2 0 oL

-

?.:GOPE‘RA:I’ IVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA O CO0SBOY

Mas Salud, Mejor Calidad de Vidal N

NIT: 820000048-8 A
B LLOOSUOY

CR 6 67 67 AV NORTE, Tunja, BOYACA, Colombia
Tel. 6087403233

19 hasta 2025-03-19 rango desde FE20001 hasta FE30000
EALIZAR RETENCION SOBRE IVA ART 437-2 E.T. SOMOS RETENEDORES DE ICA

Autorizacién facturacién electrénica No. 18764067564371 valida desde 2024-03

REGIMEN ORDINARIO RESPONSABLE DE IVA EXENTO DE RETENCION EN LA FUENTE.NOR
EN EL MUNICIPIO DE TUNJA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO R.T.E
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL CIIU 4645

¥ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

~ DATOS DEL CLIENTE
| 900004894
| E.5.E. HOSPITAL REGIONAL DEL VALLE DE Fecha Emision 20/05/2024 17:13:58
TENEA SRR e Gl | 18/08/2024

KM 1 GUATEQUE VIA SUTATENZA, Guat i
| Boyac??, Colombia Guateque Moneda | COP Colombia, Pesos

No. de Factura

Formade Pago:  [elfTile]

LG EL i ] Transferencia Débito
Fecha de Pado! 18/08/2024

recursosfisicos@hospitalregionalvalledetenza.gov.cq

Total de Linefas:' -

C.0 060/2024 MQX GUATEQUE

. : : :lf_npdestos
[__)e's'c_rnpcic'ui M. f contidad | PrecioU. | Tieie :
S i e POM.A iy FOMONEQ
DM001011 |SABANA DESECHABLE 90CM X 200CM 120,00 $2.070,00 ) $248.400,00
RESORTADA

48 INVIMA: LOTE: 230261 Venc.2028-11-21
2 MO00968  |AGUA OXIGENADA 120ML FACTOR DE 94 10,00 $1.794,00 0,00 $17.940,00
EMPAQUE FCO X 120 ML
CUM: 20021507-1
INVIMA:2021M-0011507-R2 LOTE: 4032
Venc.2026-03-30
3 DMO001797 |AGUJA HIPOD. # 18G X 1 1/2 94 200,00 63,00 0,00 12.600,00
18 INVIMA:2018DM-0001797-R1 LOTE: ¥ IVA|  19% 2394 *
SC01122023 Venc.2028-12-31
4 | DM000179 |AGUJA HIPOD. # 18G X 1 FACTOR DE 94 | 200,00 63,00 0,00 12,600,00
718 |EMPAQUE CAJA X 100 UND : VA | 19% 2394 .
INVIMA:2018DM-0001797-R1 LOTE:
5G13112023 Venc.2028-11-30
5 MQO000061 |ALGODON EN TORUNDAS X500 GR 94 27,00 $17.250,00 0,00 $465.750,00
INVIMA:2017DM-0000295-R3 LOTE: A8
Venc.2029-02-28
6 | DMOD1187 |CINTA ESTERILIZACION AVAPORROLLO | 94 4,00 12.938.0 00 51.752,00
INVIMA-2014DM-0011878 LOTE: 07182023 $12898.00 IVA 19% 9832.88 b $
Venc.2028-07-17
7 | OM001147 |cOMPRESA GASAESTERIL45 x45CM4 | 04 | 140,00 $1.242,00 0,00 $173.880,00
0 CAP Laparotomia FACTOR DE EMPAQUE
BOLSA X 5 UND
INVIMA-2021DM-0024744 LOTE: 20230725
Venc.2028-06-30
SABANA DESECHAB M X
8 DMgTDOH REggRT.EIIJEA EC LE 90CM X 200CM 94 180,00 $2.070,00 VA 19% 70794 0,00 $372.600,00
INVIMA: LOTE: 230261 Venc.2028-11-21
9 MQO00061 [ALGODON EN TORUNDAS X 500 GR 94 3,00 $17.250,00 0,00 $51.750,00
INVIMA:2017DM-0000295-R3 LOTE: A52
Venc.2028-12-30
10 DM001147 |COMPRESA GASA ESTERIL 45 X45CM 4 94 260,00 $1.242,00 0,00 $322.920,00
CAP Laparolomia FACTOR DE EMPAQUE
BOLSA X 5 UND
INVIMA:2021DM-0024744 LOTE: 20230915
Venc.2028-08-30

a a su cancelacion en |a forma pactada. No

electranica; se entendera irrevocablemente aceptada; y se oblig
maxima legal vigente. Para Consignar a

de esta factura cobraremos el interés de mora mensual a la tasa
BANGO DAVIVIENDA Cuenta Corriente No. 176169999065

Al no existir reclamo dentro de los 3 dias siguientes a la emision de la factura
se aceptan devoluciones de controlados ni de cadena de frio. Al vencimiento
nombre de COOSBOY:BANCO DE BOGOTA Cuenta Corriente No. 585004955-

Firma Digital: W‘3+P\W(OHZ:rprAGvGYOkaLCVEKrGZMQI‘QZGfthldgLNmP?clSBraiWHua*EM

rdplbNtAVT wncjUISEZjHIUJQVITZZTFZ1 St5hVRRSXFMN+ChO
HBVZP3+pez9jRQ aixibtbiu2bulhtall bGSDCQLDZBgBZMnlSchHFQMpchDazlstBwLWﬂlﬁp Rx+HftnsMIcChlkimG51ciclwg? CWu4FVo
BdrqleFtUEWFanZZEsJvaanWm TDHJZJMWFUQQQOMXOHVShz|3m0:EzN3mBylﬂD\’18Wax92VdmsDMCWBZDoanJ hafyXRzK8kJ7enPWyZA

gA==
Esta factura es un titulo valor de acu
a satisfaccion.

Representacion Gréfica de |a Factura de Venta Electrénica.

erdo al arl. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena_ Nit. 896.930.5340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 & focluratech




DM001184 [AGUJA HIPOD. # 25G X 5/8 $18.900,00
INVIMA:2014DM-0011848 LOTE:

Impuesto o Base Tarifa/ Valor ~ importe. . || subtotal: $1.749.092,00
: o - -~ Nominal ' m

Cargos:
$136.201,88 Descuento:
g =n ' $136.201,88
i “ . $1.885.293,88

Impuestos

CUFE: a43c18513ebc794dffa68db1b591bb36cdaBe5291df67¢8140ace3db6fBB5e8864276a07f30f24cc0dadcf57b47411fc

Total con letra: Ty | (Un millon ochocientos ochenta y cinco mil doscientos noventa y tres pesos ochenta y ocho centavos)

Al no existir reclamo dentro de los 3 dias siguientes a la emision de la factura electrénica; se entendera irrevocablemente aceptada; y se obliga a su cancelacion en la forma pactada. No
se aceptan devoluciones de controlados ni de cadena de frio. Al vencimiento de esta factura cobraremos el interés de mora mensual a la tasa maxima legal vigente. Para Consignar a
nombre de COOSBOY:BANCO DE BOGOTA Cuenta Corriente No. 585004855-BANCO DAVIVIENDA Cuenta Corriente No. 176169999065

Firma Digital: W3+PwKOH2xrbpKAGVGY OkkXLCVEXIGZ 04 Q/QZ GipbHkigLNmPTclaBraiWHue+EM
rdplbNtAYIWNcjUISEzjHIUJQVI7ZZ7FZ 1St5hVRREXFmN+ChQ
HBVZP3+pez9iRQ alxiblbiU2bulhtal1b36DCqlLp2BgeZhdetScd MHFQMp/cKDaztvsud BwLW+/z8p Rx+HftnsMIcCblk/mG51ciclwq7CWu4FjVo

B4rqdJFIVEWFanZZBsJCvyoXoWm 701LiZ4/qYIFuQQgOmX0nVahziamQcEzN3mByiqDYIBWax9ZVdmsOMCWEZOoanj hafyXRzKBkJTenPWiyZA
gA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit. 890.930.5340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ focturatech



HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL

ENTRADA ALMACEN
GUATEQUE N0.20240272

NN

Hospital Regional DE ATENCION VALLE DE TENZA !

O e KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:3228217278 Fecha: 21/05/2024
Nit. 900004894-0

Proveedor

NI 820000048-8 COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA COOSBOY
Direccién: CL 58 N° 2-16 BARRIO SANTAANA _ Telsfono: 7447519

Presupuesto
Compromiso No: 314 Disponibilidad No: _ 259
Factura
No. FE20859 Fecha: 20/05/2024 Fecha de vencimiento: 19/06/2024
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad | Unitario IVA Total
Codigo Nombre Unidad Lote Invima
MATSO109  |AGUA OXIGENADA UNIDAD 4032 30/03/2026  |2015M-0011507-R1 10.00 $1.794.00 $0.00 $17.940.00
MMQX10 ALGODON TORUNDA PAQUETE |AB 28/02/2029  |2017DM-0000295-R3 27.00] $17.250.00 $0.00| $465.750.00
MMQX10 ALGODON TORUNDA PAQUETE  |AS52 30/12/2028  [2017DM-0000295-R3 3.00, $17.250.00 $0.00 $51.750.00
(MMQX 106 AGUJA HIPODERMI UNIDAD 5C01122023 31/12/2028  {2013DM-0010773 200.00 $63.00 $2.394.00 $14.994.00
MMQX2 AGUJA HIPODERMI UNIDAD SG13112023  130/11/2028  |NA 200.00 $63.00)  $2.394.00 $14.994.00
MMQX23 CINTA CONTOL ES ROLLO 07182023 17/07/2028  [NA 400| $12.938.00f  $9.833.00 $61.585.00
MMQX26  |COMPRESAS DE GA UNIDAD 20230915 30/08/2028  [2018DM-0002239R1 260.00]  $1.242.00 $0.00) $322.920.00
MMQX26 COMPRESAS DE GA UNIDAD 20230725 30/06/2028  [2018DM-0002239R1 140.00;  $1.242.00 §0.00| $173.880.00
MMQX6 AGUJA HIPODERMI UNIDAD JP20191210  109/12/2024  |2013DM-0010773 300.00 $63.00]  $3.591.00 §22.491.00
MMQX86 SABANA DESECHAB UNIDAD 230261 21/11/2028 2019002511 180.00|  $2.070.00| $70.794.00| $443.394.00
MMQXB6 SABANA DESECHAB UNIDAD 230261 21/11/2028  |2019002511 120.00 $2.070.00| $47.196.00 $295.596.00
Subtotal: $1.749.092.00
LV.A: $136.202.00
Total: $1.885.294.00
Son
UN MILL&N OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
Observaciones
SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LAS SEDES DEL HOSPITAL REGIONAL DE SEGUNDO NIVEL VALLE DE TENZA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-CS 060 FACTURA FE20859
Imputacion Contable
 Codigo Cuenta Debe Haber
15140401 Materiales médico - quirtrgicos $1.885.294.00
|24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA) $1.837.00
24362701 Reteica Guateque §12.244.00
24010101 Bienes y servicios $1.871.213.00
$1.885.294.00 $1.885.294.00

ALMACEN

JENNY ADRIANA CRUZ ROMERO
ALMACENISTA
1032477018

CATALINA CYBIDEZ ROJAS
CONTADOR




2024 0233

COOPERA-’I‘IVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA 0 COOSBOY

jMas Salud, Mejor Calidad de Vidal

NIT: 820000048-8

Régimen: No responsable de IVA
Wa.ﬂm—-\iﬁ

Tipo de persona: Juridica
CR 6 67 67 AV NORTE, Tunja, BOYACA, Colombia

Tel. 6087403233

de 2024-03-19 hasta 2025-03-19 rango desde FE20001 hasta FE30000

Autorizacion facturacién electrénica No. 18764067564371 valida des
VA ART 437-2 E.T. SOMOS RETENEDORES DE ICA

REGIMEN ORDINARIO RESPONSABLE DE IVA EXENTO DE RETENCION EN LA FUENTE.NO REALIZAR RETENCION SOBRE
EN EL MUNICIPIO DE TUNJA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCROR.T.E
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL CIIU 4645

DATOS D A RA RO AD A
900004894 0.d FE20860
E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL VALLE DE 0 0 20/05/2024 17:14:13
TENZA
a Ve ento 18/08/2024
Direccio KM 1 GUATE! VIA SUTATENZA, .
Boyac?7, Colglrﬁia - i elieds COP Colombia, Pesos
T 0 de Pago Crédito
recursosfisicos@hospitalregionalvalledetenza.gov.cq ediode’ Fago Transferencia Débito
a de Pago 18/08/2024
otal de 4

C.0 060/2024 GARAGOA

: ; : Impueﬁt_ﬁs
Descripcion 15 Cantidad Precio U. 96 5
: e i : b NOM. VAL MONTO
MQOD00061 |ALGODON EN TORUNDAS X 500 GR $17.250,00 $517.500,00
INVIMA:20170M-0000295-R3 LOTE: 915
Venc.2029-04-12
2 DMOD1147 |COMPRESA GASA ESTERIL 45 X 45 CM 4 94 20,00 $1.242,00 0,00 $24.840,00
0 CAP Laparotomia FACTOR DE EMPAQUE
BOLSA X 5 UND
INVIMA:2021DM-0024744 LOTE: 20230915
\Venc.2028-08-30
3 V07AGO05 |GUANTE P/EXAT M FACTOR DE EMPAQUE | 94 |12.000,00 $103,50 VA 19% 235980 0,00 $1.242.000,00
8011
0120246276 Venc.2028-01-30
GUANTE P/EXA T S FACTOR EMP;
4 VGT{?&UN o iblrhider FACTOR DE AQUE | 94 [10.000,00 $103,50 VA 19% 196650 0,00 $1.035.000,00
INVIMA:2014DM-0011605 LOTE:
1220236275 VencUZ&-?Z-SD
Impuesto : Base Tarifa [ Valor Importe bto $2.819.340,00
; Nominal
Impuestas 2 il
De 0 $0,00

$432.630,00

$2.277.000,00

- $432.630,00 ‘
$3.251.970,00 "L

86fac10eb620cc98de7e13ecc565081 df5c1f95de683bbb469abdab209 1ab32ab43a27d429c5392cdagab063e8533aaa

(tres millones doscientos cincuenta y un mil novecientos setenta pesos )

|Total con letra:

Al no existir reclamo dentro de los 3 dias siguientes a |a emision de la factura electronica; se entendera irrevocablemente aceptada; y se obliga a su cancelacion en la forma pactada. No
se aceptan devoluciones de controlados ni de cadena de frio. Al vencimiento de esta factura cobraremos el interés de mora mensual a la lasa maxima legal vigente. Para Consignar a
nombre de COOSBOY:BANCO DE BOGOTA Cuenta Corriente No. 585004955-BANCO DAVIVIENDA Cuenta Corriente No. 176169999065

Firma Digital: mRFkylC!!aYlvAprNDFFNEchBOmHvaeNLhi KTuHI0n5nGEkfsqOsZNxOvyB
lEhSQpRn(ZUNDYDr*IWFMomBiREz:‘de:EJhSadY cUA7eszNH
NVaaKogCOQhBFAFAItXsxUez+/Sor2 pﬁHanXJIOgyskAHWSNgHOVWzmkb#BE
SmiMsD! 4GegBZTL Y700gmH. B

HLMIOKdQLVOrsT OeMhsUdpDisqegihmv1+mQC590DnsvW.gol
2G2KdPHeXLaEKFmnbGaFBRIZe1l .'TJJnY-QJizM!rzMdBECI]umoEHVﬁZRmeL}gFL A

xg==
Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceplada declara haber recibido los bienes y servicios

a satisfaccion.
Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

® focturctech

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit. 890.930.5340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8




HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL

ENTRADA ALMACEN

I W Vo GUATEQUE N0.20240273
Hospital Regiona DE ATENCION VALLE DE TENZA R v Lo
Valle 8 Tenza csz KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:3228217278
Nit. 900004894-0

Proveedor

NI 820000048-8 COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA COO0SBOY

Direccion: CL 58 N° 2-16 BARRIO SANTA ANA Telofono: 7447519

Presupuesto

Compromiso No: 314 Disponibilidad No: 259

Factura

No. FE20860 Fecha: 20/05/2024 Fecha de vencimiento:

Suministro Lote Fecha Registro Cantidad | Unitario IVA Total
Codigo Nombre Unidad Lote Invima
MMQX10__|ALGODON TORUNDA PAQUETE 915 12/04/2029  |2017DM-0000295-R3 30.00] $17.250.00 $0.00 $517.500.00
MMQX26 |COMPRESAS DE GA UNIDAD 20230915 30/08/2028  |2018DM-0002239R1 20.00]  $1.242.00 $0.00 $24.840.00
MMQX58 | GUANTES PROCEDI CAJA 0120246276  |30/01/2028  {2020DM-0022029 120,00/ $10.350.00| $236.980.00  $1.477.980.00
MMQX59 |GUANTES PROCEDI CAJA 1220236275  |30/12/2028  |2020DM-0022029 100.00] $10.350.00| $196.650.00|  $1.231.650.00
i Subtotal: $2.819.340.00
LV.A: $432.630.00
Total: $3.251.970.00

Son

TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS M/CTE

Observaciones

ALMACEN

JENNY ADRIANA CRUZ ROMERO
ALMACENISTA
1032477018

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LAS SEDES DEL HOSPITAL REGIONAL DE SEGUNDO NIVEL VALLE DE TENZA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-CS 060 FACTURA FE20860
Imputacién Contable
Codigo Cuenta Debe Haber

15140401 Materiales médico - quirtrgicos $3.251.970.00

24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA) $2.960.00
24362701 Reteica Guateque $19.?35;l1“9_
240101 01 Bienes y servicios $3.229.275.00
i $3.251.970.00 $3.251.970.00

CATALINA LUBIDEZ ROJAS
CHNTADOR




20249023\

.COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA O CO0sSBOY
[Mas Salud, Mejor Calidad de Vidal /\\
NIT: 820000048-8 LA
Régimen: No responsable de VA . cotshoy
cuupmn-nmm';vu
om Selud de Boywcs

Tipo de persona: Juridica
CR 6 67 67 AV NORTE, Tunja, BOYACA, Colombia

Tel. 6087403233

Autorizacién facturacién electrénica No. 18764067564371 valida desde 2024-03-19 hasta 2025-03-19 rango desde FE20001 hasta FE30000
REGIMEN ORDINARIO RESPONSABLE DE IVA EXENTO DE RETENCION EN LA FUENTE.NO REALIZAR RETENCION SOBRE IVA ART 437

.2 E.T. SOMOS RETENEDORES DE ICA

EN EL MUNICIPIO DE TUNJA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO R.T.E
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL ClIU 4645

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

DATOS DEL CLIENTE
900004894 No. de Factura FE20861

E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL VALLE DE Fecha Emision 20/05/2024 17:43:10
T . =
ENZA Fecha Vencimiento = REDEIRIFL

1 GUA EVIAS TENZA, i .
gz‘yagl-j?. gsglr:';biam I ZA. Guateque Moneda COP Colombia, Pesos

Forma de Pago: | Crédito
Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Pago: 18/08/2024

recursosfisicos@hospitalregionalvalledetenza.gov.c¢

Total de Lingas:

No. Dri.:l.én
e C.0 060/2024 MQX GUATEQUE

Impuestos

UM cantidad Precio U. : o
J00

Descripcion ]
NOM. | /Al MONTO

$1.242,000,00

T VOTAGO05 |GUANTE P/EXA T M FACTOR DE EMPAQUE T1z.000.00 | [
8011 |CAJAX 100 UN 235980
INVIMA:2014DM-0011605 LOTE:
0120246761 Venc.2029-01-30
UANTE P/EXA T S FACTO
2 VOTSSON gA.?:‘:EOD U)I{"dA S FACTOR DE EMPAQUE 94 |12.000,00 $103,50 VA 19% 235080 0,00 $1.242.000,00
INVIMA:2014DM-0011605 LOTE:
0120247054 Venc.2028-01-30
lmbues:J : Base Tarffémlar Mﬁdlmporte o $2.484.000,00
Nominal
Impuestos P 2 W
$2.484.000,00 19,00% $471.960,00 | B2 0 $0.00
A $471.960,00
: $2.955.960,00 d‘(

CUFE: | ff51c4a62b6638c6b611829c1f30065d1 41c93d2859b9b052a28b80a44{7068ab39e069e4693520ac05671 79b3bdf20b

| (dos millones novecientos cincuenta y cinco mil novecientos sesenta pesos )

Total con letra: .

n la forma pactada. No
ara Consignar a

Al no existir reclamo dentro de los 3 dias siguientes a la emision de la factura electrénica; se entendera irevocablemente aceplada; y se obliga a su cancelacion el
se aceptan devoluciones de controlados ni de cadena de frio. Al vencimiento de esta factura cobraremos el interés de mora mensual a la tasa maxima legal vigente. P

nombre de COOSBOY:BANCO DE BOGOTA Cuenta Corriente No. 585004955-BANCO DAVIVIENDA Cuenta Corriente No. 176169999065

5MII3IT+psMsqv1PmcBkOva dZebzz4x0ulva5Puw2hz010ISnI5gIGEWXINshcRELT88n/Q
44 ViHYBINDgVGSbaYTveFUXPbpk AL4SYhbiM+VOwsZz1Zfn/HdYDWEMRKsdr

Firma Digital: ICWXUHESHsQCIs/NBIalOK/OMIvzKHy YsmIAKFg40:!
pwxTLbrk6+0RuLb4YcO gqFxywThNyy3bwTVXAVY

P7vZ0AZhuzHYYq McIHOVXAMmb3UBEWUIrR+0avG1T2TgpObsO
HVQCCEWa4IYOIpEOHgwIhQMtyah dhE3QryDKosUj5ZmbzAArsypGOSVNPmphUWBWHd/Gin

eg==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceplada declara haber recibido los bienes y servicios

a salisfaccion.
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena. Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 ® lochuralech




Hospital Regioncl

Ville de Tenzn zsz

R

HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL

DE ATENCION VALLE DE TENZA

KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:3228217278
Nit. 900004894-0

ENTRADA ALMACEN

GUATEQUE No0.20240274
Fecha: 21/05/2024

Proveedor

NI 820000048-8 COOPERATIVA DE ORGANISMO

S DE SALUD DE BOYACA COOSBOY
Teléfono: 7447519

Direccién: CL 58 N° 2-16 BARRIO SANTAANA

Presupuesto

Compromiso No: 314 Disponibilidad No: 259

Factura

No. FE20861 Fecha: 20/05/2024 Fecha de vencimiento:

Suministro Lote Fecha Registro Cantidad Unitario IVA Total

Codigo Nombre Unidad Lote Invima

IMMQX58 |GUANTES PROCEDI CAJA 0120246761 30/01/2029  {2020DM-0022029 120.00| $10.350.00|  $235.980.00 $1.477.980.00

[MMQX59  |GUANTES PROCEDI CAJA 0120247054  |30/01/2029  |{2020DM-0022029 120,00/ $10.350.00|  $235.980.00 $1.477.980.00

3 Subtotal: $2.484.000.00
LV.A: $471.960.00
Total: $2.955.960.00

Son

DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

Observaciones
SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LAS SEDES DEL HOSPITAL REGIONAL

DE SEGUNDO NIVEL VALLE DE TENZA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-CS 060 FACTURA FE20861

ALMACEN

JENNY ADRIANA CRUZ ROMERO

ALMACENISTA
1032477018

Imputacién Contable
Codigo Cuenta Debe Haber
15140401 Materiales médico - quirlrgicos $2.955.960.00 J
24362702 Avisos y tableros (15% sabre el ICA) $2.608.00
24362701 Reteica Guateque $17.388.00
2:&01 0101 Bienes y servicios $2.935.964.00
Total $2.955.960.00 $2.955.960.00

SUBG@ERENTE ADMINISTRATIVO

CATALINA OZOB]DEZ ROJAS
CONTADOR




2624032y
/\\ COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD BOYACA Pag. 1
NIT. 820000048
~—-

REGIMEN ORDINARIO REPONSABLE DE IVA EXENTO DE RETENCION EN LA FUENTE

6 y y NO REALIZAR RETENCION SOBRE [VA ART. 437-2 E.T.SOMOS RETENEDORES DE ICA EN EL MUNICIPIO DE TUNJA
& & E 1 0 Y ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO R.T.E FACTURA ELECTRONICA AUTORIZADA PREFIIO FE RANGO 15201 a 20000
) oE sovach RESOLUCION DIAN # 18764046112294 de 17/03/2023 Veence 17/03/2024 Actividad econémica principal CIIU 4645
CLIENTE
FACTURA DE VENTA No. 0020977
E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL VALLE DE TENZA
KM 1 GUATEQUE VIA SUTATENZA FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
No. TELEFONICO: ~ 7540400-7540136/308 Ext.107Tes ORDEN DE COMPRA- 28-may.-24 5:A7:52 PM e
NIT. 9000048940 C.0 060/2024 MQX GUATEQUE TIPODE OPERACION:  Credito
" FECHA VALOR
coDIGO DESCRIPCION / LABORATORIO LOTE VENCIMIENTO BASE IVA UNITARIO CANT. TOTAL
V07AC0039220  DETERGINE GALON X 3750 \/ QUIRUMEDICAS 0041-24 23/02/2026 153.754,00 0,00 153.754,00 16 2.460.064,00
DM000179718  AGUJA HIPOD. # 18G X 1 / ALFA SC13112023 30/11/2028 63,00 11,97 74,97 300 22.491,00
DMO0032651 ESPARADRAPO FIXOMULL 10CM X 10M ‘/ ALFA AT20230837-4 29/09/2028 20.700,00 0,00 20.700,00 24 496.800,00
DM0032653  ESPARADRAPO FIXOMULL 15CM X 10M ALFA AT20211205-5  og12/2026 29.900,00 0,00 29.900,00 24 717.600,00
DM0032652 ESPARADRAPO FIXOMULL 5CM X 10M / ALFA AT20231129-2 09/01/2029 10.925,00 0,00 10.925,00 12 131.100,00
DM001011240  SABANA DESECHABLE 90CM X 200CM RESOF:T?( MEDICALES 230261 21/11/2028 2.070,00 393,30 2.463,30 420 1.034.586,00
DM0024744 COMPRESA GASA NO ESTERIL 45 X 45 C/E PROTEX 20230915 28/02/2029 1.058,00 0,00 1.058,00 560 592.480,00
DM0022334 BOLSA FLEBOTOMIA DOBLE 450 ML FRESENUIS 71UEQSACOD 30/04/2025 23.271,00 0,00 23.271,00 16 372.33¢,00
MQX50522 ELECTRODO DESECHABLE ADULTO REF 301A GOLDEN XD20230301 02/03/2028 274,86 52,22 327,08 1000 327.083,40
8833T-GT PROLENE 2-0 75CM SH 26MM 1/2C UND / ETHICON AU6734 30/06/2028 22.169,00 0,00 22.169,00 24 532.056,00
V0000667 ESPECULO VAGINAL DESECHABLE \/ BIOPLAST 10330124 30/01/2029 886,00 168,34 1.054,34 50 52.717,00
DM1002502 ESPECULOS DE OTOSCOPI PAQ X 34 UND / WELCH ALLYN 1137065 7.24500  1.376,55 8.621,55 10 86.215,50
T?EZT.E actura Cambiaria de Compra Venta se asimila en todos sus efectos legales a la Letra de Cambio y presta mérito ejecutivo (CPC Art. 488, CC Art. SUBTOTAL 6.582.346
* Desples de vencido el plazo de esta factura, cobraremos el interés de mora mensual a la tasa maxima legal vigente. I.V.A. 243.183
* Para Consignar: BANCO DE BOGOTA - Cuenta Corriente No. 585004955 - Titular COOSBOY. DESCUENTO 0
* Para Consignar: BANCO DAVIVIENDA - Cuenta Corriente No. 176169999065 - Titular COOSBOY.
s o . TOTAL FACTURA 6.825.529
* Al no existir reclamo dentro de los 3 dias siguientes a la emision de la factura electronica; se entendera irrevocablemente aceptada; y
se obliga a su cancelacion en la forma pactada. TOTAL CANCELADO 0],
" NO se aceptan devoluciones de productos controlados ni que pertenezcan a cadena de frio. SALDO FACTURA 6.825.529 g’
Este Documento NO es NOMBRE:
el Definitivo #IDENTIFICACION:
X servira , AR
para compro bar mercancia RECIBIDA Y ACEPTADA, Manifiesto que recibf de conformidad a
Avenida Norte No. 67 - 67 Telefax: 7476253 Tunja - Boyacd mercarcia de que trata esta factura y acepto el valor estipulado en la
.c%%?go .org_e-mails: gerencia@coosboy.org - comercial@coosboy.org Mdviles: 3103418750 misma.




. \\N.\(‘b
Hospital Regional

Vialle de Tenza exe

HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL

DE ATENCION VALLE DE TENZA
KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:3228217278
Nit. 900004894-0

ENTRADA ALMACEN
GUATEQUE N0.20240324
Fecha: 29/05/2024

Proveedor

NI 820000048-8 COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA COOSBOY

Direccién: CL 58 N° 2-16 BARRIO SANTA ANA

Teléfono: 7447519

Presupuesto
Compromiso No: 314 Disponibilidad No: 259
Factura
No. FE20977 Fecha: 28/05/2024 Fecha de vencimiento:
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad | Unitario IVA Total
Codigo Nombre Unidad Lote Invima
MMQX120 |COMPRESAS DE GA UNIDAD 20230915 28/02/2029  |2015DM-0003258-R1 560.00 $1.058.00 $0.00 $592.480.00
[MMQX186 |ELECTRODO DESEC PAQUETE |XD20230301 02/03/2028 10.00|  $27.486.00|  $52.223.00 $327.083.00
MMQX193  |BOLSA FLEBOTOMI BOLSA 71UE09ACO0  130/04/2025 1600,  $23.271.00 $0.00 $372.336.00
MMQX184 |PROLENE 2-0 75C SOBRE AUG6734 30/06/2028 2400| $22.169.00 $0.00 §532.056.00
MMQX2  |AGUJA HIPODERMI UNIDAD  |SG13112023  30/11/2028 |NA 300.00 $63.00 $3.591.00 §22.491.00
MMQX28  |CONOS DE OTOSCO CAJA 1137065 30/12/2030  |2017DM-0017343 10.00 §7.245.00|  $13.766.00 $86.216.00
MMQX33  |DETERGINE 26 GARRAFA  [0041-24 23/02/2026 |2018DM-0001967-R1 16,00/ $153.754.00 $0.00| $2.460.084.00
MMQX43  |[ESPECULOS VAGIN UNIDAD  [10330124 30/01/2029  [2016DM-000121-R1 50.00 $886.00 $8.417.00 $52.717.00
MMQX45  [FIXOMUL 10CM * ROLLO AT202308374  |29/09/2028 |NA 2400,  $20.700.00 $0.00 $496.800.00
MMQX46  |FIXOMUL 15CM * ROLLO AT20211205-5  |09/12/2026 |2015DM-0003265-R1 2400,  $29.900.00 $0.00 §717.600.00
MMQX47  |FIXOMUL 5CM * 1 ROLLO AT20231129-2  |08/01/2029  |2016DM-000273-R1 12.00]  $10.925.00 $0.00 $131.100.00
MMQX86  SABANA DESECHAB UNIDAD  [230261 21/11/2028 2019002511 420.00 $2.070.00| $165.186.00, $1.034.586.00
Subtotal: $6.582.346.00
LV.A: $243.183.00
Total: $6.825.529.00
Son

SEIS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE

Observaciones

SUMINISTRO DE MATERIA|

L MEDICO QUIRURGICO PARA LAS SEDES DEL HOSPITAL REGIONAL DE SEGUNDO NIVEL VALLE DE TENZA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-CS 060 FACTURA FE20977

Imputacién Contable

Codigo Cuenta Debe Haber
15140401 Materiales médico - quirdrgicos $6.825.529.00
24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA) $6.911.00
24362701 Reteica Guateque $46.076.00
24010101 Bienes y servicios $6.772.542.00
Total $6.825.529.00 $6.825.529.00

ALMACEN

JENNY ADRIANA CRUZ ROMERO

ALMACENISTA
1032477018

CATALIN

UBIDEZ ROJAS
CONTADOR




.COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA O COOSBOY
jMés Salud, Mejor Calidad de Vidal
NIT: 820000048-8
Régimen: No responsable de IVA
Tipo de persona: Juridica
CR 6 67 67 AV NORTE, Tunja, BOYACA, Colombia
Tel. 6087403233

ca No. 18764067564371 vélida desde 2024-03-19 hasta 2025-03-19 rango desde FE20001 hasta FE30000

Autorizacién facturacion electréni
R RETENCION SOBRE IVA ART 437-2 E.T. SOMOS RETENEDORES DE ICA

REGIMEN ORDINARIO RESPONSABLE DE VA EXENTO DE RETENCION EN LA FUENTE.NO REALIZAI
EN EL MUNICIPIO DE TUNJA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO R.T.E
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL CIIU 4645

DATOS DEL CLIENTE

900004894 No. de Factura
2 E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL VALLE DE Fecha E'mi;s_ii‘m 28/05/2024 17:27:22
RIENEA EEAEL L] 26/08/2024

| KM 1 GUATEQUE VIA SUTATENZA, ,
Boyaﬁ,‘;j‘CO.‘;‘,‘ni,a UTATEREA: Cusiaps Moneda " COP Colombia, Pesos

Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Transferencia Débito
Fecha de Pago: 26/08/2024

Telsfono:

recursosfisicos@hospitalregionalvalledetenza.gov.cq

Total de Lineas:

‘comprador C.0 060/2024 MQX GARAGOA

L it i _ Impuestos .

Codigo Cantidad ||~ Precio U. o R Total
: . : . NOM. o9 | MONTO b
VO7AC003 |DETERGINE GALON X 3750 $153.754,00 $2.460.064,00
9220 |INVIMA:2018DM-0001867-R1 LOTE:
0041-24 Venc.2026-02-23 Lab:
QUIRUMEDICAS
5> | DMO000179 |AGUJA HIPOD. # 18G X 1 FACTOR DE 94 300,0 3,00 0,00 18.900,00
718 EMPAQUE CAJA X 100 UND 00 36 IVA 19% 3591 3
INVIMA:2018DM-0001797-R1 LOTE:
SC13112023 Venc.2028-11-30 Lab: ALFA
3 | DM003265 [ESPARADRAPO FIXOMULL 10CM X 10M 94 15,00 $20.700,00 0,00 $310.500,00
1

INVIMA:2015DM70003265-R1 LOTE:
AT20230837-4 Venc,2028-09-29 Lab:

ALFA
4 DM003265 [ESPARADRAPO FIXOMULL 15CM X 10M 94 10,00 $29.900,00
INVIMA:2015DM?0003265-R1 LOTE:
AT20211205-5 Vienc.2026-12-09 Lab:
ALFA
5 DMO03265 |ESPARADRAPO FIXOMULL 5CM X 10M 94 5,00 $10.925,00 0,00
2 INVIMA:2015DM?0003265-R1 LOTE:
AT20231129-2 Venc.2029-01-09 Lab:
ALFA
6 DMgg;I}D‘I 1 gégg’;f;‘_fngCHABLE 90CM X 200CM 94 400,00 $2.070,00 WA 19% 157320 0,00 $828.000,00
INVIMA: LOTE: 230261 Venc.2028-11-21
Lab: MEDICALES
7 DM002474 |[COMPRESA GASA NO ESTERIL 45X 45C/E | 94 20,00 $1.058,00 0,00 $21.160,00
4 .

0,00 $299.000,00

$54.625,00

INVIMA:2021DM-0024744 LOTE: 20230915
Venc.2029-02-28 Lab: PROTEX

8 MQX50522 %EETRODO DESECHABLE ADULTO REF 94 500,00 $274,86 VA 19% 26111.7 0,00 $137.430,00

INVIMA:2019DM-0003987-R1 LOTE:

XD20230301 Venc.2028-03-02 Lab:

GOLDEN

9 | DM001911 |BAJALENGUAS PAQ X 20 UNIDADES 94 25,00 $667,00
INVIMA:NO APLICA LOTE: 20220922 IVA | 19% 3168.25

\Venc.2027-09-30 Lab: BIOPLAST

0,00 $16.675,00

Al no existir reclamo dentro de los 3 dias siguientes a la emision de la factura electrénica; se entendera irrevocablemente aceptada; y se obliga a su cancelacién en la forma pactada. No
de esta factura cobraremos el interés de mora mensual a la tasa maxima legal vigenle. Para Consignar a

se aceptan devoluciones de controlados ni de cadena de frio. Al vencimiento
nombre de COOSBOY:BANCO DE BOGOTA Cuenta Corriente No. 585004955-BANCO DAVIVIENDA Cuenta Corriente No. 176169999065

Firma Digital: anFaﬁkajscxuuaTMXquaQyKa-nP:mnmbroaMn'rFPmemd?KQwoctz
KnNxhViwyFCGIKWg1eb48nfZ4Gi40+/bRENGAYMEBNNZZ +2EQ ) ‘
SuBISZLRK1Wysw 7LugwSIpbSWT1 9PzD2y5vonGKQBMvSJPDGqECSZrayO}NaeTQRqMOFoIZmeG dXoXBxis75HL JopaoMK6UZgaDLciSglemmb
xz{9SpcL EUrsoSnd WhrzjjQzoIHrF iyuBWyal?ynKmTth*-roQSj‘IC*dl._IBEE?WPNqumMMniU2+DC1zDCZMEKZde qprBGNUUVBEYBOY4CY
UQs==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido lo
a satisfaccion.

Representaci6n Grafica de la Factura de Venta Electronica.

s bienes y servicios

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena. Nit. 8909305340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 ® focturatech




10 DM1g0250 5‘2?%%2&23 DE OTOSCOPIPAQ X34 UND | 94 37,00 $7.245,00 VA 19% 50932.35 0,00
INVIMA:2017DM-0017343 LOTE: 1137065
\enc. Lab: WELCH ALLYN

$268.065,00

$26:580,00

11 0667 |ESPECULO VAGINAL DESECHABLE 94 30,00 886,00 0,00 !
V0000867 | A 20160M.0000121-R1 LOTE: $ IVA 19% 5050.2
10330124 Venc.2029-01-30 Lab:
BIOPLAST
2 | MQORBMOO [BAJALENGUAS DE MADERA PQT X 20UND | 94 15,00 $667,00 0,00 $10.005,00
! 4 1 BOLSA BOLSA X 20 UNID VAL 19% 1900.95
INVIMA:N/A LOTE: DL13458
Venc.2028-03-30 Lab: ALFA_______ N e e e
impuesto ! Tarifa !_Valor : Importe 0 $4.451.004,00
: L NomlnaI: i 50,00
Impuestos : Lo o
$1.305.655,00 19,00% $248.074,45 | |52 o $0,00
A $248.074,45
o $4.699.078 45 S:
f‘fCUFE: Eady e4?c8f244aa?ded26d922c15f9890b59602Gaeﬂc30030675356386352efd331 8a15b20843efc06a580a549bbe244c37

{Total con letral ... i (cuatro millones seiscientos noventa y nueve mil setenta y ocho pesos cuarenta y cinco centavos)

Al no existir reclamo dentro de los 3 dias siguientes a |a emisién de la factura electronica; se entendera irrevocablemente aceptada; y se obliga a su cancelacion en la forma pactada. No
se aceptan devoluciones de controlados ni de cadena de frio. Al vencimiento de esta factura cobraremos el interés de mora mensual a la tasa maxima legal vigente. Para Consignar a

nombre de COOSBOY:BANCO DE BOGOTA Cuenta Corriente No. 585004955-BANCO DAVIVIENDA Cuenta Corriente No. 176169999065

Firma Digital: xWDFJGka]30|'I.JI4ETA?J(¢|MUMaQyK‘BF'rAsz+mbT03MhTFPkal\iﬁhd?KQchlz
KnMrthyFGGiKWmeb4BanldoOm:RSmGAyIMEBanZﬂEq
suBtEZLRK1Wysw 7LugwSIpbOWT1 BPzD2y5vchGKOBwivSJF'DGqECBZraijiVoe?QRgMDFnIZuieG dXoXBxts7SHLJopaoMKBUZg3DLciSglemmb
DﬂQSchEUrsnEMWhrzﬁszHrF iyuQWyal?ynKm?hm5+ruQSj7C+dUBEETQDPNanmp‘qMn[U2*DC1zDCZMEKZdv5 aprBGRUUVBEYBOyI4CY

Q==
Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 850.930.5340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

@ focturclech



HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL

N | ,N'\r'ﬂ

Hospital Regional

Vile de Tenzn et

Proveedor

NI 820000048-8 COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA COOSBOY
Direccién: CL 58 N° 2-16 BARRIO SANTA ANA

DE ATENCION VALLE DE TENZA

Nit. 900004894-0

KM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:3228217278

ENTRADA ALMACEN

GUATEQUE N0.20240326
Fecha: 29/05/2024

Teléfono: 7447519

Presupuesto

Compromiso No: 314 Disponibilidad No: 259
Factura
No. FE20978 Fecha: 28/05/2024 Fecha de vencimiento:
Suministro Lote Fecha Registro Cantidad | Unitario IVA Total
Codigo Nombre Unidad Lote Invima

MMQX12 | BAJALENGUAS EN PAQUETE |DL1345B 30/03/2028  |NA 15.00 $666.97 $1.900.88 §11.905.50

MMQX12  |BAJALENGUAS EN PAQUETE  |20220922 30/09/2027 |NA 25.00 $667.00 $3.168.25 $19.843.25

MMQX120 |COMPRESAS DE GA UNIDAD 20230915 28/02/2029 |2015DM-0003258-R1 20.00 §1.058.00 $0.00 $21.160.00

MMQX186 |ELECTRODO DESEC PAQUETE  |XD20230301 02/03/2028 500  $27.486.00,  $26.111.70 $163.541.70

MMQX2 AGUJA HIPODERMI UNIDAD 5G13112023 30/11/2028 |NA 300.00 $63.00 $3.591.00 $22.491.00

MMQX28  |CONOS DE OTOSCO CAJA 1137065 30/12/2030 |2017DM-0017343 37.00 §7.245.00]  $50.932.35 $318.997.35

MMQX33  DETERGINE 26 GARRAFA  [0041-24 23/02/2026  |2018DM-0001967-R1 16,00, $153.754.00 $0.00| $2.460.064.00

MMQX43  ESPECULOS VAGIN UNIDAD 10330124 30/01/2029 | 2016DM-000121-R1 30.00 $886.00 $5.050,20 $31.630.20

MMQX45  FIXOMUL 10CM * ROLLO AT20230837-4  |29/09/2028 NA 1500  $20.700.00 $0.00]  $310.500.00

MMQX46  |FIXOMUL 15CM * ROLLO AT20211205-5  (09/12/2026 |2015DM-0003265-R1 10,00/  $29.900.00 $0.00 $299.000.00

'MMQX47  |FIXOMUL 5CM * 1 ROLLO AT202311292  |09/01/2029  |2016DM-000273-R1 500 $10925.00]  $0.00 $54.625.00

MMQX86 SABANA DESECHAB UNIDAD 230261 21/11/2028 2019002511 400.00 $2.070.00, $157.320.00 $985.320.00
Subtotal: $4.451.003.62
LV.A: $248.074.38
Total: $4.699.078.00

Son -

CUATRO MILLONES SEISCIEN

TOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

Observaciones
SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LAS SEDES DEL HOSPITAL REGI
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-CS 060 FACTURA FE20978

ONAL DE SEGUNDO NIVEL VALLE DE TENZA

Imputacién Contable

Codigo Cuenta Debe Haber
15140401 Materiales médico - quirurgicos $4.699.078.00 - i
24362702 Avisos y tableros (15% sobre el ICA) - - $4.674.00
24362701 Reteica Guateque - $31.157.00
24010101 Bienes y servicios $4.663.247.00
Total $4.699.078.00 $4.699.078.00

ALMACEN

/ | //‘//;/’z

JENNY ADRIANA CRUZ ROMERC

ALMACENISTA

1032477018

HUEO JOSE

ORENQ , )
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

= CATALIM CUBIDEZ ROJAS

CONTADOR



Hospital Regional

Valle de Tenzoese
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 Almacén
NUMERO DE | NUMERO DE VALOR DE NOTA
ENTRADA | FACTURA |FECHADEFACTURA| | AEACTURA | CREDITO TOTAL'“AGE
20240272 | FE20859 20demayode2024 | § 1885294 | § s 1.885.294
20240273 | FE20860 20demayode 2024 | § 3.251.970 | § s 3.251.970
20240274 | FE20861 20demayode 2024 | §  2.955960 | § s 2.955.960
20240324 | FE20977 28 demayode2024 | § 6.825529 | § s 6.825.529
20240326 | FE20978 28 demayode 2024 | §  4.699.078 | § s 4.699.078
TOTAL, EJECUTADO | § 19.617.831] § s 19617.831

Se recibié de la empresa COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA - COOSBOY con NIT 820000048-
8 los elementos de Material Médico Quirirgico 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 060 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 DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS DIECISIETE MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y UN PESOS MCTE ($19.617.831.00)

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

g Adnana Cwa €.
NNY ADRI

ANA CRUZ RO
Almacenista
[ ] 5 oo .
Direccidn: Sede principal: Kilémetro 1 Via Guateque 2 Sutatenza
IV | S s gmmmantian it
i Email: i spitalregion etenzagoveo - gerenciavalledetenza@gmail.com
yan = 9 Pavyina web: hilp: v hospitalregionalvalled etenza. gov ol

Nuestro propésito es servir y mejorar




INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINISTROS 060-2024

COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA - COOSBOY

CONTRATISTA

NIT/CC NIT 820000048-8

REPRESENTANTE LEGAL PABLO ANDRES RAMIREZ ALARCON
cC CC. 7.169.582 DE TUNJA BOYACA

CDP No (Rubro y Fecha de expedicion)

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

REGISTRO PRESUPUESTAL No. (Rubro y Fecha

N°314 DE FECHA 08 DE MAYOQ DE 2024 RUBRO 245010301

de expedicion)
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 62.718.740
ADICION $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $62.718.740
NUMERO DE VALOR DE LA
ENTRADA NUMERO DE FACTURA FECHA DE FACTURA EACTURA NOTA CREDITO | TOTAL A PAGAR
20240272|FE20859 20 de mayo de 2024 $ 1.885.204 | $ -1$ 1.885.294
20240273|FE20860 20 de mayo de 2024 $ 3251970 § -1$ 3.251.970
20240274|FE20861 20 de mayo de 2024 $ 2.955.960 | § $ 2.955.960
20240324|FE20977 28 de mayo de 2024 $ 6.825529| § -1 8 6.825.529
20240326[FE20978 28 de mayo de 2024 $ 4699.078 | § -1$ 4.699.078
) TOTAL, EJECUTADO| §$ 19.617.831] § $ 19.617.831
/ VALOR EJECUTADO 19.617.831
/ SALDO A EJECUTAR 43.100.909

L

Reviso: MARGELO MARINO MARTINEZ
Subgeérente Cientifico

JUU J L\{Jhcuw ( 1’N &
Elabord’ Jenny Adriana Cruz Romero.
Coordinadora de Almacén
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CONTRATO DE SUMINISTRO No. 060-2024

CONTRATANTE . HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO.
CONTRATISTA . COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA - COOSBOY IDENTIFICADA

CON NIT 820000048-8 'ﬁ'EPRESENTADA LEGALMENTE POR PABLO ANDRES RAMIREZ

ALARCON CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 7.169.562 DE TUNJA BOYACA.

OBJETO : SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LAS SEDES DEL HOSPITAL
REGIONAL DE SEGUNDO NIVEL VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

VALOR . SESENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA
PESOS MICTE. ($ 62.718.740).

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, enlidad de Derecho Publico descentralizada del orden departamental, con NIT. No. 900.004.894-
0, obrando a través de su Gerente y Represeniante Legal, Doctor JESUS ANTONIO SALAMANCA TORRES, mayor de
edad vecino del municipio de Gualeque (Boyaca), identificado con C.C. No. 4.265.614 de Solaguira (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,c4, quien para efectos de la presente acta se denominara EL HOSPITAL de una parte y por otra

COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA - COOSBOY identificada con Nit No. 8200000488 7

representada legalmente por PABLO ANDRES RAMIREZ ALARCON zon cedula de cludadania No. 7.169.582 de Tunja
Boyaca con domicilio principal Avenida Norte 7-657 - Compes en Tunja Boyaca y correo electronico
gerencia@coosboy.org, 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 eslablecidas por la
Constitucion y la Ley para contratar; hemos convenido celebrar &l presente Contrato de Suministro, regido par las siguientes
clausulas, previas las siguientes consideraciones: 1) Que de conformidad con el articulo 1 de la Constitucién Palitica
Colombia se enmarca en el modelo de Estado Social de Derecho, se organiza como Replblica unitaria, descentralizada,
con autonomia de sus entidades territoriales, democrética, participativa y pluralista, fundada en el respeto de Ia 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 Constitucién 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 scondmica, politica, administrativa y cultural de la
Nacion; defender l2 independencia nacional, maniener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacffica y la vigencia
de un orden justo”. 3) Que conforme al articulo 49 de la Constitucian Politica modificado por el Acto Legislativo 02 de 2008,
la atencion de la salud y el saneamiento ambiental son senvicios pliblicos a cargo del Estado, asi mismo, la Carta garantiza
a todas las personas, el accesa a los servicios de promocion, proteccién y recuperacion de la salud y establece que le
corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habilantes y de saneamiento
ambiental y establecer las compelencias de la Nacidn, las entidades territoriales y los particulares en los términos y
condiciones sefalados 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 entida cial de
caracler publico, con personeria juridica, patrimonio propio ¥ autonomia administrativa. La entidad tien:%imen
contractual privado, segln el contenido del numeral 6 del articulo 194 de la Ley 100 de 1993 y la Junta Directiva d Hospital,

¥ :-“::a‘:.l::::: s Direccitn: Sede principal: Kitometro 1 Via Guateque 8 Sutatanza
! ypestien Gualsqus (Boyacé) Celular; 3176398804
Email: gerencia@hoggilalrgglonelxgllg_daigﬂ;a.gnv.cr; - _gg_rgggj_gialledgtgn;a,@gmil_.qgm

Pagina web' http:f!wv-w.hosp{lalreg'tonalvauedema.gov.col
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a través del Acuerdo N°002 de junio 2021, que adoptd el Estatulo de Conlratacion de la entidad, el cual viene aplicandase
en lodos los procesos confractuales 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
Contratacién de la Administracion Plblica, aplicaran en desarrollo de su actividad contractual, acorde con su régimen legal
especial, los principios de la funcién administrativa y de la gestidn 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 Sociales de Salud se someterén al siguiente régimen juridico de contratacion: En materia contractual se regira
por el derecho privado, pero podrd discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de
contratacién de a administracion piblica”. E Numeral 6 del precitado articulo contempla que el régimen presupuestal sera
el que se prevea, en funcidn de su especialidad, en la ley organica de presupuesto, de forma que se adople un régimen
presupuestal con base en el sistema de reembolso contra prestacién de servicios, en los términos previstos en la presente
ley. 7) En concordancia con la normatividad vigente. fa presente modalidad de seleccion se rige por el Derecho publico y
Privado, de acuerdo con el Articulo 365 de la Constitucion Politica de Colombia. 8) Aunado a lo anterior, el numeral 2 del
articulo 19 del Acuerdo 002 de 2021 - Estatuto Interno Contractual del Mospital 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 disposiciones especiales o derivadas del ejercicio del principio de autonomia de Ia 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 plblico de salud que brinda,
come son la eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacién tal como lo ordena la Ley 100 de
1993. 10) EI 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 institucion goza de su propia personeria juridica,
patrimonio y autonomia administrativa, y se encuentra sujeta al marco legal establecido en el CAPITULO il de la Ley 100
de 1993, especificamente en los Articulos 184, 195y 197, y sus decretos reglamentarios correspondientes. El HOSPITAL
REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA se enmarca en la categoria especial de entidad pablica
denominada Empresas Sociales del Estado, segun lo dispuesto en el Decreto Compilatorio 780 de 2016, especificamente
en su Ariculo 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 Sequndo Nivel de Atencién Valle de Tenza
E.S.E., es una institucion publica prestadora de servicios de salud de caracter departamental, su sede principal se localiza
en el municipio de Guateque (Kilémetro 1 Via Guateque - Sulatenza), 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 atencion de sus 76.500 habitantes correspondientes a la poblacion de los 15 municipios de las provincias Oriente y
Neira (Departamento Adminisirativa Nacional de Estadistica DANE, 2022). 12) Que es de destacar que HOSPITAL
REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO estd debidamente
habiiitado 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 Diagnéstico y Complementacién Terapéutica:
Toma de muestras de cuello uterino y ginecolégicas. Radiologia odontolégica, gestion pre-ransfusional. Imagenes
diagnosticas - no ionizantes. imagenes diagnosticas ~ ionizantes. Fisioterapia. Terapia respiratoria. Servicio farmacéutico.
Toma de muestras de laboratorio clinico. Laboratorio clinico. Atencién Inmediata: Transporte asistencial medicalizado.
Transporte asistenclal basico. Urgencias, atencion del parto. Consulta Externa: Cardiologia. Medicina familiar. Psiquiatria.
Urologia. Optometria, Anestesia. Cirugia general. Enfermeria. Ginecobstetricia. Medicina general. Medicina interna.
Nutricién y dietética. Odontologla general. Ortopedia ylo traumatologia. Pediatria, Psicologla. Vacunacién. Internacién:
Hospitalizacién adultos. Hospitalizacién pediatrica. Hospitalizacién paciente cronico sin ventilador, Quirtirgicos: Cirugla
general. Cirugia ginecolégica. Cirugla urolégics, cirugia orlopédica. 13) Que la administracion ejercida por la actual gerencia
en coadyuvancia de los servidores publicos, asesores, y trabajadores, ha sido enfocada en términos de responsabilidad
fiscal buscando evitar una gestion fiscal antiecondmica, ineficaz, ineficiente o inoportuna. En este contexto, existe la
oportunidad de mejorar la evaluacion de control fiscal, de manera que los estdndares de conducta estén alineados a los
8anos usos y practicas y, por esta via, potenciar el desarrolio de la institucién y elevar el profesionalismo bajo €l cual se
administran los recursos piblicos. Esto, con &l objetiva de promover una evaluacién de control fiscal més robus ineada
con las mejores précticas para la administracion de esta institucion. 14) Que, es responsabilidad del pemen%ﬁw y
administrativo de la entidad desarrollar una intensa actividad encaminada al servicio de la comunidad, la pronocion y el

L]
n‘ z e ey Direceién: Sede principal: Kilémetro 1 Via Guateque a Sutatenza
¥ oesticn Guateque (Boyaca) Celular: 3176398804
Email: gerencia@hiospilalregionalvaiiedelenza.qov.co — gerenciavaliedele il.
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bienestar en general y la efectividad de los derech
entidad. 15) Que, para brindar en forma oporiuna,
adecuadaments sus recursos administratives, técn
de dichos recursos y el desarrolio de su actividad.

os e intereses en materia de salud de los usuarics y beneficiarios de la
efectiva y suficiente sus servicios de salud, el HOSPITAL debe utifizar
icos y financieros disponibles, procurando coherencia entre la utilizacién
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 prestado
objetivo es brindar a la comunidad servicios
de acuerdo con los principios académicos y
humano y ¢l manejo eficiente de sus recursos, necesarios en e
de la enlidad. 18) Que para efectos de contratar el objeto del
través de la modalidad de contratacién por Invitacién Publica de acue
junio 17 de 2021, el cual estable!
que sea desde los 100 salarios m
vigentes, y en cumplimiento de lo estal
pblica, cumpliendo con los postulados leg
contractuales. 19) Que, la seleccion del contratista se reall
de Junio 01 De 2021. Para lo cual se dispuso la Invitacion
DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LAS SEDE
DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. ", Proceso que
de mayo, fecha en la que se adjudict dicho proceso, de acuerdo

ra de servicios de salud de primer y segundo nivel de atencién, su principal
de salud integral, regida por el respeto a la dignidad humana, con alta calidad,
técnico-cientificos, comprometidos con el perfeccionamiento de su talento
| desarrollo de procesos misionales y las actividades diarias
| presente proceso, se realiza la seleccion del contratista a
rdo al Estatuto de Contratacion, Acuerdo N° 002 de
ce la INVITACION PUBLICA como procese adecuado en razon a la cuantia del contrato
inimos mensuales legales vigentes hasta los 300 salarios minimos mensuales legales
blecido en el Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, los principios de la contratacién
ales de transparencia, economlia y responsabilidad en los procesos
28 de conformidad al Estatuto De Contratacion, Acuerdo No. 002
Publica No. 007 de 2024, que tuvo por objeto “"SUMINISTRO
S DEL HOSPITAL REGIONAL DE SEGUNDO NIVEL VALLE
fue publicitado desde el 18 de abril de 2024, hasta el 06
con las respectivas actas de calificacion preliminar, y

definitiva. Proceso donde hubo nueve (09) oferentes, y con quien se suscribe cumplid lo requerido por la entidad. 20) Que

la COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA - COOSBOY identificada con NIT 820000048-8

representada legalmente por PABLO ANDRES RAMIREZ ALARCON con cedula de ciudadania No. 7.169.582 de Tunja

Boyaca con domicilio principal AVE

NIDA NORTE 67-67 - COMPES en Tunja Boyacd y correo electrnico

gerencia@coosboy.org, acredité la experiencia y la calidad requerida para la ejecucion del objeto contractual, cumpliendo

con los requerimientos de fa enti
presupuestal 245010301 Compra de Productes
adelantar el presente contrato. 22) Que el con
objeto del contrato y que de los mismas fiene pleno

dad. 21) Que existe disponibilidad presupuestal No. 259 del 12 de abril de 2024, rubro
Farmacéuticos y Afines, expedida por la Oficina de Presupuesto para poder
tratista garantiza que conoge toda la informacién pertinente a los elementos
conogimiento en lo referente a las especificaciones, presentacion y

demas documentos, declarando ademas que esta en condiciones de cumplir con los compromisos que aqul adquiere y por
lo antas expuesto, las partes en ejercicio del principio de autonomia de la voluntad acuerdan celebrar el presente Contrato,
el cual se regira por las siguientes cldusulas: CLAUSULA PRIMERA.-OBJETO: Suministro de material médico quirirgico

para las sedes del Hospital Regional de Segun
- DERECHOS Y DEBERES DE LAS PARTES: Ademas de los acordados

do Nivel Valle de Tenza Empresa Social de! Estedo. CLAUSULA SEGUNDA.
en el presente conlrato, seran los establecidos en

las normas legales vigenles en consideracion a la naturaleza piblica del Hospital. CLAUSULA TERCERA. -

DECLARACIONES DEL CONTRATISTA: El
Dacumentos del Proceso. 3.2. Tuvo la oportun

y recibi¢ del Hospital Regional Segundo N

a cada una de las soficitudes. 3.3. Se encuentra debidamente facultado p
Contratista al momento de la celebracién del presente contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad e

incompatibilidad, 3.5. Esté a paz y salvo con sus obligaciones |
El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechas,
el cumplimiento del objeto del presente conirato. 3.7. El Contratista m
no provienen de lavado de activos,
cualquier actividad ilicita; de igual manera mani
destinados a ninguna de las actividades anies descri
para el gjercicio del objeto conlractual, asi como a no perm
dando aplicacion a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio d

Contratista hace las siguientes declaraciones: 3.1. Conoce y acepta los
idad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los Documentos del Proceso
ivel de Atencién Valle de Tenza Empresa Social Del Estado respuesta oporiuna
ara suscribir el presente contrato. 3.4, El

aborales frente al sistema de seguridad social integral. 3.6.
impuestos, tasas y demas contribuciones relacionadas con
anifiesta que los recursos que componen su patrimonio

financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en general de

fiesta que los recursos recibidos en desarrollo de este contrato no seran
tas. 3.8. EI Contratista se compromete a no contratar menores de edad
itir que se subcontrate a menores de edad para tales efectos,
e la Proteccion Social y los Pactos, Convenios y

Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios. CLAUSULA CUARTA. -

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: 1. Cumplir con el objeto del contrato con plena auton

administrativa y bajo su propia responsal
laboral alguno entre el CONTRATISTAYE

&
mede b ntegredo
da plensscibn
¥ gestioh

a {écnica
biidad, por lo tanto, no existe ni existiré ningdn lipo de subordinaci{;@nculo
L HOSPITAL. 2. Constituir y allegar al HOSPITAL las garantias requeriias dentro

Direccién: Sede principal: Kiiometro 1 Via Guateque a Sutalenza

Email: gerencia@hgspitalregionalvaliedetenza.

V.,

Guateque (Boyaca) Celular: 3176398804
- garenciavalledets il.com

Pdgina web: hitp-/www hospitalragionalvaliedetenza.gov.co/
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de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato. (cuando aplique). 3. Realizar la afiliacion 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 reprasentante legal o revisor fiscal,
que acredite el cumplimiento del pago de aportes al sistema de seguridad social integral, parafiscales, ICBF, SENA y cajas
de compensacion familiar de los Gltimos seis (6) meses, de confermidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 o aquella
que lo modifique, adicione o 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 convoque, relacionadas
con la ejecucidn del contrato. 9. Dar aplicacion al Sistema Integrado de Gestién adoptado por el Hospital, y demas sistemas
que tenga implementados la entidad. 10. Tramilar en el sistema de informacién y atencién de trémites, con la oportunidad
debida y bajo los pardmetros 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 electronicos del archivo, que se encuentren en su poder,
aplicando la normatividad archivistica (organizacian, foliacién, rotul, indice, etc.) 13. Obrar con lealtad, buena fe, diligencia
y el cuidado necesario en el desarrollo del contrate y en los asuntos que le asigne el supervisor, evitando dilaciones. 14.
Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacién que conozca por causa o con ocasién del contrato, asi
como, respetar la titularidad de los derechos de autor, en relacién con los documentos, obras, creaciones que se desarrollen
en ejecucion del contrato, confidencialidad que continuar adn terminado y liquidado el contrato. 15. Cumplir las normas,
reglamentos, e instrucciones del Sistema de Gestin de la Sequridad y Salud en el Trabajo y asistir a las capacitaciones
que se programen. 16, Participar activamente en la implementacién de las estrategias de Goblerno en Linea, Ley de
Transparencia y Accesos a la Informacién Plblica, Anti-trémites, Plan Anticorrupcion y Atencién 2l Ciudadano. 17. Entregar
ala terminacién del contrato los bienes que el Hospital haya puasto a su disposicion para la prestacion del servicio objeto
del contrato. 18. Informar oportunamente de cualquier peticion o0 amenaza de quien actuando por fuera de la Ley pretenda
obllgario a hacer u omitir algin acto u acultar 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 digilales buscando la consacucion de los objetivos en materia de comunicaciones
institucionales. 20. Dar aplicacion al Sistema Integrado de Gestion de Sequridad de |2 Informacién y cumplir con las politicas
de sequridad de la entidad, proteger los activos de informacién de esta y sus sistemas de informacion fisicos y digitales.
21. Las demas inherentes al cumplimiento del objeto conlratado 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 liquidacién al término del contrato, como prerrequisito para la
realizacion del dltimo pago, por consiguiente, esta acta debe ser suscrita y presentada completamente diligenciada con fa
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, Sislema de Salud y Seguridad en el trabajo:
a) Procurar el cuidado de su salud; b) Informar al contratante la ocurrencia de incldentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales; c) Participar en las actividades de Prevencion y Promocion 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-S8T); &) Informar oportunamente af contratante toda novedad derivada del contrato

y f) demés funciones y responsabilidades consignadas en el Manual de Conlratacién. CLAUSULA QUINTA. -
OBLlGACIONES 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 publica No. 007-2024 que hace parte integral del presente contrato. 2) Asumir los costos de transporte, fletes,
seguros y similares que se ocasionen debido a Ia entrega de los insumos. 3) Garantizar de forma oportuna y eficiente el
suministro de los insumos contralados segun requerimientos 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 Gualeque y Garagoa o en el lugar que indique
por el supervisor, debidamente verificado. 5) Reemplazar los insumos que resulten defectuosos o de mala w o con
especificaciones diferentes o inferiores a las contratadas a costa del contratista, sin que implique modificacion dél plazo de
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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 quinirgico con fechas de Vencimientos no mayora 6 meses, aquelios

que por su estabilidad no permitan esla fecha, se deben enviar al correo institucional de! Hospital las fechas de vencimiento
disponibles para su aprobacion antes del despacho.

6) Adeptar los procesos y procedimientos en cumplimiento a las normas legales vigentes, las politicas de calidad y mecanismos

establecidos por fa ESE.

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

8) Realizar el despacho de los pedidos de insumos realizados en los tempos adecuados (no mayar a 7 dlas).

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:

f CANTIDAD
NOMBRE PRESENTACION REQUERIDA MARCA TOTAL
7 MESES
AGUA OXIGENADA FRASCO X 120 ML 132 0SA 236.808
AGUJA HIPODERMICA NO
1BEX 112" CAJA X 100 UND 39 ALFA 292.363
AGUJAHIPODERMICANO | ¢z 5 x 100 UND @ ALFA 314874
18G X 1
AGUJAHIPODERMICANO | - o214 x 100 UND 3 ALFA 260.892
23G X 1
AGUJA HIPODERMICA NO
ety CAJA X 100 UND 40 ALFA 299.880
ALGODON EN TORUNDAS
ererdtlaie BOLSA 201 HIGIETEX 3.467.250
ALGODON QUIRURGICOX | g0y 10 X 500 GR 16 HIGIETEX 230,000
500 GR
BAJALENGUAS DE
i PAQ X 20 UNIDADES 661 BIOPLAST 524.834
CATGUT CROMADO 0 CT1
NEOCH 94T UNIDAD 336 ETHICON 3.948.000
CATGUT CROMADO 00 X UNIDAD o7 ETHICON 1.045.630
70 VR1
CINTA INDICADORA
CONTROL A VAPOR 19 UNIDAD 58 BIOPLAST 892.968
mm X 50 metros
- "
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COMPRESA DE GASA
ESTERIL C/E RADIOPACO UNIDAD 920 PROTEX 1.142.640
4545 CM
COMPRESA DE GASA NO
e gilraly UNIDAD 1,000 PROTEX 1,058,000
DETERGENTE CATIONICO
A BASE DE CETRIMIDA1,0 GARRAFA 70 QUIRUMEDICAS 10.762.780
G DEX23750CC
PR e PAQ X10 2 MEDEX §1.040
ELECTRODO ADULTO
ppir e PAQ X 50 UNIDADES 94 BIOPLAST 1537.276
ESPARADRAPO
FIXOMULL 10CM X 10 ROLLO 89 ALFA 1.428.300
MTS
ESPARADRAPO
FIXOMULL 15CM X 10MTS Ao “ Gl LatAN
ESPARADRAPO
I, g iy ROLLO 2 ALFA 251275
ESPECULO CITOLOGICO
DESECHABLE TALLA UNIDAD 300 CEPILAB 316.200
MIDESECHABLE
ESPECULO DE
OTOSCOPIO ADU BOL X PAQUETE 180 CEPILAB 1.551.960
3 UND
GASA HOSPITALARIA
STANDARD DE 1X 100 ROLLO 8 ALFA 414,000
YARDAS
GUANTE LATEX EXAMEN
Attt CAJA X 100 UND 800 PROTEX 9.853.600
GUANTE LATEX EXAMEN | -
AT CAJA X 100 UND 300 PROTEX 3.695.100
YODOPOVIDONA 10.0 G.
ESPUMA JABON GALON X 3750 CC 7 ECAR 821.100
QUIRURGICO GALON
SOLUCION ANTISEPTICA
A BASE DE GALON X 3750 CC 8 ECAR Q:}sa.wo
YODOPOVIDONA) GALON

-
madeln Intugieda
da ploneocidn
¥ peatien
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MANILLA BRAZALETE DE
IDENTIFICION VEROE UNIDAD , 300 BIOPLAST 101.100
(TRIAGE IV)
MANILLA BRAZALETE
IDENT MADRE E HILJO UNIDAD 400 BIOPLAST 134800
PAQUETE QUIRURGICO
UNIVERSAL ESTERIL UNIDAD 10 CEPILAB 492.660
PROLENE 2-0 75 CM SH
288N 472G UNIDAD 192 ETHICON 4.256.448
SOLUCION ANTISEPTICA
A BASE DE
CLORHEXIDINAAL 4 %Y |  GALONX3780CC 4 QUIRUMEDICAS 479,808
CETRIMIDA AL 0.5 %
SABANA AJUSTABLE
PARA CAMILLA AZUL UNIDAD 1.500 CEPILAB 3.694.500
SURGICEL HEMOSTATICO UNIDAD 24 ETHICON 4.118.304
BOLSA DE FLEBOTOMIA
DOBLE BOLSA 10 FRESENIUS 232.710
CURETAS #2 CAJA X 20 unidades 10 KAI MEDICAL 1.228.910
CURETAS #4 CAJA X 20 unidades 10 KAI MEDICAL 1228910

sLas cantidades descritas pueden variar, de acuerdo a la imperiosa necesidad de la entidad en |a prestacion de sus
servicios,
PARAGRAFO PRIMERO: En caso de no cumplir estas condiciones a satisfaccion de la entidad conlratante, el contratista
se obliga a reemplazar sin costo alguno para la entidad coniratante, 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 integral 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
mas pronto con fecha adecuada. CLAUSULA SEXTA. - OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: En virtud del presente Contrato,
EL HOSPITAL se obliga a: 1) Cancelar oportunamente al Conlratista el valor acordado dentro de los sesenta (60) dias
siguientes a la radicacion de la factura electronica. 2) Proporcionar la informacion 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) Cumpliry
hacer cumplir las condiciones pactadas en el presente Conlrato y en los documentos que de &l forman parte. 5) Resolver las
peticiones presentadas por el CONTRATISTA en los términos contemplados por la Ley. 6) Facilitar el acceso al contratista al
sitio de entrega. 7) Prestar colaboracion para la debida gjecucion del contrato. CLAUSULA SEPTIMA. - PLAZO DE
EJECUCION Y VIGENCIA DEL CONTRATO: El plazo para la ejecucion del presente contrato seré desde la suscripcion del
acta de inicio hasla el ocho (08) de Octubre de! dos mil veinticuatro (2024}, una vez perfeccionado el conlralo y cumplidos los
requisitos de ejecucion; Y la vigencia del contrato sera el término de liempo 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 1érmino se computara a pariir de la fecha de perfecc| iento
del contrato y contendré el plazo de ejecucidn y cuatro (4) meses mas. PARAGRAFO: Este contrato se pod inar
W
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unilateralmente antes del plazo establacido en la presente clausula, si durante el desarrollo de este se expidiera normatividad
alguna que reglamente la ejecucion de las actividades objeto de este contrato. CLAUSULA OCTAVA. - VALOR: El valor del
presente Contrato, para todos los efectos legales y fiscales, se estima en la suma de: SESENTA Y DOS MILLONES
SETECIENTOS DIECIOCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE. ($ 62.718.740). Valor que incluye [VA,
impuestos, tasas, contribuciones y demés costos directos e indirectos a que haya lugar. CLAUSULA NOVENA. - FORMA DE
PAGO: El Hospital Regional Segundo Nivel de Atencidn 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 VA,
impuestos y demés costos directos e indirectos a que haya lugar, dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la radicacitn
de la cuenta, o emisién de factura electrénica previa presentacion del informe de gestion de actividades, acta parcial o de
liquidacién 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 radicacién de facturas y cuentas de cobro; junto con el certificado de
cumplimiento y/o recibo a satisfaccién por parte del supervisor. De acuerdo con los dfas del mes. PARAGRAFO SEGUNDO.
Todos los gastos, derachos, coniribuciones e impuestos Nacionales, Departamentales y Municipales que se causen con
ocasién de la suscripcion y ejecucidn del presente contrato, estardn a cargo del CONTRATISTA de acuerdo con la
normativa vigente. CLAUSULA DECIMA. - RELACION LABORAL:; E! prasente contrato no genera relacion laboral con el
Contratista y en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de ningun tipo de emolumentos distintos al valor
acordado 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 contralo 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 Atencidn Valle de Tenza ESE para la vigencia fiscal del primero (1) de enero al treinta y uno (31) de
diciembre del 2024". CLAUSULA DECIMOSEGUNDA. - SUPERVISION la Supervision del Contrato se realizard por
intermedio del Subgerente de Prestacion de Servicios del Hospital o quien haga sus veces quien velara por los intereses
detmismo y tendra las funciones que por ia Indole y naturaleza del presente contrato le sean propias, asi como especificamente
se estipulan, entre olras: Apoyar el logro de los objetivas contractuales, 1) Velar por el cumplimiento del contrato en términos
de plazos, calidades, canlidades y adecuada ejecucién de los recursos del contrato, 2) Mantener en contacto a las partes
del contrato, para lo cual deberd hacerlo mediante escritos, yfo correos electrénicos, al encontrase autorizado en
cumplimiento del articulo 56 de la Ley 1437 de 2011. 3) Evilar la generacién de controversias y propender por su rapida
solucion. 4) Solicitar informes, llevar a cabo reuniones, integrar comités y desarrollar otras heramientas encaminadas a
verificar la adecuada ejecucién del contrato. 5) Llevar a cabo labores de monitoreo y control de riesgos que se le asignen,
en coordinacion con el 4rea responsable de cada riesgo incluido en el mapa correspondiente, asi como la identificacién y
tratamiento de los riesgos que puedan surgir durante las diversas etapas del contrato. 6) Aprobar o rechazar por escrito y/o
correo electronico, 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 calldades 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; asf como
entregar los soportes necesarios para que la entidad estatal desarrolié las actividedes correspondientes. 10) Informar a la
Entidad Estatal cuando se presente incumplimiento contractual; asi como entregar los sopories 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 internas de la
Entidad Estatal relacionadas con la celebracion, ejecucién y liquidacién del contrato. 3) Entregar los informes que estén
previstos y los que solicilen 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 ejecucion 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)@&& y

decidir los requerimientos de carécter técnico que implique modificaciones o sobrecostos del contrato, Justifica citar
a la entidad estatal las modificaciones o ajustes que requiere contrato. 4) Solicitar que la Entidad Estatal haga efectivas las
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garantias del contrato, cuando a ello haya lugar, y suministrarle la justificacién y documentos correspondientes. Vigilancia
financiera y contable. 1) Revisar los documentos necesarios para efectuar los pagos del contrato incluyendo el recibo a
satisfaccién de los bienes o servicios objeto de este. 2) Controlar el balance presupuestal del conirato para efectos de pago
y su liquidacion. 3) Verificar que las actividades adicionales que impliquen aumento del valor o modificacion del objeto del
contrato cuenten con autorizacidn 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 efectuaria. CLAUSULA DECIMOTERCERA, - SUSPENSION TEMPORAL: Por circunstancias de fuerza
mayor o caso fortuilo se podré de comiin acuerdo entre las partes, suspender temporaimente la gjecucitn del presente contrato
mediante la suscripcién de un Acta donde conste tal hecho, sin Gue para los efectos del plazo extintivo se compule el tiempo
de tal suspension, ni se har&n 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, &l HOSPITAL le podra imponer multas diarias sucesivas de hasta el dos por ciento (2%) del valor total
del contrato, sin perjuicio que el HOSPITAL haga efectiva la clausula penal pecuniaria. Esta suma podrd ser tomada de Ia
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 cbligaciones
contraldas 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 def 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 obligacion principal. Esta suma sera 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 mullas y de la clausula penal, no son excluyentes y podran ser cobrados directamente
por el Hospital a través de acto administrativo; dichos valores podrén ser tomados del saldo a favor del contratista, o por la via
de la jurisdiccion coactiva. CLAUSULA DECIMOSEPTIMA. - CESION: El contratista no podra ceder total o parcialmente este
confrato ni los derechos v obligaciones que de él se originen, sin previa autorizacién escrita de EL HOSPITAL. CLAUSULA
DECIMOCTAVA. - RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA respondera civil y penalmente por sus
acciones y omisiones. PARAGRAFOQ. - El Contratista se obliga a mantener Indemne al Hospital, de cuaiquier reclamacicn
proveniente de terceros que tenga coma causa las acluaciones del Contratista, CLAUSULA DECIMONOVENA - GARANTIA
UNICA El contratista constituira garantia Gnica que consistira en una péliza expedida por una compafila de seguros legalmenie
autorizada para funcionar en Colombia, que cubra los siguienles riesgos: a) AMPARO DE CUMPLIMIENTO, en cuantia
equivalente al veinte por ciento (20%) del monto de los recursos contratados y con una duracién igual a la del contrato y
cuatro (4) meses més, a partir de la fecha de suscripcion. b) CALIDAD DE LOS BIENES A SUMINISTRAR, equivalente al
veinte por ciento (20%) del monto total del contrato y con una vigencia igual a la del contrate y un (01) afio més, ¢)
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. Por el valor de veinte por ciento (20%) del valor total del cantrato y
con una vigencia de duracion del contrato y seis (6) meses mas, a partir de la fecha de suscripcion. PARAGRAFO; Cuando
el termino de vigencia de las pdlizas excedan en un (01) afo y la aseguradora no expida la corespendiente pdliza mayor
a ese fiempo, la vigencia de la respectiva péliza sera por un afio, sin perjuicio de que el CONTRATISTA, queda obligado a
renovarla hasta por el termino iniciaimente exigido en esta ciéusula. VIGESIMA. - CLAUSULAS EXORBITANTES: En el
presente contrato se incluyen las cléusulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de Contratacitn de la Administracion
Publica. Asi mismo seran causales de terminacién las contempladas en el articulo 5° de la Ley 190 de 1995 y en el articulo
141 del Decreto 2150 de 1995. CLAUSULA VIGESIMOPRIMERA - REQUISITOS PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO:
Este contralo requiere para su ejecucion los siguientes: 1) Antecedentes Discipiinarios, fiscales, judiciales del Contratista, 2)
Certificado del Registro Nacional de Medidas Correctivas (RNMC). 3) Registro Unico Tributario, 4) Afillacién y pago al Sistema
de Seguridad Social Integral incluyendo riesgos laborales. 5) Aprobacién de la Garantia Unica, 6) Acta de iniclo, 7) Registro
Presupuestal, CLAUSULA VIGESIMOTERCERA. - DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Los documentos que & continuacion
se relacionan, se consideran para todos los efectos parte integrante del presente conlrato 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)Tados los demas
documentos relatives al mismo y correspondencia que se produzca enlre [as partes. MIMLMQ_Q_%BL
LIQUIDACIQN DEL CONTRATO: La liquidacién del contrato de comdn acuerdo se realizard deniro de los cual eses
siguientes a la terminacion de la ejecucion del contrato y la liguidacion de forma unilateral dentro de los d::%ses
siguientes al vencimiento del plazo para realizar la liquidacion de comun acuerdo. Si es del casa, se exigird al CONTHATISTA
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Dy ~ CONTRATO DE SUMINISTRO MINUTA | Pégina 10 de 10

Ja ampliacién de la garantia del conlrato, para avalar las obligaciones que deba cumplir con posterioridad a la extincion del
contrato. CLAUSULA VIGESIMOQUINTA. - SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: En caso de surgir
algin conflicto, se buscaré solucionar en forma Agil, 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 solucidn de controversias
contractuales como la conciliacion, amigable composicion ¥ transaccion. CLAUSULA VIGESIMOSEXTA -~ DOMICILIO
CONTBACT%AL: Las partes acuerdan como domicilio contractual el Municipio de Guateque. CLAUSULA
VIGESIMOSEPTIMA. - PERFECCIONAMIENTO: E presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las paries,
para su ejecucion se requiere de la existencia de la Disponibilidad presupuestal, el Registro Presupuestal correspondiente,
Acta de Aprobacién de Polizas, Acta de Inicio y las demas que sean necesarias conforme a las clausulas de este contralo,
CLAUSULA VIGESIMOCTAVA - DISPOSICIONES FINALES: 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 firma en Guateque a los ocho (08) dias del mes de rpayo del dos mil veinticuatro (2024).

PABLO A MIREZ ALARCON R/L

EL HOSPITAL EL CONTRATISTA

Proyectd: | Eliana Carolina Lopez Yandd/Asasora Juridica de Asuntos Internos. Firma: X el
Revisé: John Alexander Carvajal Martinez/Asesor Juridico Externo Firma: -
Revisé: Hugo José Moreno Alfonso/ Subgerente Administrativo Firma: /[ [{
Revisé: Marcelo Marifio Martinez7 Subgerente de Preslacion de Servicios Firma: | /
14 r/
EAA
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@
i modeia Integieda
| de ploneocion Direccién: Sede principal: Kiémetra 1 Via Guateque a Sutatenza
| ygertion ) Guateque (Boyecé) Celular: 3176398804
Email: gerencia@hospitalrecionalval nza.qov.co — gerengiavalledetenza@omail.com

Pagina web: hitp:/www hospitalregionalvalledetenze gov.col



HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE CERTIFICADO

\ D
NE—VA'S ATENCION VAL T DISPONIBILIDAD
Hospital Regional Nit. gomfsﬂf e PRESUPUESTAL
Wekhwe e 4 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:3228217278 No. 259

12/04/2024

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

CERTIFICA:

ENZA de la presente vigencia fiscal del 2024, existe CERTIFICADO DISPONIBILIDAD
RESUPUESTAL, con la siguiente denominacion:

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) )

Fue en el presupuesto del(la) HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE
T
=]

Rubro Descripcldn Valor
2 Gastos
24 Gastos de operacion comercial
245 Gastos de comercializacidn y produccién
24501 Materiales y suministros
2450103 Otros bienes transportables (excepto productos metalices, maquinaria
y equipe)
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: Disponibilidad Presupuestal
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 12 dias del mes de Abril de 2024 para
efectos del control presupuestal.

SUBGERENTE ELABORO
’)/é%:i;:;;‘%&é;::;E::Eé:ﬁ— @
HUGQ JOSE MORENO ALFONSO LUZ AMANDA DONCEL TORRES
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA AUXILIAR ADMINISTRATIVO

7332081 40041984




HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE REGISTRO

,.b
e _——[’%f\ | ATENCION VALLE DE TENZA PRESUPUESTAL DE
ospptqmi jong Nit. 900004894-0 COMPROMISO
eklomss oM 1 VIA GUATEQUE A SUTATENZA - Tel:3228217278 No. 314
08/05/2024

Ecero: COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA COOSBOY NI 820000048-8

Referencla Presupuestal:

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. CDP-259
Referencia Externa: CONTRATO DE SUMINISTROS No. 60
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 MAYO A8 OCT

INVITACION MMQ CS 60 COOSBOY ( Materiales medico quirugicos (24010101) )

Rubro Descripcion Valor
2 Gastos
24 Gastos de operacion comercial
245 Gastos de comercializacion y produccién
24501 Materiales y suministros
2450103 Otros bienes transportables (excepto productos metalicos, maquinaria
y equipo)
245010301 Compra de productos farmacéuticos y afines $62.718.740.00
-Clasificacién Central del Producto: 0
TOTAL: $62.718.740.00

SON
SESENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA 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
}44%4’“ =
. g 4 . S R
T1UGO JOSE MORENO ALFONSO TUZ AMANDA DONCEL TORRES

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
40041984

7332081




. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: 400-C13-FT-15
R Ay MACROPROCESO - APOYO FECHA DE APROBACION; 01/01/2022
HOSp't‘ﬂﬁﬁgf onal GESTION JURIDICA PROXINA REVISION; 30/01/2023
L : ACTA DE INICIO FORMATO | Paginaide2

En el Municipio de Guateque (Boyac), se reunieron, el Doctor MARCELO MARINO MARTINEZ, en su calidad de
supervisor del contrato de_Suministros No.060-2024, de fecha 08 de mayo de 2024 y por otra PABLO ANDRES
RAMIREZ ALARCON, ﬁlanuﬁcada Con C.C. No. 7.169.582 fe Tunja Boyacd, como representante legal de
COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA - COOSBOY con NIT 820000048-8,"n su calidad da
contratista, con el fin de iniciar las actividades correspondientes al objeto contractual y suscribir ACTA DE INICIO,

conforme a lo siguiente:

CONTRATO No, CS-060-2024
FECHA 08 DE MAYO DE 2024
CONTRATANTE HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA ESE
NIT. 900.004.894-0
Contratista NIA
IDENTIFICACION NiA
RAZON SOCIAL COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA - COOSBOY
NIT. NIT 8200000488 r
REPRESENTANTE LEGAL PABLO ANDRES RAMIREZ ALARCON ’
IDENTIFICACION C.C. NO. 7,169,582 DE TUNJA BOYACA
SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LAS SEDES DEL ‘
OBJETO HOSPITAL REGIONAL DE SEGUNDO NIVEL VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL |
DEL ESTADOQ.
DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL DIEZ (10) DE MAYOQ
PLAZO

DEL DOS MIL VEINTICUATRO (2024).

CDP  (CERTIFICADO DE

DISPONIBILIDAD No. 259 DEL 12 DE ABRIL DE 2024, RUBRO PRESUPUESTAL NO. 245010301
PRESUPUESTAL) Y RUBRO | COMPRA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y AFINES
PRESUPUESTAL
SESENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL SETECIENTOS
VALOR DEL CONTRATO CUARENTA PESOS M/CTE. ($ 62.718.740).
FECHA SUSCRIPCION §
CONTRATO 08 DE MAYO DE 2024 /
FECHA DE INICIO 08 DE MAYO DE 2024 f
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

'1_REGISTRO PRESUPUESTAL (Numero y fecha)

DEL 08 DE MAYO DE 2024

[AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES Si




H o SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: 400-C13-FT-15 .
o T d A MACROPROCESO - APOYO FECHA DE APROBACION: 01/01/2022
Hospital Regional GESTION JURIDICA PROXIMA REVISION: 3010112023
' ACTA DE INICIO FORMATO | Pagina2de?2

POLIZAS: VER COMPROBANTE DE APROBACION DE POLIZAS.

1, El (la) conratista y el (1a) supervisor {a) procedieron a la revisién y aprobacién del plan de trabajo. Asl mismo,
ol (1) supervisor (a) puso en conccimiento del contratista lo siguiente:

2. Que para el desarrollo del contrato es indispensable dar cumplimiento a todas y cada una de las obiigaciones,
propias del objeto y alcance, dentro de los plazos 0 fechas sefialadas, para la entrega de los productos,
entregables ylo evidencias; y cualquier cambio debe convenirse entre las partes.

3. Que en todo momento debe acatarse las instrucciones o exigencias que presente 12 supervision, en lo
referente a las obligaciones contractuales,

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

7
A

La presente se suscribe por los intervinientes en Guateque, @ los ocho { dlas del mes de mayo de dos mil veinticuatro

/
PABLO ANDRES RAMIREZ ALARCON RIL MARCELQ'MARINO MARTINEZ
STA SUPERVISOR

Proyecté: | Eliana Carolina Lopez Yandt [ Asesora Juridica de Asuntos Internos. | Firma:

Revisé: Hugo José Moreno Alfonsa / Subgerente Administrativo y Financiero. Firma:

///;// T

AN



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: 400-C13-FT-017
P MACROPROCESO - APOYO FECHA DE APROBACION: 01/01/2022
Hospital Regional GESTION JURIDICA PROXIMA REVISION: 30/01/2023
ke i Ton APROBACION DE POLIZAS DE GARANTIA |  FORMATO | Pagina1de 1

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 continuacion:

CONTRATO No. C5-060-2024

FECHA 08 DE MAYO DE 2024 |

CONTRATANTE Hospital Regional Segundo Nivel de Atencian Valle de Tenza ESE

NIT. 900.004.894-0

RAZON SOCIAL COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA - COOSBOY

NIT. NIT 820000046-8

REPRESENTANTE LEGAL | PABLO ANDRES RAMIREZ ALARCON

IDENTIFICACION C.C.NO. 7.169.582 DE TUNJA BOYACA

Wi SUVINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LAS SEDES DEL HOSPITAL
SEGIONAL DE SEGUNDO NIVEL VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.
SESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL DIEZ (10) DE MAYO DEL DOS

PLAZO INICIAL MIL VEINTICUATRO (2024). "
SESENTAY DOS MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA

VALOR INICIAL PESOS MICTE. (§ 62.718.740).

Las polizas expedidas correspanden con los siguientes datos:

ASEGURADORA | SEGUROS DEL ESTADO S.A. j
COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA -

TOMADOR CO0SBOY

ASEGURADO Hospital Regional Segundo Nivel de Alencion Valle de Tenza ESE

BENEFICIARIOS Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza ESE

VIGENCIA
AMPAROS GARANTIA No VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO 600-47-994000072456 $12.543.748.00 08/05/2024 10/02/2025
CALIDAD DEL SERVICIO 600-47-994000072456 §12.543.748.00 08/05/2024 10/10/2025
RESPONSABILIDAD
CIviL 39-40-101042446 $12.543.748.00 08/05/2024 10/04/2025
EXTRACONTRACTUAL

Mediante el presente Registro de Aprobacion, s& garantizan todos 08 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 quince (15)
dias del mes de mayo de dos mil veinticuatro (2024).

HUGO OLEII&. F{EQ FONSO

Subgergnte Adipinistrativo y Financiero — Supervisor

Elabort: Leidy Johana Pérez Medina - Apoyo Juridico Profasional- Contratac

Copia: Archivo - expediente contractual
Nro Folios: o
Revist Eliana Carplina Lopez Yandl - Oficina Juridice de asunios intemos y @oAir

©

rodelAtNgroso Direccion: Sede principal: Kilometro 1 Via Guateque 2 Sutatenza
Guateque (Boyaca) Celular: 3176398804

de planeacion ‘
ygastiGn Email: gerencia@hosgnalreglonalvanedelenza.gov.co B gerenmavalledelenza@gma»l‘com
Pagina web: hup:.'lwww‘hospitawregiona!valledelenzagov.m!




b

e

S AN AR FIHEN (P4

VIGILADO

"y Asequradora Solidaria

.*“ | C-m-fd Lot hbsjoews Lupmems Greut | L Mejoons Lugmens
— POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL Eé;' i T L a T
. .
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6003616650 POLIZA No: 600 -74 - 994000011462  ANEXO:0
" AGENCIA EXPEDICORA. TUNIA B o T conace 600 RwMD 74 eap o . o \ "
DA MES AND D MES  ARD  HORAS DA MES  ARO  HORAS DIA  WES ANO 5
E| |15 | 05 | 2024 VIGENCIADELAPOLZA| 08 | 05 |2024 23:59 | 10 | 04 | 2025 23:3% 337 15 05 2024 g
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESOE ALAS VIGENGAHASTA  ALAS OAS FECHA DE IMPRESION 2
WODALIDAD FACTURACION ANUAL TIPO DE MPRESION: IMPRESICN Q
S - = s S et - =
Q
EXPEDICION OlA MES ARO HORAS DiA MES ARO HORAS OiAS &
TIPO DE MOVIMIENTO Il |
| " VIGENCIADEL ANEXO. 08 05 2024 | 23:5%| 10 04 | 2025 23:55 | 337 @ £
. . VIGENCIA DESDE __AL&S VAGENCIA HASTA _ ALAS z <
- o DATOS DEL TOMADOR o I z
}. NOMERE  ~oOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA GENTFICAGION: NT 820.,000.048-8 13
w
£ | omeccion  CARRERA 6 N.67-67 CUDAD TUNJA, BOYACA TEEFONG: conosarnie B
o S B dkTOS'bEL'ASEGUBﬁ}_OYEuiﬂcmﬂfo" S S o g
¥/ ASEGURADO . VG
H E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA CENTRKCACON. Wt 900.004.894-0 &
5—; DIRECCION.  VIA SUTATENZA KILOMETRO ! cusAD GUATEQUE, BOYACA TELEFOND 5087540388 15
E- ~ (%)
51 senericamio TE _AFECTADOS — _ , (DENTIFICACON.  wi_ 001-8 3
5 i DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS ) g
3( ASEGURADO: E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SEGUNZO NIVEL D KIT : 900004394 <
@ =
5| TTEM: DEPARTAMENTO: BOYACA CIUDAD: GUATEQUE <
w
; DIRECCION: NO APLICA PARA ESTE RANC \é
§| ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS B
- <
% 71po EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: I B
§ &
3| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMIT 2—§
$| conTrATO § 12,543,748.00 8
s PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 12,543,742.C0 z
L]
%; DEDUST3LIS: 10.00 & DEL VALOR DE LA PERDISA - Minime: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y CPERAZIONES §
)
5| BENEFICIARICS g
#| NIT 01 - TERCEROS AFECTADOS &
8 | ‘ g
Q
§| MESIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICZOS BATRIMONIALES QUE CAUSE CIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON 9
2| MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY 2
g| COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO N.C60-2024, DS FECHA (6 DE MAYO DE 20z4, |3
§| CELEBRADC ENTRE LAS PARTES, RELACICNADC TON SUMINSITRO DE MATERIAL MEDICC QUIRURGICO PARA LAS SEDES DEL 2
g HASPITAL REGIONAL DE SEGUNDO WIVEL VALLE CE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. 2
w
=
v
i -
f ©
. @
g
e
3 g
@ o~
b= w
" w
L [+ 4
o &
= - ~ - ; z
; ¥
"
2
. e s I . oo - S 2
'E VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA | casTos ExPEOICION 1A TOTAL A PAGAR g
gs +w%*12 543,748.00 § wawnsaxkns®50 000 ;s*tttitttﬂo_oo § wwewxwwsdug 500 § wwwamikwwwww59 500 5
a T _ INTERMEDIARIO : : ' ' COASEGURO CEDIDO g
g NOMBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA WPART VALOR ASEGURADO 1 §
g AGENCIA DE SEGUROS TNNOVA LTDA 94%% idc.on KT

Ui MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADDS O ANEXOS GUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCI
S GURAGORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIWA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADO

‘
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|

|

(415)7701861000019(8020)00000300000700060036 1655

e

T |

i ’g:MA ASEGURADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA  Cullv 100 No. 9A-45 Pis 12 Buyotd

CROS20TENGCEFATBIA CLIENTE

A LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A

S CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
»
{ o)

/
v

FIRMA TOMADOR

it |

MBOLIVAR U

ra: Manual Guiliermo Rueda Serrano * Direcclén: Care

ers 13 A # 28-38 Oficing 221, Bogota ™ Telgtono: (601) 7919180

Defensor del Consumidor Financle
o Fax: (601) 7819180 * Colular: 312 342 6220 * Correo electrénico: gsfensonasolidaria@gmail com

Para mayor Informacion lo invitamos a consultar ol folleto en el

siguiente link de nuestra pagina web:

htips //faseguradorasolidaria com colservicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA
wo. por1za: 994000011462 ANEXO: 0 7190 DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 2
romanor:  COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA IDENTIFICACION: 820.£00.048-8
ASEGURADOS

[7mew | aseGumAbO C.C, 6 NIT |  UBICACION DRL PREDIO cruoan VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRINA COK IVA

- £, HOGFITAL |900004894-3 |NO APLICA PARA ESTE PAMO | GUATEQUE 12,543, 748.00 |50,00¢ %5, 50 |
a PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA

89, 508

REGI-JNAL SEG

en BOO
20,500



Aseguradora Solidaria
« de (olombia

NIT. 880.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIM!ENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALE ETO 1082 DE 2015
ATRICLSUSPDSV

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6003616643

POLIZA No: 600- 47 - 994000072456 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA TUNJA COD AGENCIA  §00 RAMO 47

| Dia MES ANO Dia MES ARQ
TIPO DE MOVIMIENTO  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION IMPRESICN 15 | 05 | 2024 | 15 05 | 202.‘5 |
R I - ) FECHA DE EXPEDICION FECHAQEI»PHES»ON }
 DATOS DEL AFIANZADO S

IBENTIFICACION  NIT 820.000 .7048-3 7

NOMBRE COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA

| DRECCION CARRERA 6 N.67-67 CIUDAD' TUNJA, BOYACA TELEFONO oo i us g
ol 41219

= = - — DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICARIO ) -
HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA CENTFICACGON w1 900,004 .894-0

para realizar el procedimiento

| ASEGURADD B g . E

BENEFICIARIO. g .8 .E. HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCICN VALLE DE TENZA  DENTFIGACION 900.004.894-0

ety e S e T 1, — -

GIRC CE NEGOCIQ: CONTRATO DE SUMINISTROS

DESCRIPCION  AMEAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
., J
CUMPLIMIENTO 08/05/2024 10/32/2025 12,543, 748.00
CALIDAD DEL BIEN 08/05/2024 1071072025 2,543, 748,00
| BENEFICIARIOS = i 12,588, 8.0
NIT 200004894 - E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SSGUNDG NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA

» POr favor tenga on cuenta gque sera coniactado

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:

I
| ***OBJETO CE LA GARANTIA**"
EL OBJETO DE LA PRESENTE PULIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICICS DERIVADOS

OBL «.«rCID‘J:.S_ A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRG N.O060-2024,
{ 2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON SUMINSITRO DE MATERIAL MEDRICO QUIRUR
HOSPITAL REGIONAL DE SEGUNDO NIVEL VALLE DE TENZA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADC.

MM

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2500 DIC3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFE‘CfijAﬁ RETENCION .EPi LA FUENTE .

tes a travos del Call Center,

VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA | GASTOS EXPEDICION ) VA TOTAL A PAGAR:
[ § www%25 087,496.00 § waxkxaxxwssgz, 273 | g*##++15,000.00 | § wwww#ww]B 482 § *rwwwwwrrs]l§ 755 i
NOMBRE INTERWEIARIO CLAVE WPART NOMBRE COMPAHIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO
SEGUROS INNOVA LTDA §455 100,00
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LA SUSCRITA REVISORA FISCAL
CERTIFICA:

Que, la COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA
COOSBOY identificada con NIT 820.000.048-8, se encuentra a Paz y
Salvo por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA) durante los Ultimos seis meses. Con lo anterior se
esta dando cumplimiento con el requisito exigido por el articulo No. 50
ley 789 de 2.002.

Los procedimientos de revision fueron:

v Verificacion del ingreso Base de Cotizacion de cada trabajador versus
el Ingreso de Rentas laborales discriminadas en la nomina que dan
origen al pago de Aportes al sistema de seguridad social y parafiscal.

v Obtencion de las planillas liquidadas y pagadas a través del operador
PILA ASOPAGOS, mediante planilla No. 29869469 del catorce (14) de
mayo de 2024,

Se expide la presente certificaciéon a solicitud del interesado, a los
catorce (14) dias del mes de mayo de 2024.

ADRIANA FERRER PACHECO
TARJETA PROFESIONAL 101383-T

.~ Carrera 6 No. 67 - 67 Av. Norte — Telefax: 7 47 62 53 Celular: 310.341 87 50.
Tunja - Boyacd
www.coosboy.org  e-mail: gerencia@coosboy.org - comunicaciones@caoosboy.org
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ASO P AGOS RAZON SOCIAL : COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA
S.a. : |
IDENTIFICACION: NI-820000048
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-05-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-05-14
FECHA DE PAGO: 2024-05-14 )
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2024-04
PERIODO SALUD: 2024-05
NUMERO PLANILLA: 29869469
TOTAL COTIZANTES: 18
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29869469
TIPO DE PLANILLA: E __; B
oG vowere | juneno [ row0 o Gaumen| i [ S | VALoRPAGHY
EPS005 800251440 SANITAS g 80 50 $0 $1.211.400 $1.211.400
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 2 $0 $0 $0 $ 492.600 § 492.600
EPS010 800088702 EPS SURA 4 $0 $0 $0 § 361.000 $361.000
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 50 $112.400 $112.400
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 2 $0 $0| $0 '$120.500 $ 120.500
Subtotal Salud 5 18 $0 $0 $0 $2.297.800 $2.297.900
230301 800224808 ] PORVENIR ] $42.400 $ 42.;100 $0 $3.103.100 $3.103.100
25-14 9003360?4 COLPENSIONES 1 $53.500 §$ 53.500 $0 $ 6.036.200 $6.036.200
Subtotal Pension 2 17 $ 95.900 $95.900 50 $9.139.300 $9.139.300
14-11 | 890903790 ARL SURA 18 $0 $0 $0 $ 944.500 $944.500
Subtotal ARL 1 18 $0 $0 30 $944.500 $ 944.500
CCF10 ! 891800213 COMFABOY 18 $0 $0 $0 §2.290.400 $ 2.290.400
Subtotal CCF 1 18 $0 $0 $0 §2.290.400 $2.290.400
Total a pagar $ 95.900 $95.900 $0 $14.672.100 § 14.672.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/06/2024




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: 400-C13-01-001 -FT-11

e MACROPROCESO FECHA DE APROBACION: 01/01/2023
PLANEACION ESTRATEGICA PROXIMA REVISION: 300112025

INFORME DE SUPERVISION ) MINUTA Pagina 1 de &

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO

En mi calidad de supervisor del Contrato No. 060 del 2024, suscrito entre EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA E.SE.y
COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD COOSBOY, identificada con NIT. 820000048-8, suscribo el presente informe del mes de MAYO, enrelacion con

ejecucion parcial X y/ofinal____, en los siguientes términos:

_N°314+C2:LDE FECHA 8 DE MAYO DE2024
1. TIPO DE IGILANCIA:

LEGAL “n ADMINISTRATIVA (A), TECNICA (), 2. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Fl CONTABLE FYC)
L A T TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE SUMINISTROS
L A I CONTRATO No. 060 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.

T T FYC FECHA DE INICIO CONTRATO OCHO (8) DE MAYO DEL DOS MIL VEINTICUATRO (2024).

L A T FYC zgfmmo"f FINALIZACION OCHO (8) DE OCTUBRE DEL DOS MIL VEINTICUATRO (2024).

L] oA T FYC OTROS! 1 - PRORROGA NA

L A T FYC OTROS! 2 - PRORROGA NA

L] oA T Fre VALOR INICIAL DEL CONTRATO $62.718.740

L A T FYC OTROSI 1 - ADICION 30

L A T FYC OTROSI 2 - ADICION $0

: | & B o mz oméom. CONTRATO EN pe

L] oa T FYC ‘::#g:s TOTAL CONTRATO. EN SESENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS DIECIOCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS MICTE.
T | & 7 FYC FECHA DE SUPERVISION 15 OE JUNIO DE 2024

1. TIPO DE VIGILANCIA:
LEGAL (L), ADMNISTRATIVA (A}, TECHICA (T), 3. CONTROL DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO VS ACTMDADES DESARROLLADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS
FINANCIERA Y CONTABLE (FYC

No DE ACTIVIDAD

CONTRATADA OBLIGACIONES ESPECIFICASDEL CONTRATO ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS
L T 1 Asumir los costos de transporte, fietes, seguros y similares que se ocasionen debido a la entrega de los insumos B contratista asumié los coslos de fletes y rasporte del material médico Qx
izard . . . i
L T 2 Garantizar de forma oportuna y efilente el suministro de los insumos contratados segun requerimientos exigidos y demas T i m——,

aspeclos establecidos por el contratanie para el suministro de dichos productos.

Entregar el material médico quirurgico objetos del presente contrato en el Hospital regional segundo nivel de alencion valle
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
verificado.

Se han entregado el malerial médico Qx sen las sedes de Guateque y
Garagoa

Reemplazar los insumos medico quirrgicos que resulten defectuosos o de mala calidad, o con especificaciones diferenles o
L T 4 inferiores a las contratadas a costa del contratista, sin que Implique modificacién del plazo de entrega. Para ello el contratante | No hubo necesidad de cambio de produclos
debera nolificar por escrito de forma inmediata dentro de los cinco (5} dias posteriores cuande esto suceda

Suministrar insumos medico quirurgicos con fechas de Vencimientos mayor & 6 meses, aguellos que por su estabilidad no

. 4 de vencimiento estuvi entro del ra i il
L T 5 permitan esla lecha, se deben enviar al correo institucional del farmacia las fechas de vencimiento disponibles para su Lasfachas do v g ngo y vida ul

aprobacion antes del despacho estabienido
N 8 Adoptarlos procesos y procedimientos en cumplimiento a las normas legales vigenles, las poliicas de calidad y os L p adoplo losp y procedimientos eslablecidos en el
k eslablecidos por la ESE Hospital
z ; ; _ | & contralista presenio planillas de pago No 29869469 y presentd
| 0! i |

L T 7 Dar cumplimiento a lo ESUD.U ado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y Ley 828 de 2003, con relacion al control de evasion csiiicacién fmada por garanis, conlsdora y réviscva flacal sobre apori

de los parafiscales y seguridad social. p

a la sequridad social y parafiscales
<ol medico- " . 7
L - 8 ::;;:zar el despacho de los pedidos de Material medico- quirurgico sean realizados en los liempos adecuados (no mayor a Los dispasitivos fusron despachados oporlunamente.
g Informar por escrito al Hospltal sobre imposibilidades o incompatibilidades legales que surgieren, a fin de proceder a la Nao surgieron | ibilidades e incompatibilidades en de!
resolucion del contrato contrato
1.TIPO DE IGILANCIA: LEGAL (L),
ADMINISTRATIVA (A), TECNICA (T), 4, VERIFICACION DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL
FINANCIERA Y CONTABLE(FYC)
L A T FYC RELACION DE DOCUMENTOS SOPORTE Y VERIFICACION EN LAS PLATAFORMAS DE PAGO DE FILA
Todo Contratisia debe presentar los certificados de pago de aportes al Sislema General de Seguridad Social Integral.
VERIFICACION DEL PAGO No DE PLANILLA DE PAGO I No 20869469
PLANILLA DE PAGO DE SALUD, PENSIONES Y RIESGOS PROFESIONALES
SOPORTES PRESENTADOS DEL MES DE MAYO DEL 2024. y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A ALA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
FIRMADA POR REPRESENTANTE LEGAL, CONTADORA Y REVISORA FISCAL.




1. TIPO DE VIGILANCIA:

LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A), TECNICA (T), No 5. OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS DEL SUPERVISOR
FINANCIERA ¥ CONTABLE (FYC)
L A T FYC 1 Mantener la oportunidad de entrega del material médico quinirgico
L A T FYC 2 Revisarlos pedidos en cantidades marcas, especificaciones técnicas y demas requisitos antes de ser despachados para evitar errores en el envio.
L A T FYC 3 Revisar las fechas de vencimiento para que los insumos no lieguen con fecha de vencimiento inferior al 70 % de su vida util.
L A T FYC 4
L A T FYC 5
1. TIPO DE VIGILANCIA:
LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (8), TECNICA (T), 6. CALIFICACION DEL CONTRATISTA (MARQUE CON UNA X CADA PARAMETRO)
FINANCIERA Y CONTABLE FYC)
Ll
No PARAMETROS DE CALIFICACION EXCELENTE BUENO DEFICIENTE OBSERVACIONES ADICIONALES
L A T FYC 1 Calidad X E ESPERA QUE SEDECUMPLIMIENTO
L A 1 FYC 2 Seriedad X OPORTUNO AL DESPACHO DELOS INSUMOS
L A T FYC 3 Cumplimiento de sus obligaci X REQUERIDOS
1. TIPO DE VGILANCIA:
LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A), TECNICA (1), 7.CONTROL DE EJECUCION
FINANCIERA Y CDNTLE-_LE {FYC)
NUMERO DE SALDO POR
L A T FYC No VALOR CONTRATO MES ENTRADA No DE FACTURA FECHA VALOR MENSUAL EJECUTAR
L A T FYC 3 $62.718.740 20240272 FE 20859 20 de Mayo del 2024 | § 1.885.294 $60.833.446
L A T FYC 4 20240273 FE 20860 20 de Mayo del 2024 | § 3.251.970 $57.581 .476'
MAYO 20240274 FE 20861 20 de Mayo del 2024 | § 2.955.960 $54.625.516
L A T FYC 5 20240324 FE 20977 28 de Mayo del 2024 | § 6.825.529 $47.799.987
L A T FYC 6 20240326 FE 20978 28 de Mayo del 2024 | § 4.699.078 $43.100.909
$62.718.740 $19.617.831 $43.100.909
1. TIPO DE VIGILANCIA:
LEGAL (L), ADMNISTRATIVA {A), TECNICA (T), B. BALANCE FINANCIERO
FINANCIERA Y CONTABLE [FYC)
CONCEPTO DEBE | HABER
L A T FYC 1 Valor Inicial del Contrato $ 62.718.740]
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 la ejecucién $ ¢
Valores reconocidos en el presente informe:
19.617.831
L A T FYc 5 MES DE MAYO $ 9.617.83
L A T FYC 6 Valores reconocidos incluyendo el presente pago $ 19.617.831
L A T FYC 7 Saldo pendiente de ejecucion H 43.100.909]
SUMAS IGUALES $ 62.718.740] § 62.718.740
1. TIPO DE VIGILANCIA: i
LEGAL (L), ADMINISTRATIVA (A), TECKICA (T), 9. CONTROL DE NUMERO DE PAGOS CONVENIDOS
NANCIERA Y CONTABLE (FYC)
L A T FYC NUMERO DE PAGOS CONVENIDOS: & | ACTAS PARCIALES: 6 ESTE ES EL PAGO NUMERO: 1
L A T FYC 9. NUMERO DEL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: N® 259 DE FECHA 12 DE ABRIL DE 2024
L A T FYC 10, NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL: I N° 314 DE FECHA 8 DEMAYO DE2024
L A T FYC 11. PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: AT ] 31.3%
- — e = 4
L A T FYC 12. FIRMA - DATOS COMPLETOS DEL SUPERVISOR O SUPERVISORES DEL CONTRATO

P /<
/ /

( s

 MARCELO MARINO MARTINEZ
Subgerente de prestacion de serviclos
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