQ DE 2024
AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES Si
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POLIZAS: VER COMPROBANTE DE APROBACION DE POLIZAS.

1. El(la) contratista y el {la) supervisor (a) procedieron a la revision y aprobacion del plan de trabajo. Asi mismo, el

(la

) supervisor (a) puso en conocimiento del contratista lo siguiente:

2. Que para el desarrollo del contrato es indispensable dar cumplimiento a todas y cada una de las obligaciones,
propias del objeto y alcance, dentro de los plazos o fechas sefialadas, para la entrega de los productos,
entregables y/o evidencias; y cualquier cambio debe convenirse entre las partes.

3. Que en todo momento debe acatarse las instrucciones o exigencias que presente la supervision, en lo referente

al

as obligaciones contractuales.

4. Que se encuentran plenamente satisfechos los requisitos de ejecucion contractual,

La presente se suscribe por los intervinjentes en Guateque, a los ocho (08) dias del FIJ;E.FE mayo de dos mil veinticuatro

P

(2024).

ADDY RERNANDO CORTES CUBILLOS RIL
CONTRATISTA
Proyecté: | Eliana Carolina Lopez Yand(i / Asesora Juridica de Asuntos Internos. | Firma:
Reviso: Hugo José Moreno Alfonso / Subgerente Administrativo y Financiero. | Firma: / t"‘l]; t‘l E _/_. i
g
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VIGILADO

Segquros

. ®
, : COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundlal Digitally signed by COMPANIA CHRECCICH GENERAL CALLE 31N 68 - 28 PISOS 1.2 v 5 - BOCOTA
MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONG 2855600 FAR 2RS1 220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compania siempre Date: 2024.05.14 16:16:03 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARILIDAD CIVIL

NIT 860037 0136 Codigo de Seguridad:  UOMsi3GBNUKIMZVOaWSe5Q== EXTRACONTRACTUAL

SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
A SEGIMEN COMUN - AUTORETENEDCRES VERSION CLAUSULADO 39-83.2621-1317-P-86-PPSUSIRG03068D17 -D00T

No POLIZA CHU-180804026 No. ANEXO @ No, CERTIFICADO 533038936 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  14/05/2024 SUC. EXPEDIDORA CEN HUILA
VIGENCIA DESDE l VIGENCIA HASTA . Dlas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
@3:08 Horas De]l  ©8/85/2024 ‘ 24:08 Horas Del  ©0B/04/202% N/A N/A N/A N/A

TOMADOR  DISCOLMEDICA S.A.S | No.DOC. IDENTIDAD  828.092.423-5

e TR - ’ TELEFONO 3182066884
ASEGURADO  DISCOLMEDICA 5.A.S ) No.DOC. IDENTIDAD _ 828.992.423-5
OIRECCION  CARRERA 2 ¥11-32 | retroNo 3182066844

BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS ) Mo, DOC. IDENTIDAD

. OBJETO DE CONTRATO
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE

SUMINISTRO NO. ©59-2024 CUYO OBJETO, SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LAS SEDES DEL HOSPITAL REGIONAL DE SEGUNDO NIVEL
VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

- ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A HOSPITAL REGIONAL DE SEGUNDO NIVEL VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO COMO ASEGURADO
ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DARNOS CAUSADOS
UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA DISCOLMEDICA S.A.S, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE HOSPITAL
REGIONAL DE SEGUNDO NIVEL VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A HOSPITAL
REGIONAL DE SEGUNDO NIVEL VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER
CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL.

NOMBRE DELAMPARO T LIMITE POR EVENTO | LIMITE POR VIGENCIA  SUMAASEGURADAS  VALORPRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 6.597.104,00 6.597.103,08 6.597.103,00 208.080,00
PATRONAL 6,597.103,00 6.597.193,00 6.597.163,00 e,e0
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 6.597.103,00 6.507.183,88 6.597.103,00 8,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 6.597.103,00 6.597.103,08 6.597.103,00 0,00
T B ) T totALaseGumapo | §  6.597.103,08
INTERMEDIARIOS { TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA | 20.900, 09
MULTISEGUROS DEL SUR LTDA, AGENCIAS 1@8,09 e e
o : T ) 1 ' | DESCUENTOS I
¥ EXTRA PRIMA
o ) B DISTRIBUCION COASEGURO ) ) 1 i PR
COMPARIA TIPQ COASEGURD | POLIZALIDER  CERTIE LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20,000,080
. GASTOS EXP, H 5.800,00
IVA s 4,759,808
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 14/85/20824 TOTAL A PAGAR $ 29.758,09

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR ¥/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS & PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADD POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS LA COMPARIIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DF LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS. EN VIATUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencién al Cliente:

+ Nacional: 01 8000 111 935
« Bogotd: 327 4712-327 4713

C.C. 52.646.070

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documents

VBA v AL Al
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Seguros e ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia slempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.013:6 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES aa abnd A i B .
e A TORET te i VERSION CLAUSULADO 30-@3-2021-1317-P-86-PPSUSBRO00000027-DOOT
No. POLIZA | CHU- 10004026 !No.ANE!(4 ° ] No. CERTIFICADO ] 533828936 [m.m_sr.o
“WDEWCWHWI [ FECHA DE EXPEDICION ] 14/05/2024 Ium CEN HUTLA

24:08 Horas Del | 88/04/2025

'CONDICIONES PARTICULARES

VIGENCIA Fm VIGENCIA HASTA ias VIGENGIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
N/A N/A N/A N/A

DEDUCIBLES:
AMPARD DEDUCIBLES

Lu:ee Horas Del | @8/05/2024
.

i

\

AMPARQ BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10,80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

|

i PATRONAL 10.90 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLY

! CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.90 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

“con la emision de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes camales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pégina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+6@81) 3274713 Nacional 918000111935"

Cumplimos los susfios de nuestro planeta reddando

resporsablements.
Protege el Medio Amblentz evitando la impresién de este documento. HOJA No.

A LA CAMARR COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURS ¥ PASA




Multiseguros del sur ltda
% Asesores en seguros
NIT 900.129.277-3
Multiseguros del Sur calle 8 NO. 7 -35
Ltda.

Teléfono: 871 75 58

Sefiores DISCOLMEDICA SAS Fecha | Reclbo de caja
recibo No.
NIT 828.002.423-5 |Teléfono | 3157862085
14/05/2024 441
Direccién gg A12NO. 12 | dad NEIVA
Ramo Poliza/cert. Compaiiia Valor
CUMPLIMIENTO 100021944 MUNDIAL 25.831
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL 100004026 MUNDIAL 20.000
GASTOS EXPEDICION 10.000
IVA N A 10.608
Total 66.439
VALOR EFECTIVO 66.439 |
Ch. No. Uda
TC No | NIT :900.120.277 -3
’ boosd ot e
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VIGILADD

@ Seguros ., .. : .
mundial o ey coup o ST

L DE SEGUROS SA PELEFONG 2855500 FAX 2051720 WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

tu compaiia siempre Date: 2024.05,14 16:08:40 -05:00 ’
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMTENTO
NIt QL0037 TL3e Codigo de Seguridad:  gtMn+ZhWpvWOXf115PgbpQe= ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS CAANGES CONTRIBUYFNTES
A RECIMER COMUN - ADTORE TERESORES

VERSION CLAUSULADO 86-64-2821-1317-P-05-PPSUS2REGEA00059 - 0001

No. POLIZA CHU-120821944 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO 533238930 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 14/@5/2024 SUC. EXPEDIDORA CEN HUILA
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
29:08 Horas Del fB/as/2024 24:88 Horas Del e8/10/2025 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR DISCOLMEDICA 5.A.5 No. DOC. IDENTIDAD  828.082.423-5
DIRECCION | CLL 15 33 @2 TELEFONO 3182066844
ASEGURADO  HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA E.SE No. DOC, IDENTIDAD  980.004,894-9
DIRECCION CRA, 5 W5-76 #5-2 A _ TELEFONO 3187342312
BENEFICIARIO | HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL OF ATENCION VALLE DE TENZA E.SE s | No.DOC.IDENTIDAD |900.804.234-9
DIRECCION CRA., S #5-76 #5-2 A TELEFONO 3187342312
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO NO.
959-2024 CUYO OBJETO, SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LAS SEDES DEL HOSPITAL REGIONAL DE SEGUNDO NIVEL VALLE DE TENZA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrid
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

NOM“E_D_EL_.:_."”“,O il P _ wwn m‘r‘ " h. s“m mau"m 1 ~ - “.
CUMPLIMIENTO ©9:00 Horas Del B8/05/2024 24:09 Horas Del P8/02/2025 6.597.103,80 8.979,00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 00:00 Horas Del 68/85/2024 24:80 Horas Del 8B/18/2825 6.597.103,80 16.852,00

TOTALASEGURADO 13.194.207,60
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION | PRIMA BRUTA : s 25.831,00
MULTISEGUROS DEL SUR LTDA. AGENCIAS 120,80 L B |
: 1 DESCUENTOS $
| EXTRA PRIMA !
o DISTRIBUCION COASEGURD R 3} !
COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER  CERTIE.LIDER % PARTICIPACION | PRIMA NETA | 8 25.831,00
b '
GASTOS EXP. |3 5.800,00
i I
VA | 3 5,858,008
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 14/85/2824 | rom..n PAGAR . 36.689,00

CONDICIONES GENéRM.!S DE LA POLIZA

£S DF OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE. SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION D
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

£L TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, MODIFICADC POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A i DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NECOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA OMPARIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

Lineas de Atencién al Cliente:
* Nacional: 01 8000 111 935

Firma Autorizadf - C Seguros SA
AMGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO * Bogotd: 327 4712-32T7 4713
CC 52646070

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recdando repomablemente.
Frotege et medio ambiente evitando la impresion de este documento
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VIGILADO

. Seguros i o T i o e = T e e e e
: s ¥ ® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundia DIRECCION CENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA

tu compaiiia siempre

SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

TELEFONO: 2855600 FAX 2851270 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

NITEGC 037 0130

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 06-84-2021-1317-P-@5-PPSUS2R000000859-DE0L

\{No. pouul CHU- 188021944 I;do.mzxo{ : No. CERTIFICADO Is:uzme lﬂamzsmé 1
A . SRR 1:oor i ] Y
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION l 14/05/2024 [ax.mm;nj CEN HUTLA
S e > BS Suil T = S, . . R = T A N W

! _VIGENCIADESDE | ~ WVIGENCIAHASTA | plas | _VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

| @0:08 Horas Del ’;asfesnna 24:00 Horas Del l @8/10/2025 N/A | N/A N/A N/A

( CONDICIONES PARTICULARES ]

i

| Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com,co

l Lineas de atencidn: Bogotd (+661) 3274712 - (+661) 3274713 Nacional ©18000111935"
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@ CQumplimos los suefios de nuestro planeta reddanda p—

Proteae el Madio Ambiente evitandn la imoresién de este documentn
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VIGILADO =

seguros _ o °
@ mundial
tu compaiila siempre

NIT 880,027 01356
SMOS CRANDES CONTRIBUYENTES

Ivh BECIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Afiliados

% s coLouBANS PASAES/API

Numraniiie Parpreisane de Fisrsan
Famamercan Surrty huerstur

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la p6liza CHU-100021944 y endoso, @ cuyo afianzado es:
DISCOLMEDICA S.A.S Asegurado o Beneficiario: HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA
E.SE / HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA E.SE , expedida por la Compafiia en
14/05/2024, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la Compaiia.

CEN HUILA a los 14 dias del mes MAYO del afio 2024.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

TRCTURA ¥ PASA  &FF

COLTABANATE LAINFRAE

¥, ALACAASRA

ARl
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Multiseguros del Sur

Ltda.

Multlseguros del sur Itda

Asesores en seguros

NIT 900.129.277-3

calle 8 NO. 7 -35

Teléfono: 871 75 58

Sefiores DISCOLMEDICA SAS Fecha | Recibo de caja
recibo No.
NIT 828.002.423-5 |Teléfono | 3157862085
14/05/2024 441
Direccién g?A 12 NO. 12 Ciudad NEIVA
Ramo Poliza/cert. Compaiiia Valor
CUMPLIMIENTO 100021944 MUNDIAL 25.831
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL 100004026 MUNDIAL 20.000
GASTOS EXPEDICION 10.000
IVA 10.608
66.439
VALOR EFECTIVO 66.439
Ch. No.

TC No.




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: 400-C13-FT-017
MACROPROCESO - APOYO FECHA DE APROBACION: 01/01/2022
GESTION JURIDICA PROXIMA REVISION: 30/01/2023

APROBACION DE POLIZAS DE GARANTIA | FORMATO Pagina 1de 2

v
Hospital Regional

REGISTRO DE APROBACION DE POLIZAS

El Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza E.S.E., procede a impartir aprobacion a las garantias
expedidas para el contrato detallado a continuacién:

CONTRATO No. |CS-059-2024

FECHA 08 DE MAYQ DE 2024

HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE
CONTRATANTE TENZA ESE
NIT. 900.004.894-0

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS SAS -

Contratista DISCOLMEDICA S.AA.S, IDENTIFICADO CON NIT 828.002.423-5 Y
REPRESENTADA LEGALMENTE POR ADDY FERNANDO CORTES

CUBILLOS, IDENTIFICADO CON C.C. 7.727.146 DE NEIVA (HUILA)

IDENTIFICACION | NIT 828.002.423-5
Representante | »nny FERNANDO CORTES GUBILLOS

legal

o C.C. No. 7.727.146 DE NEIVA (HUILA)
SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LAS SEDES

OBJETO DEL HOSPITAL REGIONAL DE SEGUNDO NIVEL VALLE DE TENZA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

PLAZO DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL OCHO (08)
DE OCTUBRE DEL DOS MIL VEINTICUATRO (2024).

VALOR TREINTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIlL
QUINIENTOS DIECINUEVE PESOS MICTE. (§32.985.519).

Las pdlizas expedidas corresponden con los siguientes datos:

ASEGURADORA | COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S. A
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS
SAS -DISCOLMEDICA S.A.S, IDENTIFICADO CON NIT
TOMADOR 828.002.423-5 Y REPRESENTADA LEGALMENTE POR
ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS, IDENTIFICADO
CON C.C. 7.727.146 DE NEIVA (HUILA)
HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENGION
ASEGURADO | /| £ DE TENZAESE ;
HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
BENEFICIARIOS | s\ | £ DE TENZA ESE
VIGENCIA
AMPAROS GARANTIA No VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO 100021944 $6.597.103.00 8/05/2024 8/02/2025
CALIDAD DEL SERVICIO 100021944 $6.597.103.00 8/05/2024 8/10/20
RESPONSABILIDAD CIVIL
o 100004026 $6.567.103.00 810512024 8/04/2025

rhodalo intigredo Direccidn; Sede principal: Kilometro 1 Via Guateque a Sutalenza
de planeocién Guateque (Boyacd) Celular: 3176398804

-
' I‘m ygestidn Email: gerencia@hospilalregionalvalledetenza.gov.co - gerenciavalledetenza@gmail.com
Piégina web: hitp://www_hospitalregionalvalledetenza.gov.co/




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: 400-C13-FT-017
MACROPROCESO - APOYO FECHA DE APROBACION: 01/01/2022
GESTION JURIDICA PROXIMA REVISION: 30/01/2023
APROBACION DE POLIZAS DE GARANTIA | FORMATO | Pagina 2 de 2

v
Hospital Regional

Mediante el presente Registro de Aprobacitn, se garantizan todos los riesgos exigidos conforme a las estipulaciones del
acuerdo negocial estatal.

Para constancia del cumplimiento de requisitos, se genera la aprobacion de la poliza presentada por el contratista a los
catorce (14) dias del mes de mayo de dos mil veinticuatro (2024).

HU J\ég {dzz FONSO

Supgerente/Administrativo

Copie: Archivo - expediente contractual

Nro. Folios: 02

Elabort: Daniela Diaz- Apoyo Juridico Profesional - Contratacion

Revisd: Eliana Carolina Lopez Yandu - Oficina Juridica de asuntos internos y Contratacj

O

ol idRdies Direccién: Sede principal: Kilometro 1 Via Guateque a Sutatenza
de planeacién Guateque (Boyaca) Celular: 3176398804

L]
i l‘m Yoestidn Email: gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co - gerenciavall mail.com
Pégina web: htp:/iwww. hosplitalregionalvalledetenza.gov.co/
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CO-5C-6897-1

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02 — ART. 65 LEY 1819/16)

CERTIFICACION

El suscrito ROBERTO GONZALEZ RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 79.292.295 Expedida en Bogota D.C., en mi calidad de REVISOR FISCAL de
la empresa DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.AS. -
DISCOLMEDICA S.A.S Con NIT.828.002.423-5 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la sociedad ha cumplido con el pago de los aportes a la seguridad
social de sus empleados a los sistemas de salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes Parafiscales a las cajas de Compensacion Familiar, Sena y el ICBF;
Durante los ultimos Seis (6) Meses segun lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley
789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Y en conformidad Articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, se estableci6 la exoneracion
de pago de Aportes a la seguridad social en salud y aportes parafiscales a favor del
SENA y el ICBF, de los trabajadores que devengan menos de Diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

Dada en Bogota D.C., A los dos (02) dias del mes de mayo de 2024.

7201’.}3{'—‘? to Cf |

FIRMA REVISOR FISCAL |
ROBERTO GONZALEZ RINCO |
' |

|

C.C. 79.292.295/DE BOGOTA
T.P.N0,90191-T

Centro Logistico Bogotd Sede Administrativa Centro Logistico Neiva Centro Logistico Pitalito
Calle 15 N° 33-08 Cra 12 N* 12-32 Cel. 316 023 8133 Calle 12 N* 16-73 Calle3N"1b-08
Cel. 317 336 4165 calidad@discolmedica.com.co Cel. 315 347 5643 Cel. 318 206 6840
bogota@discolmedica.com.co contabilidad@discolmedica.com.co neiva@discolmedica.com.co pitalito@discolmedica.com.co
Centro Logistico Villavicencio Centro Logistico Tunja Centro Logistico Cali Centro Logistico Pereira
Cra33 N°22.39.41 Cra 11 Cll 25-57 Cra 43 N" 5a-20 Av. 30 de agosto N° 46 - 75
Cel. 317 501 0912 Cel. 318 752 4883 Cel. 316 521 1952 Cel. 318 347 4409

o = : R " . : @di i ira@discolmedica.com.co
villavivencio@discolmedica.com.co tunja@discolmedica.com.co cali@discolmedica.com.co i www.discolmedica.com.co
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aportes Resumen de Pago por Administradora

I
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 828002423 5 DISCOLMEDICA 5.A.5 A - 200 O MAS COTIZANTES NEIVA COMFAMILIAR HUILA | CLL 12 16 73 NEIVA-HUILA B705546 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 627055857 9466847332 E 2024/05/08 2024/05/08 | BANCOLOMBIA 0 $422,407,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

50 S0 §263,280,700

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 967 $263,280,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 55 §19,642,200 50 50 $19,642,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 136 §46,938,700 50 50 $46,938,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 545 $134,295,000 50 50 $134,295,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 231 $62,404,800 50 50 562,404,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1,012 §13,657,000 50 50 §13,657,000
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1,012 $13,657,000 s0 50 $13,657,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 17) 970 $66,158,300 50 50 §66,158,300
COFREM CCF34 892,000,146 3 95 $6,039,800 50 50 $6,039,800
COLSUBSIDIO ccF22 860,007,336 1 149 $10,991,000 S0 50 §10,991,000
COMCAJA CCF68 800,231,969 4 26 $1,534,100 50 50 $1,534,100
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 172 510,498,800 s0 50 $10,498,800
COMFACA CCF13 891,190,047 2 8 $468,600 50 S0 $468,600
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 28 $1,616,300 50 $0 $1,616,300
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $61,600 50 50 561,600
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 317 524,539,600 S0 50 $24,539,600
COMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,008 1 5 $320,200 $0 50 $320,200
COMFAMILIAR PUTUMAYO CCF63 891,200,337 8 12 §513,800 50 S0 $513,800
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 69 $3,878,800 50 50 $3,878,800
COMFANDI CCFS57 890,303,208 5 45 §3,174,200 0 50 53,174,200
COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 10 609,800 50 S0 $609,800
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFO3 890,900,842 6 8 $490,900 50 50 $490,900
COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 3 $188,000 50 50 $188,000
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 9 $531,400 50 s0 §531,400
CONFAMILIARES CCF11 890,806,490 5 13 §701,400 50 50 $701,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 22) 1,013 576,616,900 50 50 $76,616,900
AlLC. EPSIC3 817,001,773 3 5 $169,700 50 50 $169,700
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 5 $259,000 50 $0 $259,000
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 12 $894,900 $0 50 894,500
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 12 $672,200 50 50 §672,200
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 7 $347,500 50 50 $347,500
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 S 3 $180,000 50 50 $180,000
COMPENSAR _ EPS008 860,066,942 7 ) $3,142,300 50 50 $3,142,300
COQSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 560,000 50 50 $60,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 13 779,600 50 50 $779,600
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 4 $310,000 50 50 $310,000
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS CCFC33 901,543,761 5 1 $60,000 50 50 560,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO1D 800,088,702 2 2 52,709,300 ¥ % ki
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 8 $5,579,000 50 50 $5,579,000
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 8 $524,000 50 50 $524,000
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINDOZ 901,037,916 1 1 §754,200 50 50 §794,200
mALLAMAS EPSICS 837,000,084 5 2 $108,000 50 $0 Hpan
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 3 $120,000 50 50 $180,000
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enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen de Pago por Administradora

Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e
ICBF
NIT 828002423 5 | DISCOLMEDICA S.A.S A - 200 0 MAS COTIZANTES NEIVA COMFAMILIAR HUILA | CLL 121673 NEIVA-HUILA Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 627055857 9466847332 £ 2024/05/08 2024/05/08 BANCOLOMBIA 422,407,900

RESUMEN DE PAGO

NUEVAE.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD

5.0.5. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
S.A.

SALUD TOTAL
SANITAS
|CBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
SENA

Pagina 2 de 2

EPS037
EPS041
EPS018

EPS002
EPS005

PAICBF

PASENA

NIT DV

900,156,264 2

900,156,264 2
805,001,157 2
800,130,907 4
800,251,440 6

899,999,239 2

899,999,034 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

354 423,562,800
51 $3,159,800
16 $1,092,900
75 4,556,700

260 $27,519,000

3 51,617,000
3 1,617,000
3 $1,078,000
3 §1,078,000

422,407,900

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

S0
S0

$0

50

S0

50
50

2024/05/08 11:36 AM

s0
50
50

$0
50
50
S0

$0
50

VALOR A PAGAR

23,562,800
§3,159,800
1,092,900

§4,556,700
$27,519,000
$1,617,000
51,617,000

§1,078,000
$1,078,000
$422,407,900




FECHA DE APROBACION: 0110122023

- PLANEACION ESTRATEGCA PROXIMA REVISION: 3010112025
INFORME DE SUPERVISION | MINUTA
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— N SISTEMA INTEGRADO DE GssrloN_ | CODIGO: 400-C13-01-001 -FT-11
Hogpite-Resionat HACROPROGESD A
T o I

1. 1IPO DE VIGILANGIAT
LEGAL (L), ADMNISTRATIVA (A), TECNICA (), 2. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
FINANCIERA ¥ CONTABLE
L A T TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE SUMINISTROS
L A T CONTRATO No. 058 DE 2024
L A T OBJETO CONTRACTUAL SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA SEDES DE GUATEQUE,
GARAGOA Y UBAS EN EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.
L A T FYC T FECHA DE INICIO CONTRATO OCHO (8) DE MAYOQ DEL DOS MIL VEINTICUATRO (2024),
FECHA  DE FINALIZACION
L A T FY
(¥ CONTRATO OCHO (8) DE OCTUBRE DEL DOS MIL VEINTICUATRO (2024).
L A T FYC OTROSI 1 - PRORROGA NA
L A T FYC OTROSI 2 - PRORROGA NA
L A T FYC VALOR INICIAL DEL CONTRATO $32.985.519
L A T FYe OTROS! 1 - ADICION 50
L A T FYc OTROSI 2 - ADICION $0
L 5 T e :3;0: TOTAL CONTRATO EN $32,985.519
L T FYC L\.f:'lr-::s TOTAL CONTRATO EN TREINTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINGO MIL QUINIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE
L A T FYC FECHA DE SUPERVISION [ 15 DE JUNIO DE 2024
1. TIPO DE VIGILANCIA:
LEGAL (L), ADMNISTRATIVA (A), TECNICA m 3.CONTROL DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO VS ACTIMDADES DESARROLLADAS Yi0 PRODUCTOS ENTREGADOS
NCI| IT; L
Nzg:rﬂﬁ:a OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO ACTIVIDADES DESARROLLADASWDPRODUCTOSENTREGADOS
L T 1 Asumir los costos de transporte, fletes, seguros y similares que se ocasionen debido alaentrega de les insumos. El contratista asumié los costos de fietes y trasporie del material médico Qx
Garantizar de forma oportuna y eficients el suministro de los insumos contratados segun requerimientos exigidos y demas L .
L T 2 aspecios eslablecidos por el contratanie para el suministro de dichos producios. i suministo del material médico quirurgieo e opaing
Entregar el malerial médico quirurgico objelos del presente cantralo en el Hospital regional segundo nivel de alencién valla
L T 3 de Tenza en cada una de sus sedes Gualeque y Garagoa o en el lugar que se le indique por el supervisor, debidamente :;:-o:nuagadu ol malerial médico O o4 las wados de Guateque y
verificado.

Reemplazar los insumos medico quirrgicos que resulten defectuosos o de mala calidad, 0 con especificaciones diferentes o
L T 4 inferiores a las mmratadnsauosladelmnlralisiz. sin que implique modificacion del plazo de entrega. Para ello el contratante No hubo necesidad de cambio de produclos,
debera notificar por escrito de forma inmediata dentro de los cinco (5) dias posteriores cuando esto suceda.

Suministrar insumos medico Quirurgicos con fechas de Vencimienlos mayor a 6 meses, aquellos que por su estabilidad no
L T 5 permitan esta facha, se deben enviar al correo Institucional del farmacia las fechas de vencimiento disponibles para sy
aprobacidn antes del despacho.

Las fechas de vencimiento estuvieron dentro del rango y vida utl
eslablecido

Adoptar los procesos ¥ procedimientos en cumplimiento a las normas legales vigentes, las politicas de calidad y mecanismos Laempresa adopto los procesosy procedimientos eslablecidos en el
L T & establecidos por [a £SE | Hospital

&l contratista presento planillas de pago No 9468847332 y presents
Dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 50 de iz Ley 789 de 2002 y Ley 828 de 2003, con relacion al control de evasion ¥ P 9 Y

T 7 certificacion firmada por gerente, cantadora y revisora fiscal sobre aportes
L ¢ los parafiscales y seguridad social 21a saguridad socil yparalengts.
L T 8 Realizar el despacho de log pedidos de dispositivos medicos realizados &n los lempos adecuados (no mayora 7 dias) Los disposilivos fueron despachados oportunaments,
Informar por escrila al Hospital sobre |mpusmilidadesoinmmpaubihdaaes!egales que surgieren, afin de procedera la No surgieron imposibilidades e i il en desarrollo del
8 resolucion del contrato. Jcontralo,
;D:E:Ti::\l.! (A), TECNEC.‘;\ ((';')] 4. VERIFICACION DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL
2 8
FINANCIERA Y CONTABLE (FYC)
A T FYC RELACION DE DOCUMENTOS SOPORTE Y VERIFICACION EN LAS PLATAFORMAS DEPAGO DEPILA
: : i
Todo Conlralista debe presentar los certificados de pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social Inlegral.
VERIFICACION DEL PAGO No DEPLANILLA DE PAGO I No 9468847332
PLANILLA DE PAGO DE SALUD, PENSIONES Y RIESGOS PROFESIONALES "
3 TES A ALA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
SOPORTES 'PRESENTADOS DEL MES DEABRIL DEL 2024,y CERTIFICACION DEPAGO DE APOR
R FIRMADA POR REPRESENTANTE LEGAL, CONTADORA Y REVISORA FISCAL




1. TIPO DE VIGILANCIA:

/

( /f/?/l/‘/

MARGELO MARINO MARTINEZ

Subgergfite de prestacion de servicios

/
g

Y,

Vi

LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A), TECNICA (), No 5. OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS DEL SUPERVISOR 5
FINANCIERA Y CONTABLE FYC)
L A T FYC 1 Mantenerla oportunidad de entrega del material médico quirdrgico
L A T FYC 2 Revisarlos pedidos en cantidades marcas, especificaciones técnicas y demas requisitos antes de serdespachados para evitar errores en el envio.
L A i} FYC 3 Revisarlas fechas de vencimiento para quelos insumos no lleguen con fecha de vencimiento inferioral 70 % de su vida util.
A T FYC 4
L A T FYC 5
1. TIPO DE VIGILANCIA;
LEGAL (Ll,  ADMINISTRATIVA (4), TEGNICA [T} 6. CALIFICACION DEL CONTRATISTA (MARQUE CON UNA X CADA PARAMETRO)
FINANCIERA Y CONTABLE FYC)
No PARAMETROS DE CALIFICAGION EXCELENTE BUENQ DEFICIENTE OBSERVACIONES ADICIONALES
L A T FYC 1 Calidad X Se esperaran nuevas asignaciénes en la medida
L A T FYC 2 Seriedad X que se impartan directricas por la nueva
I A T EYC 3 Cumplimiento de sus obligaciones X administracion
1. TIPO DE IGILANCIA:
LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A), TECNICA (T), 7.CONTROL DE EJECUCION
| FINANCIERA Y CONTABLE [Frc)
L A T FYC N VALOR CONTRATO MES WMERODE: | DemacToRA FECHA VALOR MENSUAL SALDO POR
2 ENTRADA EJECUTAR
L A T FYC 3 $32.985.519 20240276, FET 1029 21 de Mayo del 2024 | § 2.692.478 $30.293.041
L A T FYC 4 20240280 FET 1033 22 de Mayo del 2024 | § 4.767.790 $25.525.251
MAYO
L A T FYC 5 20240318 FET 1051 27 de Mayo del 2024 | § 1.926.432 $23.508.819,
L A T FYc 5 20240320 FET 1050 27 de Mayo del 2024 | § 2.350.975 $21.238.844
$32.985.519 $11.746.675 $21.238.844
1. TIPO DE VIGILANCIA:
LEGAL (L},  ADMINISTRATIVA (4), TECNICA (T), 8. BALANCE FINANCIERO
| FINANCIERA ¥ CONTABLE (FY()
CONCEPTO DEBE HABER
L A T FYC 1 Valor Inicial del Contrato $ 32.985.519
L A T FYC 2 Valor de los Otro Si al Contrato -
L A T FYC 3
L A T FYC 4 Valores reconocidos acumulados de |a gjecucion $ ;i
L n 2 FYo 5 Valores reconocidos en el presente informe: $ 11.746.675
MES DE MAYO
L A T FYc 6 Valores reconocidos incluyendo el presente pago $ 11.746.675
L A T FYC 7 Saldo pendiente de ejecucion $ 21.238.844
SUMAS IGUALES $ 32.985.519) § _:ggml
1. TIPO DE VIGILANCIA: 5
LEGAL (L), ADMNISTRATIVA (&), TECNICA (T), 9. CONTROL DE NUMERO DE PAGOS CONVENIDOS
NCIERA ¥ CONTABLE
L A T FYC NUMERQ DE PAGOS CONVENIDOS: § I ACTAS PARCIALES: 6 ESTE ES EL PAGO NUMERO: 1
L A T FYC 9. NUMERO DEL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - N°® 258 DE FECHA 12 DE ABRIL DE 2024
L A ¥ FYC 10. NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL : ' N°313 DEFECHA 8 DEMAYO DE 2024
L A 1 FYC 11. PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: -~ | | 35,6%
L A T Fyc 12. FIRMA - DATOS COMPLETOS DEL SUPERVISOR O SUPERVISORESDEL CONTRATQ/




