
VALOR INICIAL: $ 66.733.000 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 66.733.000 

ACTA DE SUPERVISION 
GJU-ADQ-F0.06, Versi6n 5 

GESTION JURIDICA 

 

DE SANTANDER 
UNIVERSITARIO 

HOSPITAL 

 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

ACTA DE SUPERVISION Nro. 1 DEL CONTRATO Nro. 093 DE 2025 

PERIODO PLAZO EJECUTADO: 20.45% 

DESDE: 05/03/2025 HASTA: 30/04/2025 PREStJPUESTO 
EJECUTADO: 

35.42% 

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO. 

OBJETO DEL 
CONTRATO: 

"SUMINISTROS DE CUBETAS PARA LA DETERMINACION DE 
HEMOGLOBINA EN LOS DONANTES DEL HEMOCENTRO DE 
SANTANDER" 

FECHA DE SUSCRIPCION 
DEL CONTRATO: 

25/02/2025 

CLASE DE 
CONTRATO: 

SUMINISTROS PLAZO: 

A PARTIR DEL INICIO DE LA EJECUCION 
DEL CONTRATO Y PREVIO CUMPLIMIENTO 
DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y 
PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 31 DE 
DICIEMBRE DE 2025.  

CONTRATISTA: 
VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL 
LIMITADA 

TIPO DE 
IDENTIFICACION: 

NIT 830.018.323-4 

SUPERVISOR: ALIX CAROLINA SOLER PARRA CARGO: 
SUBGERENTE DE 

DIAGNOST
SERVICIOS DE APOYO 

ICO 

APOYO A LA 
SUPERVISION: 

SANDRA MILENA JAIMES RINCON CARGO: 
DIRECTORA DEL HEMOCENTRO DE 

SANTANDER 

VALOR INICIAL: $ 66.733.000 VALOR FINAL: $ 66.733.000 

FECHA DE INICIO: 04/03/2025 
FECHA INICIAL DE 
TERMINACION: 

31/12/2025 
FECHA FINAL DE 
TERMINACION: 

31/12/2025 

SOPORTE FINANCIERO 

CONCEPTO NOMERO FECHA CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR 

CDP 144 09/01/2025 2.4.5.01.03.06 
MATERIAL HEMOCENTRO DE 

SANTANDER 
$ 66.733.000 

RP 597 26/02/2025 2.4.5.01.03.06 
MATERIAL HEMOCENTRO DE 

SANTANDER 
$ 66.733.000 

SOPORTE JURIDICO 

TIPO DE POLIZA A  
ASEGURADOR Nro. POLIZA CONCEPTO CUANTIA 

VIGENCIA DEL AMPARO 

EXPEDICION DESDE HASTA APROBACION 

POLIZA CUMPLIMIENTO SEGUROS DEL 
ESTADO S.A 

63-45- 
101052352 

CUMPLIMIENTO $ 6.673.300 
26/02/2025 

25/02/2025 30/06/2026 

04/03/2025 
CALIDAD DE LOS 

ELEMENTOS $ 13.346.600 25/02/2025 30/06/2026 

POLIZA 
RESPONSABILIDAD 

CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL 

SEGUROS DEL 
ESTADO S.A 

63-40- 
101036019 

PREDIO 
LABORES Y 

OPERACIONES 
$ 284.700.000 

26/02/2025 

25/02/2025 31/12/2025 

04/03/2025 

DAFIO 
EMERGENTE Y 

LUGRO 
CESANTE 

$ 284.700.000 25/02/2025 31/12/2025 

PERJUICIOS 
EXTRAPATRIMO 

NIALES 
$ 284.700.000 25/02/2025 31/12/2025 

2. EJECUCION DEL CONTRATO. 

2.1. BALANCE FINANCIERO. 

manifiesto que autorizo e1 
1377 de 2013, p3ri,1 los fines uqui ci.;tabLi.. 



Revi ((.(gfira Milen JaimLRinco 
irectora del Hemocentro de Santander 

ESE - HUS 

ProyectO: Betty Isabel Galvis Sant 
Apoyo Nivel Tecnico - Hemocentro 
ESE - HUS 

ACTA DE SUPERVISION 
GJU-ADQ-F0.06, Version 5 

GESTION JURIDICA 

HOSPITAL 
UMIVERSITARIO 
DE SANTANDER 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

Nro. FACTURA FECHA DE 
EXPEDICION 

Nro. COMPROBANTE DE 
ENTRADA 

DESCRIPCION DEL 
PERIODO 

VALOR 
EJECUTADO SALDO 

FE2272 05/03/2025 BS0149 05 de marzo al 30 de 
abril de 2025 $ 14.782.327 $ 51.950.673 

FE2299 01/04/2025 BS0155 05 de marzo al 30 de 
abril de 2025 $ 9.225.148 $ 42.725.525 

VALOR A PAGAR: $ 24.007.475 

VALOR TOTAL EJECUTADO: $ 24.007.475 

SALDO DEL CONTRATO: $ 42.725.525 

3. MULTAS 0 SANCIONES CONTRACTUALES. 

SANCION / MULTA RESOLUCION QUE IMPUSO LA 
SANCION RESOLUCION QUE RESUELVE LOS RECURSOS VALOR DE LA 

SANCION 

N/A N/A N/A N/A 

TOTAL MULTAS Y SANCIONES: $0 

NOTA: Revisado el archivo del Expediente Contractual no se encontrO ni se tiene conocimiento de la existencia de ningun acto 
administrativo en firme y debidamente ejecutoriado que decrete multa o sand& alguna impuesta al contratista en desarrollo del 
contrato objeto de la presente acta. 

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO. 

En calidad de Supervisor, certifico que el contratista VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA viene desarrollando el 
Objeto "SUMINISTROS DE CUBETAS PARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA EN LOS DONANTES DEL 
HEMOCENTRO DE SANTANDER" del Contrato Nro. 093 de 2025, verificando el cumplimiento de las obligaciones especificas y 
generales durante el periodo comprendido del cinco (05) del mes de marzo de 2025 al treinta (30) del mes de abril del go 2025; de 
igual modo, el pago de los aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo establecido 
en la normatividad vigente. 

Se anexa el pago de parafiscales y seguridad social del Ultimo mes en que se firma la presente acta. 

5. OBSERVACIONES. 
N/A 

Se expide en Bucaramanga, a los treinta (30) dia del mes mayo de 2025. 

itY1  
ALIX CAROLINA SOLER PA..RA 

Subgerente de Servicios de Apoyo Diagnostico 
ESE - HUS 

SUPERVISOR 

1 n JUN 2025 

S•51  

:Ica los fines aqc 



Elabor6:031_ 

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER 

900006037 

Fecha: lunes, 17 de marzo de 2025 

Pagina 1/1 

Confirm6:031. 

CUENTA POR PAGAR N° 19318 
Proveedor : 830018323 - VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA Estado: Confirmado 

Direcci6n : Calle 94 64 10 	 Telefono 6392144-2538349 Ciudad: BOGOTA 
DISTRITO 
CAPITAL 

Factura: 'FE2272 

Tercero: NIT - 830018323 - VITAL TECNOLOGIA MEDICA 

Proveedor: 830018323 - VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA 

Fecha del documento: 	07/03/2025 	 Fecha de la cuenta por pagar: 	 07/03/2025 

Plazo: 	 90 dias 	 Fecha de vencimiento: 	 05/06/2025 

Cuenta contable: 	24010101 - PROVEEDORES 

Observaciones: 	 CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #85000000000149) 

Total Cuenta por pagar : 	 $ 14.281.331,00 
SON: CATORCE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

PAGUESE 

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA 	 DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA 
CONTADOR TESORERO 

  

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON 
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO) 



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE HosviTAL 	
4  SANTANDER 

 

ANDF.F. 

Fecha y Hora de Impresion : lunes, 17 de mar= de 2025 10:57 a. m. 

1/2 

COMPROBANTE ENTRADA 	N°BS000000000149, 	Confirm6 

PROVEEDOR: 	VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA 	NIT: 830018323 	FECHA: 	07/03/2025 03:49 p. m. 

CIUDAD: 	BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) 	 ESTADO: 	Confirmado 

DIRECCION: 	Calle 94 64 10 	 TELEFONO: 	6392144-2538349 
TELEFONO: 	6392144-2538349 	 ALMACEN: 	BANCO DE SANGRE 
N° FACTURA: 	FE2272 	 % ICA: 	7,2000 	PLAZO: 	90 	FECHA FACT: 	07/03/2025 12:00 a. m. 

CODICO 	NOMBRE: 	 PRESEN'FACION CANT VALOR/1' SUBTOTAL %DTO %IVA 

HHS0115 	KIT DE CONTROL DE CALIDAD PARA 	UNIDAD 1 $ 658.479,00 $ 658.479,00 0,00 0,00 
HEMATOLOGIA CAJA x 3x 2.5ML 

Remision : 	 Lote : 240710 	30/03/2026 
BS000000000031 

HHS0115 	KIT DE CONTROL DE CALIDAD PARA UNIDAD 1 $ 658.479,00 $ 658.479,00 0,00 0,00 
HEMATOLOGIA CAM x 3x 2.5ML 

Remision : 	 Lote : 41965 	30/11/2025 
85000000000031 

HHS0022 	CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA UNIDAD 600 $ 4.334,24 $ 2.600.544,00 0,00 0,00 
DETERMINACION DE HEMOGLOBINA CAJA 
X 200 UNIDADES REF: 111716 

Remision : 	 Lote : 2408450 	9/08/2026 
BS000000000031 

HHS0117 	CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA UNIDAD 1.200 $ 4.334,24 $ 5.201.088,00 0,00 0,00 
DETERMINACION DE HEMOGLOBINA 
HEMOCUE 301 REF 111801 

Remisicin : 
BS000000000031 

HHS0083 	LIMPIADOR PARA ANALIZADORES REF UNIDAD 5 $ 24.827,20 $ 124.136,00 0,00 19,00 
139001 (HEMOCUE CLEANER) 

RemisiOn : 	 Lote : 0933235002 	10/12/2025 
BS000000000031 

HHS0022 	CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA UNIDAD 1.000 $ 4.334,24 $ 4.334.240,00 0,00 0,00 
DETERMINACION DE HEMOGLOBINA CAJA 
X 200 UNIDADES REF: 111716 

Remision : 	 Lote : 2410563 	7/10/2026 
85000000000031 

HHS0083 	LIMPIADOR PARA ANALIZADORES REF UNIDAD 40 $ 24.827,20 $ 993.088,00 0,00 19,00 
139001 (HEMOCUE CLEANER) 

RemisiOn : 	 Lote : 	1331241402 	31/03/2026 
BS000000000031 

I) ETA LLE SUBTOTAL: 
DESCUENTO: 

IMPUESTO: 
FLETES: 

IMP FLETES: 
RETE IVA: 
RETE ICA: 

RETE FUENTE: 
OTRAS RETE: 

OTRAS DEDUC: 
IMP DISTRI: 
MUSTE RED: 

AJUSTE AL TOTAL: 

TOTAL INGRESO: 

$ 14.570.054,00. 

$ 0,00 
$ 212.273,00 

$ 0,00 
$ 0,00 

$ 31.841,00 
$ 104.904,00 

$ 364.251,00 

$ 0,00 

$ 0,00 
$ 0,00 

$ 0,00 
$ 0,00 

$ 14.281.331,00 

 

FACTURA FE2272 - CTO 093 

 

  

  

0 I %I. CONIPROBAN 
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COMPROBANTE ENTRADA 	N°BS000000000149 
CATORCE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN 
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

 

ORDENI5 

Confirm6 

APROso 

•rr 	. 	„..., Usu<incy MBA 

' 	r 	 ' 	 '4! 



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 

900006037 Fecha Actual jueves, 20 marzo 2025 

Pagina 1 de 1 

COMPROBANTE CONTABLE 
Consecutivo N°12968 

CODIGO: COMP ESTADO : Confirmado 

COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 7/03/2025 3:49:34 p. m. 

DETALLE : - (Comprobante de Entrada No 6S000000000149 Factura No DOCtimENTO: BS000000000149 

FE2272) 
FACTURA FE2272 - CTO 093 

DETALLE DE1. MOVIMIENTO 

CODIGO 	 DETALLE VALOR DERITO VALOR CREDITO 

Importation Remision Entrada - (Comprobante de Entrada No BS000000000149 
Factura No FE2272) 

24010104 	REMISION FARMACIA $ 14.782.327,00 $ 0,00 

TER: 830018323 	VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL 
LIMITADA 

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BS000000000149 Factura N° 
FE2272) 

24362701 	RETEICA POR COMPRAS $ 0,00 $ 104.904,00 

TER: 830018323 	VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL 
LIMITADA 

Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada No 
BS000000000149 Factura No FE2272) 

24362501 	IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $ 0,00 $ 31.841,00 

TER: 830018323 	VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL 
LIMITADA 

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada No BS000000000149 Factura No 
FE2272) 

24010101 	PROVEEDORES $ 0,00 $ 14.281.331,00 

TER: 830018323 	VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL 
LIMITADA 

ReteFuente: - (Comprobante de Entrada No BS000000000149 Factura No FE2272) 

24360801 	COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $ 0,00 $ 364.251,00 

TER: 830018323 	VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL 
LIMITADA 

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 12968 $ 14.782.327,00 $ 14.782.327,00 

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP $ 14.782.327,00 $ 14.782.327,00 

f. Ionibre reporle : C.TRPComproWnteContabie 	 Usuario : EAm 

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SAN !ANDER] NIT [90000603/-4] 
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER 

900006037 

ELABORO:MBA CONFIRMO:MBA 

Fecha: 17/03/2025 Naturaleza: 
Tipo: 
Tercero: 
Proveedor: 
Observaciones: 

Estado: Confirmado Debito 
Factura 
NIT - 830018323 - VITAL TECNOLOGIA MEDICA 
830018323 - VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA 

AVISOS TABLEROS Y BOMBERILES BS 149FACTURA FE2272 

26226,0000 
SON: VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

VALOR: 

CONCEPTOS 

Concepto Nombre de cuenta Naturaleza Valor Cuenta contable 

$ 15.736,00 

$ 10.490,00 

AVISOS Y TABLEROS 	
Credito 

15% COMPRAS 
SOBRETASA BOMBERIL Credito 
10% COMPRAS 

021 	AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 

022 	SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 

CUENTAS POR PAGAR 

Fecha Factura Fecha Venc. Cuenta contable Valor 

NOTA N°4704 

Usuorw. MBA 

Vl
t  " ko-T,} t 

/L ---

AUTORIZo: 

FE2272 7/03/2025 5/06/2025 

MBA - MARYELIS BARRIOS ABAD 

ELABORo: 

24010101 - PROVEEDORES $ 26.226,00 



VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA 

No somos grandes contribuyentes 
No somos Autorretenedores 

NIT: 830018323 - 4 
REGIMEN COMON 
	 CEL: 3108504305 - 3153562632 

Internet: www.vitalmedics.com  
E-mail: info@vitalmedics.com  

PBX: 6392144/45 - 2538349 
CALLE 94 No. 64 - 10 

Bogota, D.C. - Colombia S.A. • 
	 Actividad ICA 204 - Tarifa ICA 11.04 * 1000 

TIECNOLOCIIA IMEINCA 	 Numeracion autorizada segun Resolucid° Electronica DIAN No. 18764070146953. Vlgencla de 
03/05/2024 al 03/05/2025. Rango de nUmeracian Autorizada del No. FE 1909 al FE 3000. 

Nombre : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 
NIT/CC: 	900006037 - 4 

FE2272 
 

: 
FACTURA ELECTRONICA DE  

VENTA 

Direccion : 	CARRERA 33 No.28 - 125 
Ciudad 	: 	BUCAFIAMANGA 	Teldfonos : 	6346110 FECHA FACTURA VENCIMIENTO FACTURA 

ID No. 	: 	Contrato de sumInIstro no. 093 Del 2025 DIA MIS ARO DIA MIS ARO 

Forma de pago : 	credit° 	 A 90 DIAS 5 3 2025 03 06 2025 , 

REF. CANT. DESCRIPCIoN ARTICULO VALOR UNITARIO WA Vr. TOTAL SIN NA 

VT-MHEMOCUEll 
1716 

OW HE MOCUEll 
1801 

VTMHEMOCUE13 
9123 

VTM022004002 

287.004.002 

8.00 

6.00 

9.00 

1.00 

1.00 

HB 201 MICROCUVETTES 4 X 50 E (VTMHEMOCUE111716) 

HB 301 MICROCINETTES 4 X 50 E (VTMHEMOCUE111801) 

HEMOCUE CLEANER-LIMPIADORES FOTOMETROS 
(VTMHEMOCUE139123) 

KIT HEMOTROLES HB 201+ Y CLASSIC (VTM022004002) 

KIT HEMOTROL DUO (287.004.002) 

. 

r' 

866,848.00 

866,848.00 

124,136.00 

658,479.00 

658,479.00 

Or"  

c'e  

‘ 

I. 

0.00 

0.00 

212,272.56 

0.00 

0.00 

,..to5V,.„. % 
,0" , 1-4‘. 0. 

ef--'1,7 
r..r..-1-.-.  
(4  fr), .:1  

. . • r 	%,--%`) 
 GE MP 

k• 	• 

6,934,784.00 

5,201,088.00 

1,117,224.00 

658,479.00 

658,479.00 

c, 

CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL SETENTA Y Sub-Total ' 	14,570,054.00 
CUATRO PESOS CON 56 CENTAVOS I.V.A. 	 $ 212,272.56 	. 

Retefuente 2.5% 	$ 364,252.00 

Observaciones: 	REMISIONES Nos.: VTM-REM-25-0045, VTM-REM-25-0046 Y Rete Ica 11.04 /1000 $ 0.00 
VTM-REM-25-0090 Rete Iva 15% 	$ 0.00 

TOTAL 	 $ ' 14,418,074.56 

FAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL 
LIMITADA; BANCO DAVIVIENDA, CUENTA CORRIENTE No. 000022014922 
Y ENVIAR EL SOPORTE DE PAGO CORRESPONDIENTE AL CORREO 

REE1113 CONFORMS: 0 

.- 

1/4.- LI./v• 	I 	• 	. aji Il;Ci 

'!"1 
. 
. 
'i
r 

..-:. Ittd  
., 	, 	 , , 

admonOvItalmedics.com. FIRMA Y SELLO 	•04 . 	• 	iii.., 	. J 	.I.. 	i 
COMPRADOR 	•44: LI 	- 	" 	' - 

CUFF: 6c9Ofe2e4667990477065a6b4a59e09e8ea19baed8868b40f17b608d74e568a17132ee4beae0b0b6678438f6eb445d6 

FECHA Y HORA TRASMLS/15N  DIAN:12025-03-05 15:00:46-05:00  
coNoicioNEs: 1. VITAL TECNOLOOFA131CA - VITAL LIMITADA se reserve el derecho de propiedad sobre las mercanclas amperadas con este 
FACTURA DE VENTA haste tento ham eldo pagodas totelmente. 2. Vencido el tern** de lea condlclones de pago, as cobraran Intereses de more a Is 
rasa maxima permitide pa la ley a crlterlo de VITAL TECNOLOGIA MtDICA VITAL LIMITADA. Se Iniclara cobro por le vfa legal. 3. Este facture presto 
merit° ejecuteo de conformided con la ley 1231 de 2008. 

PROVEIDOR TICNOLOGICO : Anti coLomelA SAS NIT: 900.965,992.7 
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OBLIGACION 
Consecutivo : 1299 
	

Estado : Confirmado 

Fecha : 25/03/2025 

Tercero: 830018323 VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA 

Documento: FE2272 

Detalle : 

RUBROS 

Disponibilidad 
Compromiso/Re 

serva 
Codigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final 

144 597 2.4.5.01.03.06 
MATERIAL HEMOCENTRO DE 
SANTANDER 

10 - RECURSOS 
PROPIOS 

A - GASTOS DE 
FUNCIONAMIENTO 9 14.418.075,00 9 0,00 $ 0,00 $ 14.418.075,00 

 

Total Obligacion : 	$ 14.418.075,001  $ 14.418.075,00 
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Elabor6:03L 

Confirm6:03L 

CUENTA POR PAGAR N° 19703 
Proveedor : 830018323 - VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA Estado: Confirmado 

Direccian Calle 94 64 10 	 Telefono 6392144-2538349 Ciudad: BOGOTA 
DISTRITO 
CAPITAL 

Factura: FE2299 

Tercero: NIT - 830018323 - VITAL TECNOLOGIA MEDICA 

Proveedor: 830018323 - VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA 

Fecha del documento: 	02/04/2025 	 Fecha de la cuenta por pagar: 	 02/04/2025 

Plazo: 	 90 dias 	 Fecha de vencimiento: 	 01/07/2025 

Cuenta contable: 	24010101 - PROVEEDORES 

0 bservaciones: 	 CxP Generada Desde Inventanos (Comprobante de Entrada #BS000000000155) 

Total Cuenta por pagar : 	 $ 8.905.870,00 
SON: OCHO MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA 
CONTADOR 

PAGUESE 

DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA 
TESORERO 

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON 
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO) 

i r,L 1.1r 

t..-0):1 ;11,i( 	s.i\ii:)ir.i<1 	IT ;',,t;',)!'unt).3 



HOSPITAL 

SANTANDEI:i 

NOMBRE ' 	 PRESENTACION CANT SUBTOTAL % D T %I VA CODIGO VALOR/U 

Remision : 
BS000000000036 

Lote : 08045025 	31/12/2025 

UNIDAD HHS0067 	KIT HEMOTROLES HB 201+ Y CLASSIC 

Remisithn : 	 Lote : 08042025 	31/12/2025 
85000000000036 

UNIDAD 

UNIDAD 

HHS0117 	CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA 
DETERMINACION DE HEMOGLOBINA 
HEMOCUE 301 REF 111801 

Remision : 
85000000000036 

HHS0022 	CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA 
DETERMINACION DE HEMOGLOBINA CAIN 
X 200 UNIDADES REF: 111716 

Remision : 	 Lote : 2410563 	7/10/2026 
BS000000000036 

HHS0118 	KIT HEMOTROL DUO REF 287.004.002 	UNIDAD 

HHS0083 	LIMPIADOR PARA ANALIZADORES REF 	UNIDAD 
139001 (HEMOCUE CLEANER) 

Rem's& : 	 Lote : 1331241402 31/03/2026 
BS000000000036 

$ 658.479,00 

$ 24.827,20 

$ 4.334,24 

$ 658.479,00 

$ 993.088,00 

$ 3.467.392,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 19,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

2 $ 658.479,00 	$ 1.316.958,00 

40 

800 

600 	$ 4.334,24 	$ 2.600.544,00 

DEItLLE 

FACTURA FE2299 - CTO 093 

I OTAL COMPROBANTE: 

OCHO MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS CON CERO 
CTVS M/Cte. 

 

ORDEN6 

INRPC,ompF.ThanteEr[rada 

S.E. Hr.iSPIT/0. uNwEERsi ARF) UI. sANIANDER1 NIT [900006037.1] 

SANTANDER 

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Mora de Impreslon : vlernes, 11 de abril de 2025 01:22 p. m. 

1/1 

Elabora :01 

PROVEEDOR: 
CIUDAD: 
DIRECCION: 
TELEFONO: 
N° FACTURA: 

COMPROBANTE ENTRADA 	N°BS0000000001 
VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA 	NIT: 830018323 

	
FECHA: 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) 
	

ESTADO: 
Calle 94 64 10 
	

TELEFONO: 
6392144-2538349 
	

ALMACEN: 
FE2299 	 % ICA: 7,2000 	PLAZO: 90 

	
FECHA FACT: 

55 	Confirmo :COL 

02/04/2025 10:32 a. m. 
Confirmado 

6392144-2538349 
BANCO DE SANGRE 

p2/04/2025 12:00 a. m. 

	

SUBTOTAL: 	$ 9.036.461,00 

	

DESCUENTO: 	 , 	$ 0,00 

	

IMPUESTO: 	1$ 188.687,00 

	

FLETES: 	 $ 0,00 

	

IMP FLETES: 	 $ 0,00 

	

RETE IVA: 	• $ 28.303,00 

	

RETE ICA: 	$ 65.063,00 

	

RETE FUENTE: 	$ 225.912,00 

	

OTRAS RETE: 	 $ 0,00 

	

OTRAS DEDUC: 	 $ 0,00 

	

IMP DISTILL 	 $ 0,00 

	

AJUSTE RED: 	 $ 0,00 

	

AJUSTE AL TOTAL: 	 $ 0,00 

	

TOTAL INGRESO: 	$ 8.905.870,00 

APROBI5 

USUari01 



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 

900006037 

COMPROBANTE CONTABLE 
Consecutivo N°13258 

CODIGO: 	COMP 	 ESTADO : 	Confirmado 

COMPROBANTE : COMPRAS 	 FECHA : 	2/04/2025 10:32:24 
a. m. 

DETALLE : 	- (Comprobante de Entrada N° BS000000000155 Factura N° DOCUMENTO: BS000000000155 
FE2299) 
FACTURA FE2299 - CTO 093 

DETALLE DEL MOVIMIENTO 

CODIGO 	 DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO 

Importation Remision Entrada - (Comprobante de Entrada No BS000000000155 
Factura No FE2299) 

24010104 	REMISION FARMACIA $ 9.225.148,00 0,00 

TER: 830018323 	VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL 
LIMITADA 

Retention de ICA - (Comprobante de Entrada No BS000000000155 Factura N° 
FE2299) 

24362701 	RETEICA POR COMPRAS $ 0,00 $ 65.063,00 

TER: 830018323 	VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL 
LIMITADA 

Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N° 
BS000000000155 Factura No FE2299) 

24362501 	IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $ 0,00 $ 28.303,00 

TER: 830018323 	VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL 
LIMITADA 

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada No BS000000000155 Factura No 
FE2299) 

24010101 	PROVEEDORES $ 0,00 $ 8.905.870,00 

TER: 830018323 	VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL 
LIMITADA 

ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° BS000000000155 Factura No FE2299) 

24360801 	COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% $ 0,00 $ 225.912,00 

TER: 830018323 	VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL 
LIMITADA 

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13258 $ 9.225.148,00 $ 9.225.148,00 

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP $ 9.225.148,00 $ 9.225.148,00 

Fecha Actual : martes, 15 abril 2025 

Pagina 1 de 1 

Nombre reporte : CTRPComprobariteContable 	 Usuario : EAM 

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



ELABORO: itkL/ 	 
MBA - MARYELIS BARRIOS ABAD 

hIOSPITAL 
'VE'reiSITAFAIO 
%::;ArlTANDER 

ELABORO:MBA 

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER 

900006037 

Fecha: viernes, 11 de abril de 20 

Pagina 1/1 

CONFIRMO: MBA 

NOTA N°4845 
Naturaleza: 	Debito 	 Fecha: 	 11/04/2025 	Estado: Confirmado 

Tipo: 	 Factura 
Tercero: 	NIT - 830018323 - VITAL TECNOLOGIA MEDICA 
Proveedor: 	830018323 - VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA 
Observaciones: NOTA A RAZON DE AVISOS TABLERO Y BOMBERILES 85155 FACTURA FE2299 

SON: DIECISEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 
VALOR: 16265,0000 

CONCEPTOS 

Concepto 
	

Cuenta contable 
	

Nombre de cuenta 
	

Naturaleza 
	

Valor 

021 	AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 

022 	SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 

AVISOS Y TABLEROS 
Credito 

15% COMPRAS 
SOBRETASA BOMBERIL Credito 
10% COMPRAS 

$ 9.759,00 

$ 6.506,00 

CUENTAS POR PAGAR 

Factura 
	

Fecha 
	

Fecha Venc. 	 Cuenta contable 
	

Valor 

FE2299 	 2/04/2025 	1/07/2025 	 24010101 - PROVEEDORES $ 16.265,00 

AUTORIZ45: 

usudnn: MBA 

.C, 	t_ 	E. 1-10!.31'I l'Ai. !N 	N 1IAklO DI 	AN CANDER ; NIT [9000(1603, 



VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA 
NIT: 830018323 - 4. 

REGIMEN COMUN 
No somos grandes contrIbuyentes 

No somos Autorretenedores 
Actividad ICA 204 - Tarifa ICA 11.04 * 1000 

CALLE 94 No. 64 - 10 
PBX: 6392144/45 - 2538349 

CEL: 3108504305 - 3153562632 
E-mail: infaivitalmedics.com  

Internet: www.vitalmedics.com  
• Bogota, D.C. - Colombia S.A. 

1 
TECNOLOGIA YEOICA Numeracion autorizada segim ResoludOn Electronica DIAN No. 18764070146953. Vigencia de 

03/05/2024 al 03/05/2025. Rango de ntimeracion Autorizada del No. FE 1909 al FE 3000. 

Nombre : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FACTURA ELECTRONIC DE  
YENTA FE2299 

NIT/CC: 	900006037 - 4 
Direction : 	CARRERA 33 No.28 - 125 
Ciudad 	: 	BUCARAMANGA 	Telefonos : 	6346110 FECHA FACTURA VENCIMIENTO FACTURA 

ID No. 	: 	Contrato de suminIstro no. 093 Del 2025 DIA MIS ARO  MO DIA Mil 

Forma de pago : 	credit° 	 A 90 DIAS 1 4 2025 30 06 2025 

REF. CANT. DESCRIPCION ARTICULO VALOR UNITARIO NA Vr. TOTAL SIN NA 

VTMHEMOCUEll 
1716 

VTMHEMOCUEll 
1801 

VTMHEMOCUEI3 
9123 

VTM022004002 

287.004.002 

3.00 

4.00 

8.00 

1.00 

2.00 

HB 201 MICROCUVETTES 

HB 301 MICROCUVETTES 

(VTMHEMOCUE139123) 

KIT HEMOTROLES 

KIT HEMOTROL DUO 

HEMOCUE CLEANER-UMPIADORES 

4 X 50 E (VTMHEMOCUE111716) 

4 X 50 E (VTMHEMOCUE111801) 

FOTOMETROS 

HB 201+ Y CLASSIC (VTM022004002) 

(287.004.002) 

866,848.00 

866,848.00 

124,136.00 

658,479.00 

658,479.00 

HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 

d 1 ABR 
SubrendideApoyo Olga 

Hora: 	: ° AMS: 

0.00 

0.00 

188,687.00 

0.00 

0.00 

055)  

2025 
ico;Sentaatirr 

Le 

2,600,544.00 

3,467,392.00 

993,088.00 

658,479.00 

1,316,958.00 

OCHO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS Sub-Total 	 $  9,036,461.00 r 

TREINTA Y SEIS PESOS I.V.A. 	 $ 188,687.00 	, 
Retefuente 2.5% 	$ 225,912.00 

Observaciones: Rate Ica 11.04 /1000 $ 0.00 

Rate Iva 15% 	$ 0.00 

TOTAL 8,999,236.00 

FAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE VITAL TECNOLOGtA MEDIC - VITAL 
LIMITADA; BANCO DAVIVIENDA, CUENTA CORRIENTE No. 000022014922 
Y ENVIAR EL SOPORTE DE PAGO CORRESPONDIENTE AL CORREO 

RECIBi CONFORME: CI -. VI . 0 	3- 	.:011/a: Is..., 	ii,:. . ,.- 	. 	.. 	. 

.-1. e. . 	. 

0 

admonOvItalmedlcs.com. FIRMA Y SELLO 
COMPRADOR 

.i..1 	• 	r 	• 	
•• 

	

.....1:: 	i 
• ,. 	

' 
-1r 

CUFE: 	43d6dfa74b5a587b30afee1393dbb1105d8b6ae9d1bd08a9f01b60e210eebd5f60e32c6c3bf04b543ca9c63a0a9881f 	 • 	, t:i.  .11 4.px:. 	 r 
FECHA Y HORA TRASMISI • N DIAN: 2025-04-01 12:53:50-05:00 	 ii...:- •  

• - I . 	 .. 	, • 	.• 	' 	• 

CONDICIONES• 1. VITAL TECNOLOGIA MEDIC - VITAL LIMITADA se reserve el demon° de propfeded sabre lee rnercanclas amparadas con esta 
FACTURA DE YENTA, hosts unto heyen sido pagodas totalmente. 2. Venddo el Mullin° de las condidones d• pogo, se cobrardn Interacts de more a la 
rasa maxima permItide por la ley s abaft de VITAL TECNOLOGIA MEDIC - VITAL LIMITADA. Se inlciard ethro par Is vfa legal. 3. Eats facture greats 
manta slecutivo d• confamtidad con la Fey 1231 do 2008. 

MOVEEDOR TECNOLOGICO ATEB COLOMBIA SAS NIT: 900.965.992.7 



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 

900006037 
	

Fecha Actual : viemes, 11 abril 2025 

Pagina 1/1 

OBLIGACION 
Consecuhvo : 1821 
	

Estado : Confirmado 

Fecha : 11/04/2025 

Tercero: 830018323 VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA 

Documento: FE2299 

Detalle : 

RUBROS 

Disponibilidad 
Comp  miso/Re 

rva 
C.6digo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final 

144 597 2.4.5.01.03.06 
MATERIAL HEMOCENTRO DE 
SANTANDER 

10 - RECURSOS 
PROPIOS 

A - GASTOS DE 
FUNCIONAMIENTO $ 9.225.148,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 9.225.148,00 

Total Obligation :1 	$ 9.225.148,00 $ 9.225.148,00 

 

re:. 	 Usual. : !•1BA 



RNET: http://www.vitalmedics.com  
mall: 	info@vitalmedics.com  

admon.vital@gmail.com  
admon@vitalmedics.com  

CERTIFICACION 

LA SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL 

CERTIFICA QUE 

VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA® CON NIT 
830.018.323-4 SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO, POR CONCEPTO DE 
APORTES CON LOS SISTEMAS DE SALUD (EPS), RIESGOS 
PROFESIONALES (ARP), PENSION (FONDOS), Y APORTES A LA CMA DE 
COMPENSACION FAMILIAR, INSTITUT° COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR, SALARIOS Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE DE SUS 
EMPLEADOS, DANDO CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL 
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE DICIEMBRE 27 DE 2002. 

ASt MISMO SE CERTIFICA QUE ANTE LAS ENTIDADES RELACIONADAS 
CON LOS PAGOS PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL SE ENCUENTRA 
VITAL TECNOLOGfA MEDICA - VITAL LIMITADA A PAZ Y SALVO 
DURANTE EL ANO GRAVABLE DOS MIL VEINTICUATRO (2.024) Y HASTA 
EL DIA CINCO (05) DE MARZO DEL MO DOS MIL VEINTICINCO (2.025). 

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE A LOS CINCO (05) DfAS DEL 
MES DE MARZO DEL ARO DOS MIL VEINTICINCO (2.025), EN LA CIUDAD 
DE BOGOTA, D.C. 

Cordialmente, 

ARTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ 
Representante Legal 



/// IE-mail:t.wwwadadmmoo.vnni:vivItmaitaiedtgicedms.acom lcso.ccoomm  

C., Marzo 05 de 2025 
VTM-REM-25-0090 

Senores • 	
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 
Atn.: Farmacia / Hemocentro 
Bucaramanga. 

Apredados Seliores: 

En atencion a su solicitud adjunto enviamos los siguientes elementos segiin E Mail 
de Marzo 05 de 2025 con Cargo al Contrato de Suministro No. 093 del 2025. Asi 
mismo remitimos su respectiva Factura No. FE2272. 

CAN REF. DESCRIPCION 

5 111716 

Cubetas Sensibilizadas para Determinacidn de 
Hemoglobina en Sangre Total marca 
HemoCue® 201+ 
Presentacion: Caja x 200 unidades 
Lote: 2410563 
Expira: 2026-10-07 

4 111801 

Cubetas Sensibilizadas para determinacion de 
Hemoglobina en sangre total marca 
HemoCue® 301 
Presentacion: Caja X 200 Unidades 
Lote: 2501663 
Expira: 2027-01-02 

2 139123 

Limpiadores para Analizadores marca 
HemoCue® Cleaner 
Presentacion: Paquete x 5 unidades 
Lote: 0933235002 
Expira: 2025-12-10 

6 

i Z— 

139123 

Limpiadores para Analizadores mama 
HemoCue® Cleaner 
Presentacion: Paquete x 5 unidades 
Lote:  
Expira1 2026-03-3

331241402 
 1 

0Imente, MEDICA LTDA. 

V iva Nit.830.018.323-4 

VITAL TECNOLOGIA MEDICA — VITAL LIMITADA. 
Jose Gutierrez 
Almacen 



OATOS OF-NERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACION. 
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCION' 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACION: 

NIT NOMERO DE !DENT! FICACION: 	 830018323 
VITAL TECNOLOGIA MEDICA LTDA 

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
6392144 

8-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Adividscles reguladoras y 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: 
, CALLE 94 64 • 10 TELEFONO: 

01•EMPLEADOR CLASE APORTANTE. 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

ONICO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALVO. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

	
SI 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 

RECIBO PARA PAGO 

DATOS DeNERALES OE LA PLANLLA 

NUMERO PLANILLA: 	 5166930181 TIPO OE PLANILLA: 	 E-EMPLEADOS 
PERIODO COTIZACION 	 MES • 	tedero PERIODO COTIZACION 	 MES: 	mann 
OTROS SUBSISTEMAS: 	 ANO: 	2025 SALUD: 	 ARO: 	2025 

eBrORNIACION PECHAS DE PAGO 
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR 

2025/03/07 0 S 0 S 2.027.400 
2025/03/10 3 5 4.200 5 2.031.600 
2025/03/11 4 S 5.500 S 2.032.900 
2025/03/12 5 S 6.900 S 2.034.300 
2025103/13 6 S 8.100 5 2.035.500 
2025/03/14 7 S 9.300 S 2036.700 

UQUIDADION OMNERAt. 
_ 	TOTALES 

COTIZANTES 	TOTAL 
PENSION 

ADMNISTRADORA 
NIT COOIGO NOMBRE 

900338004 25-14 25.14 COLPENSIONES 1 $ 1.117.700 
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 S 227.800 

SUBTOTAL: 2  $1.346.800 

JUU.UCI 
ACAMNISTRADORA 

NIT cOolGo NOMBRE 
900158264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 S 57.000 
860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 S 263.000 

SUBTOTAL: 2  $ 320.000 

CAJA DE COMPENSACkIN 
ADMINISTRADORA 

NIT CODIGO NOMBRE 
860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR 2 S 320.000 

SUBTOTAL: 2 $ 320.000 

REIMS PROPESIONALES 
ADMINISTFtADORA 

NIT CCOIGO NOMBRE 
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAAIA DE SEGUROS S.A. 2 S 41.900 

SUBTOTAL 2 $ 41.900 

HANCU 0AVIV1VNOA 
Nvcandu Planilla AnIst 
Fochai °:1/O3/202U Hord: 12:01:44 

Jor.nada: 	 Normal 

011cina: 	 4738 

Terminal 	 CJ47389102 

Oeuarlo: 	 JOU 

No. (hi 111 .1 Dinil / PIN: 01.61110/18l 
Pet lodo Muir Idado: 	2025/03 

hIlMil III' Punt): 	 Molly° 

Vc Total: 	$2,027,400.00 

(,auto TlaueaarloW 	 0,00 

No TIonsaccInn: 	 858730 
Quivo Neal I/4) lo TraneacelAn 

Ilpu Id: 	 NIT 

riOnao o 10: 	 8300)H.(234 

Tiaoaocu14n erdlosa en lined: 
Por favor vuriflque que la 
10'01141116n imutusil 01 eorructd. 

2025/03/04 1:41 PM 

TOTAL POR PAGAR: 

USUARIO.  SOI • CC51898773 

$ 2.027.400 

PAGINA 1 DE 1 



ERNET: http://www.vitalmedics.com  
ail: 	info@vitalmedics.com  

admon.vital@gmail.com  
admon@vitalmedics.com  

• 

CERTIFICACIoN 

LA SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL 

CERTIFICA QUE 

VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA® CON NIT 
830.018.323-4 SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO, POR CONCEPTO DE 
APORTES CON LOS SISTEMAS DE SALUD (EPS), RIESGOS 
PROFESIONALES (ARP), PENSION (FONDOS), Y APORTES A LA CAM DE 
COMPENSACION FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR, SALARIOS Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE DE SUS 
EMPLEADOS, DANDO CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL 
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE DICIEMBRE 27 DE 2002. 

ASI MISMO SE CERTIFICA QUE ANTE LAS ENTIDADES RELACIONADAS 
CON LOS PAGOS PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL SE ENCUENTRA 
VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA A PAZ Y SALVO 
DURANTE EL ANO GRAVABLE DOS MIL VEINTICUATRO (2.024) Y HASTA 
EL DIA PRIMERO (01) DE ABRIL DEL ANO DOS MIL VEINTICINCO 
(2.025). 

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EL PRIMER (01) DIA DEL MES 
DE ABRIL DEL AO DOS MIL VEINTICINCO (2.025), EN LA CIUDAD DE 
BOGOTA, D.C. 

Cordialmente, 

MARTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ 
Representante Legal 



GATOS 01111181AUMS Ott *PORTANT! 
TPO IDENTIFICAPON: 
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIP10: 
DIRECCION: 
TPO APORTANTE: 
TIPOEMPFtESA: 
FORMA DE PRESENTACION: 

NIT NOMERO OE 10ENTIFICACION. 	 630016323 
VITAL. TECNOLOGIA PAED1CA LTDA 

8000TA DISTRJ TO CAPITAL 
6302144 

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Actividadas reguludores y 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: 
, CALLE 94 64 • 10 TELEFONO: 

01-EMPLEACOR CLAM APORTANTE 
PRNAOA ACTNIOAD ECONOMICA 

URIC° 
APORTANTE EXONERACO PASO APORTES SALM. SENA E ICIF (REFORMA TRIBUTARIA). 	 SI 

SDI PLANILLA INTEGRADA ALITOUQUIDACION APORTEB 
RECIBO PARA PALO St an.Avocuan 

OATOS alINERNAS OB LA MANUA 

NUMIERO PLANILLA; 	 5160$ 30 18 1 'GPO OE MANILLA: 	 E-EMPLEA006 
Pecti000 COT1ZACION 	 MES: 	IF 	PERI000 conzActON 	 MES: 	4447o 
OTROS SUBS43TEMAS: 	 Ak-40: 	ans SALVO: 	 ANO: 	2025 

orcounkcnin A214/4$ ma MOO 
FECHA UMITE DE PASO CSAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR 

2025103/07  a S 0 S 2.027.400 
2026/03/10 3 S 4.200 S 2031.600 
2026/03/11  4 3 5500 S 2.032900 
2025/03/12  5 S 6.900 S 2034.300 
202503113 6 S am S 2.035.500 
2026.03/14  7 5 a aoo S 2.036.700 

0INISSAL 

TOTALOS 
	 COT 041!$ I 	TOTAL 

Ponoo5n  
ADMINISTRADORA 

NIT ototoo NOMBRE 
900336004  28-14 26-14 COLPENSIONES 1 S 1.117.700 
e00224806  230301 230311-PORVENP 1 3,  227.600 

SUBTOTAL 2 $ 1.346.000 

AULD  
ADMINISTRADORA 	• 

NIT COOIGO NOMBRE 
900150284 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 * 6" t000 
660066942 EPSOM EPS006-COMPENSAR 1 5 263.000 

SUBTOTAL 2 $ B10500 

CAJA on CO9IPINSACIO01 
ADMINISTRADORA 

NIT  C00930 NOMBRE 
880000942  CCF24 CCF24.CO$QENSAR 2 $ 320.000 

SUBTOTAL: 2 $ 320.610 

AMI00411410141SIONALBS 
ADMINISTRADORA 

NIT  Wpm NOMBRE 
860011163 1423 14-23-POSITNA compAMA DE SEGUROS S.A. 2 S 41.900 

SUBTOTAL 2 $ 41400 

HANCU DAVIVIVPIDA 
Itvoatoio Ph ni 1la Aclat 
Foch.' 05/03/202b Hui 23: 12:01:44 

Normal 
4728 

W41388102 

TOTAL POR PAGAR: $ 2.027.400 
Jornada: 
Dl toina: 
Torminal: 
Ilbuar 1n: 
No. do plan] I la / 	5166030181. 
POI 1.40 1.14t1 MAO 	20213/03 
FOInlil do pawl: 	 efoutIvo 
Vr. Total: 	$2, 02'!, 400. 00 
Costa TianNaccInn: 	$0.00 
No Tiansanci6n: 	 858730 

(Won Reallza la TransocolOn 
Tip° Id: 	 NIT 
Nnmero ID: 	 830018.1234 
TranaticoIhn taltosa on Hoed: 
Por favor verIfiquo quo la 
Info' Mat Ion Improsa ea norrootn. 

2026!01041:41 PM 	U6UARIO. 504 CC51636773 PAGe 1051 



/ / / / / / ,., tmearrir admon alo  t: www.vitaviltmedgicms.acircom  

admon@vitalmedics.com  

Bogota D.C., Febrero 10 de 2025 
VTM-REM-25-0045 

• 

Senores 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 
Atn.: Farmacia 
Bucaramanga. 

Apreciados Senores: 

En atencion a su solicitud adjunto enviamos los siguientes elementos segun E Mail 
de Febrero 07 de 2025, queda pendiente por factura, en espera de la firma del 
nuevo contrato 

CAN REF. DESCRIPCION 

1 022.004.002 

Kit de control de calidad para Hematologia 
CA.1A x 3 x 2.5 ML. 
Nivel L: 
Lote: 41965 
Expira: 2025-11-30 
Nivel N: 
Lote: 41966 
Expira: 2025-11-30 
Nivel H: 
Lote: 41967 
Expira: 2025-11-30 

1 287.004.002 

Kit de control de calidad HemoTrol Duo® Hb 
301/801. 
C.AlA X 3 X 1 ML. 
HemoTrol Duo Low (Bajo): 
Lote: 240710 
Expira: 2026-03-30 
HemoTrol Duo Normal (Normal): 
Lote: 240711 
Expira: 2026-03-14 
HemoTrol Duo High (Alto): 
Lote: 240712 
Expira: 2026-03-30 

Cordialmente 

/41 VITAL TECNOLOGIA 
MEDICA LTDA. 
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Internet: www.vitalmedics.com  
E-mail: admon.vital@gmail.com  

ad mon@vital medics. com  

tsogota D.C., Febrero 10 de 2025 
VTM-REM-25-0046 

Senores • .10SPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 
Mtn.: Farmacia 
Bucaramanga. 

Apreciados Senores: 

En atencidin a su solicitud adjunto enviamos los siguientes elementos segun E Mail 
de Febrero 07 de 2025, queda pendiente por factura, en espera de la firma del 
nuevo contrato 

CAN REF. DESCRIPCION 

3 111716 

Cubetas Sensibilizadas para Determinacion de 
Hemoglobina en Sangre Total marca 
HemoCue® 201+ 
Presentacion: Caja x 200 unidades 
Lote: 2408450 
Expira: 2026-08-09 

2 111801 

Cubetas Sensibilizadas para determinacion de 
Hemoglobina en sangre total marca 
HemoCue® 301 
Presentacion: Caja X 200 Unidades 
Lote: 2501663 
Expira: 2027-01-02 

1 139123 

Limpiadores para Analizadores marca 
HemoCue® Cleaner 
Presentacion: Paquete x 5 unidades 
Lote: 0933235002 
Expira: 2025-12-10 

Cordialmente 

VITAL TECNOLOGIA 
MEDICA LTDA. 
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Internet: www.vitalmedics.com  
E-mail: admon.vital@gmail.com  

admon@vitalmedics.com  

Bogota D.C., Abril 01 de 2025 
VTM-REM-25-0122 

Senores 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 
Atn.: Dra. Sandra Milena laimes RincOn 
Directora Hemocentro de Santander 
Carrera 33 # 26-128 Piso 2 
Telefono: 607 6912010 ext. 300 
Bucaramanga. 

Apreciados Senores: 

En atencion a su solicitud para las entregas de los insumos y reactivos de acuerdo 
a su Email del 17 de Febrero de 2025 se realizara directamente al HemoCentro y 
adjunto enviamos bs siguientes elementos segon E Mail de Abril 01 de 2025 con 
Cargo al Contrato de Suministro No. 093 del 2025. Asi mismo remitimos su 
respectiva Factura No. FE2299. 

CAN REF. DESCRIPCION 

3 111716 

Cubetas Sensibilizadas para Determinacion de 
Hemoglobina en Sangre Total marca 
HemoCue® 201+ 
Presentacion: Caja x 200 unidades 
Lote: 2410563 
Expira: 2026-10-07 

4 111801 

Cubetas Sensibilizadas para determinacion de 
Hemoglobina en sangre total marca 
HemoCue® 301 ' 
Presentacion: Caja X 200 Unidades 
Lote: 2502735 
Expira: 2027-02-06 

8 139123 

Limpiadores para Analizadores marca 
HemoCue® Cleaner 
Presentacion: Paquete x 5 unidades 
Lote: 1331241402 
Expira: 2026-03-31 
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„""taw 	CONTRATO DE SUMINISTRO ENTRE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y 
9S,lr.""4°S‘..-40 	 VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA, No. 093 DEL 2025 

Entre( la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO "HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER", (NIT 900.006.037-4) con 
domiilio en Ia chided de Bucaramanga y representada por RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO identificado Con 
cedula de ciudadanla namero 72.251.369 expedida en Barranquilla, en su calidad de Gsrente y Representante Legal, quien 
en el 'presente contrato se-  denomInara 'LA ESE HUS" por una parte VITAL TECNOLOGIA MEDICk-VITAL LIMITADA, con 
Nit 830.018.323-4, representada legalmente por MARTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ, identificada•con cedula de 
ciudadania No 51.898.773 de Bogota D.C. Quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA", hemos acordado 
celebrar el presente CONTRATO DE SUMINISTRO, prevlas las siguientes considerations: 1) Que, segirn el requerimiento 
No. 069 de fecha 09 de enero de 2025 por la Subgerencia de Serviclos de Apoyo Diagnostic° junto con el apoyo de Ia 
Profe6lonal Universitaria del Area de la 'Salud, presenta la necesidad de contratar el suministro de cubetas para la 
detertninaclon de hemogiobina en los donantes del hemocentro de Santander 2). Que las cubetas objeto de este contrato se 
necesitan para satisfa'ar la demanda de servicios de salud de nuestros usuarios y pnasialr 	los servicios medicos 
ofertados en el Hemocentro de Santander de acuerdo a nuestro nivel de atencibn para apoyar la atencibn Integral en salud, 
de acuerdo con los principios de catdad, oportunidad, integralidad. 3). Que para resolver la necesidad presentada, es 
precedents la contratacien directa mediante la solicitud de una sole oferta de conformidad con lo establecido en el articulo 
29 nymeral 2.1; del Manual de Contratacibn de LA ESE HUS, que establece como modalidad de contratacion directa: 
'Cuando el valor del contrato sea igual o inferior al equivalente en pesos de mil (1000) SMLMV. 4). Que, atendiendo al valor 
del presents contrato el cual se estima en 46.87 SMMLV y la justification de la necesidad restaplecida„ en tos estudios 
previos, en cumplimiento del procedimiento establecido para la contratacion directa, se Invite' y recibl'd propeesta por parte 
de VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA, qulen cumpli6 con bs requisitos habilitantes satialados en la 
invited:in segOn evaluation realizada y present6 una oferta econ6mIca ajustada al presupuesto oficial del proceso. 5). Que 
existe disponibilidad de recursos en el presupuesto de la Entidad para la vigencla fiscal 2025, para atender el pago del 
pre to contrato asi al rubro presupuestal No. 2.4.5.01.03.06 denominado MATERIAL HEMOCENTRO DE SANTANDER 
con ertificado de Disponibilidad Presupuestal No. 144 de fecha 09 de enero de 2025 por la suma de $66.733.000; 
expedido por la profesional Universitarb de Presupuesto. 6). Que los servicios a contratar mediante,el .preertte contrato se 
encuentran incluidos en el plan de adquisiciones de Ia ESE HUS para la Agenda 2025, segen se acredita con certification 
expedida por Ia Subgerencia Administrative y Financiera. 7). Que el atticub 195 de Ia Ley 100 de 1993 y de conformidad 
con lo establecido en el Decreto 0025 de 2005 emanado por el Departamento de Santander pare todos los efectos legales, 
la celebraciOn, ejecticitin y liquidacibn de contratos de la ESE HUS se regira por las normas del Derecho Privado y Manual 
de anfratacibn. 8). Que el Contratista manifiesta: i) Que, conoce y acepta los Documentos del Proceso. ii) Que, se 
encuentra debidamente facultado pare suscribir el presents contrato. iii) Que, bajo la gravedad del juramento, manifiesta que 
no se encuentra incurs° en causales constitucionales y legales de Inhabilidad e 	 ni confilgto:de Intereses y 
que, si con posteriorldad sobreviniere alguna de ellas, se oblige a poner en conocimiento del Contiatarite to situacibn a 
efectos de ceder el contrato o darlo por terminado. iv) Que se encuentra a paz y salvo frente al sistema de' aegUrldad social 
integral y los epodes parafiscales. v) Que, el valor del contrato incluye todos los gastos, castos, derechos, impuestos, tasas 
y demis contribuciones relacionadas con el cumplimiento de su objeto. vi) Que los recursos que componen su patrimonlo no 
provlenen de lavado de activos, financiacibn del terrorism°, narcotrafico, captacion Regal de dineros y en general de 
cualquier actividad Melte; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de este contrato no seran 
destinados a ninguna de las actividades antes descritas. 	Que se compromete a no contratar: menores' de edad pare el 
ejercicio del objeto contractual, est como a no permltir que se subcontrate a menores de edad pare tales efectos, dando 
aplicacien a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de la ProtecciOn Social y bs Pactos, Conveniosri 'Convenciortes 
Intemacionales ratiticados por Colombia, sabre bs derechos de los niflos. viii) Que autoriza a la ESE HUS pare que accede 
a las, bases de inforrnacion requeridas, pare la verification de las inhabilidades par delitos sexuales contra menores de 
edad 9). La Supervision del contrato sera realizada por la Subgerente de apoyo diagnostic° y la Profesional universitario 
area tie salud o quien haga sus veces o la persona que, en use de su autonomia, designs la ESE IjUS pare tal fin, 10). Lo 
anterior de conformidad 'con las facultades y funclones establecidas en el Capitulo V '''Actddedes'ii.14 Inspeccibn y 
Segulmiento Contractual', articulos 38 y 39 del Manual de ContrataciOn - Resolucion N"319 del 07 de seOliembre de 2022 
yfo las normas que la susttuyan o modtfiqiien. 11). Que, el contrato que hemos decidido suscrlbir y aceptar se contiene en 
las siguientes clausulas: pRIMERA.- OBJETO."SUMINISTRO  DE CUBETAS PARA LA DETERMINACION DE 
HEMOGLOBINA EN LOS DONANTES DEL HEMOCENTRO DE SANTANDER" SEGUNDA. — A. ALCANCE DEL, 
OBJETO:  La ESE HUS con la presents contrataciOn busca garantizar la prestacibn de servicios del hemocentro y cumplir 
con la normatividad para los bancos de sangre en Colombia. B. ESPECIFICACIONES TkCNIFAS.  El ,contratista en 
desarrollo del objeto contractual debera cum lir como minima las I 	 " 	• 
;ITEMMr.eEiegiaMnWangrggIMNXFM•MiafflEVRPNNMPXIWNgKMOW 

1 CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA. REF 111801 CAJA X 200  UNIDADES 
2 	1 CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA REF 111716 CAJA X 200  UNIDADES 
3 	. CONTROLES DE CALIDAD PARA HEMOGLOBINCMETROS ,; 	!, 	, ..t'. 	I. t!!.! 	i 

KIT CAJA 
mi.DE 

 3X 

4 
___ _ __ 

LIMPIADORES PARA FOTOMETRO HEMOCUE ,PAQUETE X 5  • UNIDADES 
. • PLAZO.  EI contrato tendra un plaza sera A PARTIR DEL INICIO DE LA EJECUCI N DEL CONTRATO Y 

PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 31 DE 
DICIEMBRE DE 2025. CUARTA, —VALOR DEL CONTRATO.  El valor del presente contrato sera la suma de SESENTA 
SEIS, MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL PESOS ($66.733.000), los cuales se ejecutaran por el sistema de 
loo 	de acuerdo a los s'!'uientes valores unitarios maximos a • 	: 	•• • ar • • r item !!!. +ft  

AP.M.3...2.agli 
Nina 1 de 5 

„. VT.:1.0,7A 



msrmiai .  CONTRATO DE SUMINISTRO ENTRE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDEk Y 
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1 
CUBETAS SENSIBIUZADAS PARA 
DETERMINACION DE UNIDADES 
	 HEMOGLOBINA. REF 111801 

,-• , 	, 	:- 

CAJA X 200 

, 

$ 866.848 5 0 

, :.-', -V:ir w  

$ 868.848 

2 
CUBETAS SENSIBILJZADAS PARA 
DETERMINACION DE.10. 
HEMOGLOBINA. REF 111716 

CAJA X 200 
UNIDADES 

$ 866.848 $ 0 5 866.848 

3 CONTROLES DE CALIDAD PARA 
HEMOGLOBINOMETROS 

KIT CAJA DE 3X 
1ML 5 658A79 $ 0 5 658.4'19 

4$ LIMPIADORES PARA FOTOMETRO 
HEMOCUE 

PAQUETE X 5 
UNIDADES 124.136 $ 23.586 $ 147.722 

. 	.. 	.. 
NOTA 1: En los:valores indicados anterlormente estan incluidos to dos los impuestos, 	y con udones 	e os 
por las diferentee autorjdades nacionales, departamentales o mun cipales que este obligada a pagar la Enddad contratante 
como sujeto pasleo de tales tributos. NOTA 2: Pare efectos de la retenclon en la fuente por renta, Ia ESE HUS procedera de 
conformidad con Ia normatividad tebutaria vigente y en caso de que no haya lugar a elk), el proponente debera Indibar la 
norma qua lo excluye o le otorga la exencien. NOTA 3: La ESE HUS no reconocera suma alguna por impuestos queldeba 
pagar el contratista por Ia suscripan y ejecucion del contrato. En materia de impuestos no se aceptaran salvedades de 
naturaleza alguna. NOTA 4: El eventual CONTRATISTA autorizsra a la Empresa Social el Estado Hospital Universitario de 
Santander, para'que por conducto de su Tesoreria efectie de los pagos a su favor las deducciones por concepto qo los 
gravamens legates,  a que hubiera lugar, teniendo en cuentas para Ia respective deduction, los parametros que pe(ra tal 
efecto haya establecido la disposition que dio origen al gravamen QUINTA. - FORMA DE PALO. La ESE HUS efeituara 
pagos periedicos al contratista, de acuerdo a la cantidad de cubetas debidamente suministradas y recibidas a satisfaccion 
por la ESE HUS, en el period° de cobro, dentro de los noventa (90) dias siguienb3s a la radicacien de la facture y constancia 
y/o certificacian del cumplimtento del objeto contractual suscrtta por el supervisor, igualmente debera anexar certificaclem de 
page de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi coma los propios del SENA, ICBF, y cajas de 
compensation familiar duando corresponda y estampillas a que hubiere War. El termlno establecido en Ia presente dausula 
quedara sujeto; a la disPonibilidad de recursos en la caja. El ultimo pago que se efectire por -parte de Ia ESE HUS al 
contratista ester& sujeto a la suscripcion del acta de liquidation com3spondiente. PARAGRAFO 1: En el oath de 
presentarse inconsistendas o requerimiento por parte de la E.S.E. HUS, el tannin para el pago sob empezara a contarse a 
los treinta (30) dies siguientes a la presentee:16n de la nueva facture, una vez solucionada la glosa o solidtud. Las demoras 
qua se presenten per estos conceptos swan responsabilidad del CONTRATISTA, quien, por este Instrumento, renunda 
expresamente at pago de cualquier tipo de intereses y/o indexadon o valores de clase o naturaleza alguna. PARAGRAFO 
2: El monto a pegar estara sujeto al grado de ejecucion del objeto contratado de acuerdo con la certification del supervisor y 
Ia interventorta teenite Y financiers. PARAGRAFO 3. El contratista lecturer* y pasara cuenta de cobra mes vencido. Todo el 
Omit° de presentation de las cuentas de cobra con sus soportes debera ser efectuado per el contratista, de manera virtual, 
mediante la publication de tales documentos y anexos en la plataforma SECOP II. SIDRA. - OBLIGACIONES Dd LAS 
PARTES.  Seran las establecidas en los articulos 4° y 5°, respectivamente, de la Ley 80 de 1993 y las slguientes: A. 
OBLIGACIONES ESPECiFICAS DEL CONTRATISTA. 1. Al momento de la entrega de los insumos el contratista debera 
allegar la fiche tecnIca que contenga comp minlmo: tote del producto, fecha de expiraciern, aspectos tecnicos pare el 
almacenamieribLregistn5 INVIIPAIL 2. Los insumos saran suministrados de acuerdo a las cantidades que se requleren per 
intermedio del itlpetirisgtt  teCiiido pars ser cancelados de acuerdo al valor unitario ofertado, per nicesided del servicio)3. La 
entrega de los insumo sera reaizada en un plaza maxim° de 72 horas a partir de requerimiento del supervisor tecniconi:. El 
contratista debera asumir las perdides de los insumos que se origin par fallas *niece inherentes al funcionamie del 
equipo y/o sl el insumo presents alguna inconsistencia. 5. El contratista en caso de ser necesario se debe comprometer a 
recibir en devolution los insumos durante los tiltimos ties meses a Ia fecha de vencimiento. B. OBLIGACIONES 
GENERALESOEL CONTRATISTA: 1. Prestar la colaboracion necesaria pare el desarrollo del objeto del contrato y *cuter 
en berminos de cantidad; *dad y oportunidad. 2. Reallzar la afiliaciOn y corresponcilentes aportes al sistema de seguridad 
social integral, del personal ocupado en Ia ejecucion del contrato, segen to establecido en la normativldad aplicable Agents. 
3. Dar estricto cumplImiento a las normas Morales, chiles o comerciales que rigen las relaclones juriclicas con el perponal 
vinculado a la ejecucion del contrato, garantizando sus derechos constitucbnales y legates. 4. Otorgar las peptizes de 
garantia, de acuerdo a las especificaciones y tannins qua se exljan per parte de Ia Empress Social del Estado Hospital 
Universitario de Santander. 5. Aceptar Ia supervision per parte de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de 
Santander. 6. NO acceder a amenazas o a peticiones de quienes actiren per fuera de la Ley con el fin de obligarlo a hacer u 
omitir aigrin actti,o hectic); debiendo informer inmediatamente a la Entidad y demas autoridades competentes cuando se 
presenten este tipo de situations. 7. Presenter un informe mensual de ejecucion comp requisite de pago, asi comp un 
informe de la totalidad de las activklades ejecutadas y la finalizacion de Ia ejecucion del contrato y bs dames informes que 
le seen requeridos per el supervisor. 8. EL CONTRATISTA debe dar cumplirniento obligatorlo a los procesos y 
procedimientos establectdos per la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, pars Ia evaluation y control de las 
politicas establecidas per la entidad, garantizando de esta manes la calidad de la dander a los usuarios. 9. Apoyar y 
participar en las 'diferentes actions de mejoramienb tendientes al sostenimiento del Sistema anico de Acreditaciem en la 
ESE HUS. 104umplle'a cabalidad con el Procedlmiento de Atenclen y Solucien de Quejas y Reclamos de los Usuarios 
Gestien del Mciorarniento Continuo si aplica, en especial suministrando la information necesaria para respondertos In los 
tiempos establecidos. 11. El contratista debera dar cumplimiento al anexo de confidencialidad pare el manejo do Ia 
Informed:in de Ia ESE HUS. 12. El contratista debera garantizar el correcto trafico de la information, contemplarido Ia 
entrega de la producida par el contratista en la ejecucion del contrato y la devolution de la quo le suministr6 o facility Ia ESE 
HUS al contratista, y la producida per este durante la ejecucten del contrato. 13. El contratista debar& cumplir con las 
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medidas de bioseguridad seffaladas en disposiciones de orden nacional, departamental y municipal, debiendo proveerse y 	? 
utiiizdr adecuadamentelos elementos de protecci6n personal EPPP. 14. El contratista y su personal darer cumplimiento con 
la clasificacion de losiesiduos hospitalarios y similares que se Ileguen a generar por la ejecucbri-del contrato, segfin lo 
establecido en el plan de gestian integral de residuos generados, de acuerdo a la normatividad nacional. de caracter 
ambiental vigente y a las politicas interims aprobadas en la institucion. 15. El personal del contratista debera estar 
debidamente identificado cametizado, portandolo en un lugar visible, cumpliendo as normas de seguridad Industrial y 
debidamente afiliados al regimen de seguridad social nacional cuando pennanezca dentro de la ESE HUS. 16. Cuidar los 
recursos de Ia entidad (fislca, tecnica, econamica) inclulda la propiedad intelectual y derechos de autor y elementos 
entregados por el HUS pare la debida ejecucion de las actividades convenidas y se obligka no utilizarlos roam fines y en 
lugares dfferentes al thntiatado y a devolverlos a la terminacion del presente contrato. As( rniem6,i ieitespOrisabiliza de los 
daffos de perdida que sufran estos, a excepciOn del deterioro natural por el use o fuerza mayor. 17. Forticipar en los 
procesos del Modelo Integral de Planeacicin y Gastrin implementados en Ia ESE HUS y dar cumplimiento al Sistema 
Obligatorlo de Garantia de Calidad (SOGCS). 18. El contratista debere facturar por actividades ejecutadas y dentro de la 
vigencia del contrato. La facture debera referenclar el numero del contrato, el periodo que contempla las actividades 
efecuiadas, Indicar si es regimen comth o simplificado y su razen social. 19. Cumplir las disposiciones en relacido a la 
PREVENC ION Y ELIMINACION DE TODA FORMA DE DISCRIMINACION establecidas por Iai  ESE 1-jciopitel Universitario de 
Santander, y of hubiera lugar, particfpar y/o socializar las directrices, concertando espacios Pali filiijecuddn tie actividades 
de educacien orientadas a la prevenci5n y eliminacith de toda forma de discriminacith, asi como el repOrte de cualquier 
circuristancia de S cual sea victima o testigo de forma directa o indirecta. C. OBUGACIONES ESE HUS: 1. Ejercer la 
supervision tecnica, administrativa, financiers, juridica y contable, is cual se realizara a traves del supervisor designado pare 
tal fin, qulen tendra la facultad de inspeccionar en cualquier tempo, el desarrollo del contrato, incluyendo las 
espedificaciones tecnicas, asi como la calidad del servldo e igualmente velar por el estricto cumplimiento de su objeto y 
control de las obligaciones adquiridas a traves del mismo. 2. Cancelar el valor pactado en:  e( pontratp.quejoe suscrlba de 
conformidad a la forma de pago establecida y bajo la presentacidn y aprobacion previa de los informes;;tictas y dames 
documentos que soporten el cumplimlento del objeto y de las oblfgadones derivadas del mismo Por parte de EL 
CONTRATISTA. 3. La ESE HUS, a traves del supervisor del contrato debera realizer cada 4 meses durante el plazo del 
contrato, la Consutta de Inhabllidades por Delitos sexuales cometdos contra menores de 18 atlas (Ley 1918 de 2018), 
reglainentada por el Decreto 753 de 2019,expedIdo por la Policia Nacional. SEPTIMA. -GARANT(AS: El contratista debar& 
constituir a favor de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER-NIT 900.006.037-
4, una garantla medlante una poliza de seguro de cumplimiento particular ante Entidades •PUblicas con 
regimen °rived° de centrataden,  otorgada por una compania de seguros legalmente establecida en Colombia, con los 
siguientes amparos, cuanffas y vigendas: a) Amparo de Cumollmiento.  El amparo de cumplimiento cubM a la ESE HUS 
contra los perjuiclos derivalos del Incumplimiento imputables al contratista de las obligaciones emanadas del contrato 
gara9tlzado, el cumplimiento tardio, defectuoso o imperfecto de las mismas. Este amparo comprende el pago de las 
sanclpnes moratorias y el valor de la clausula penal pecuniaria que se hags efectiva. El pago de la clhusula penal pecuniaria 
no impedira que Ia Entidad use otras Was pars reclamar bs perjuiclos que en exceso de este valor y le causen. El valor del 
amparo de cumplimiento no sera inferior al monto de la clausula penal pecunlaria n1 al dlei 'Pordirinto• (10%) del valor del 
contrato. La vigencla de este amparo sera del plaza del contrato y seis (6) mesas mho, contados a pent de; la suss ripcith 
del Acta de trick) por parte del Supervisory el Contratista. b) Ampere calidad del been, El amparo de calidad del bien cubre 
a la CASE HUS de los perjuicios derlvados del incumplimlento imputable al contratista y causados por la mala calidad, la 
calidact deficiente o desempetio defectuoso de los suministros, elementos, bienes y equipos suministrados por el contratista, 
en relacith con las especificaciones tecnicas establecidas en el contrato o que deba cumplir el contratista en el marco del 
Estatuto del consumidor vigente en Colombia . El amparo no podra ser inferior al velnte por dent° (29%) del valor del 
contrato. La Vigencia de este amparo sera del plazo del contrato y de seis (06) meses mai. "cjItiODOntiabilidad Civil 
Extracontractual. Este amparo protegera a la Entidad de eventuates reclamaciones de terceros derivadas de S 
responsabilidad extracontractual que provenga de actuaciones, hechos u omislones del conlratista ode sus subcontratistas. 
El contratista debera constituir una poliza de seguro en la que su vigencia sea por el plazo del contrato, su valor asegurado 
no sea inferior a 200 SMMLV se constituya bajo la modalldad de ocurrencia y en la que saran asegurados la Empresa 
SoclEll del Estado Hospital Universitario de Santander — ESE HUS, NIT 900.006.037-4 y el contratista, y deberan figurer 
como benefidarios la ESE HUS y los terceros que puedan resultar afectados por la rasponsab910951,pelontratista o sus 
subcontratistas. A su vez; Ia garantia debera tener minimamente los siguientes amparos: a) Cobertura basfca de predios, 
labpres y operaciones; b) Della emergente y el lucro cesante; c) Perjuicios extra patrimoniales; d) Responiabilidad surgida 
por actos de contratistas y subcontratistas, salvo que el subcontratista tenga su propio seguro de responsabilidad civil 
extracontractual, con los mismos amparos aqui requeridos; e) Cobertura expresa de amparo patronal, que cubre los 
perjuidos causados por accidentes de trabajo que sufran bs empleados al servicio del contratista en desarrollo de sus 
activiffades; f) Cobertura expresa de vehiculos propios y no propios, que cubre datios materiales, las lesiones personales 
y/o la muerte que se ocasionen a tercems con vehlculos proplos y no proplos que esten al servIdo, ffe. la entidad asegurada 
en el giro normal de sus actividades. No se aceptara la garantla con deducibles mayores al 10% del Valor de cada perdida y 
en ningun caso puede ser superior a 2.000 SMMLV. Tampoco sera admitido que en Ia garantla se otter' franqulcias, 
coaseguros obligatorios y demas formas de estipulacion que implique Ia asundOn de parte de la perdida por la entidad 
aseg rada. La consttucion de seguros obligatorios por parte del contratista como los relacionados con la administraci6n de 
riesg s latorales, no exime al contratista de constituir la p6liza de responsabilidad civil extracontractual. Nota 1. En el 
even(.  4que la vigenda del contrato se prorrogue, se suspenda su ejecuciOn o se aumente su valor, el contratista se obliga a 
ampler y prorrogar antes de su vencimiento Ia vigenda de la garantla Unica, de acuerdo don b,queseestablezca en Ia 
modificaclOn respective. El valor corraspondiente a las modificadones sera por cuenta del contratista. Note 2. En esta 
garantia deben configurar como fornador el contratista, como asegurado a Ia Empresa Social del 'Estado Hospital 
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Universiterle de''Santandar, NIT 900.006.037-4. Nota 3. La presentaci6n de las polizas debera venir acompafiada del 
clausulado y del recibo de caja expedido directamente por la Compella de Seguros que Ia otorgue. Nota 4. La preseniccion 
de la este garantia se hare mediante Ia publication de la misma, por parte del oferente, en Ia plataforma del SECOP I , que 
sera la plataforma virtual de publicacian de todos los actos y documentos, del presente proceso select:Ivo.CgL7A1&. • 
SANCI6N MORATORIA Convienen is parts que el CONTRATISTA pagara a la ESE HUS penas equivalentes al cero 
punto cinco pdr:diento (0.5%) del valor total del contrato, sin que eslas sobrepasen el diez por ciento (10%) del valor total del 
mismo y sinpeljuicio,da,las, denies sanciones pactadas, cuando se encuentre en more en el cumplimiento de cada una de 
las obligaciones beneralei y gpeclficas pactadas. Para el efecto, la ESE HUS semitra una comuriicaclon al CONTRATISTA 
en donde se le iniormaran las circunstancias de tiempo, modo y lugar que constituyen el presunto incumplimien0 y le 
conceders un tannin() de tres (03) dim habiles para que, en garantia del debido proceso se pronuncie sobre los hechos 
comunicados y ejerza el derecho de defensa con todo su alcance ccnstitucional, legal y jurisprudential, termino que podra 
ser ampliado haste por otro tanto. Posteriormente la ESE HUS decidira si se configure el hecho del incumplimiento y le 
informara al cOnfratista sobre la irnposicion o no de Ia sanclen moratoria. En contra de la decision que adopts Ia ESE HUS, 
el contratista pqdra sollpitt la reconsideracion de la misma ante t Gerencia, quien debera responder-en definitiva dentro de 
los siguientes diez (10) dias habiles. EL CONTRATISTA autoriza de mantra expresa a la ESE HUS a descontar de los 
saldos pendientes a su favor las sanciones causadas. En caso de inexistencia de saldos a su favor se exigira el p4go al 
CONTRATISTA o se acudira al Juez del contrato para su cobro. La aplicacion de la sancidn moratoria por parte de la ESE 
HUS no comporta la realizacian de una actuacian administrativa ni el use de poderes especiales dada su condicien de 
Entidad estatel„sino el ejercicio de un procedimiento consentido por las partes, que surge de la aplicacien del principio de la 
aulonomla de lei voluntad de las parts suscribientes de este contrato. PARAGRAFO. La aplicacion de esta clausula sera 
potestativa de,MsESE HUS410VENA. • CLAUSULA PENAL. El CONTRATISTA pagara a la ESE HUS, como estImacian 
anticipada de pesjuicios, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, en el caw de inejeducion 
injustificada de una o *Junes de las contraprestaciones a su cargo, despues de cinco (05) dias habiles, contados:jpartir 
del Ultimo requerimiento del supervisor, atin en caw que haya preeedido la aplicacidn de la sancion moratoria. Pare el 
efecto, la ESE HUS remitira una comunicaci6n al CONTRATISTA en donde se le informs*, las circunstancias de tiempo, 
modo y lugs: que constituyen el incumplimiento y le conceded, un termino de tres (03) dias habiles pare que, en garantia del 
debido procesb Ise pronuncfe sobre los hechos comunicados y ejerza el derecho de defensa con todo su alcance 
consttucional,fligel •Ititiiiiitidencial, tannin° que podra ser ampliado hasta por otro tanto. Posteriormente la ESE HUS 
decidira si se configure el hecho del incumplimiento y le informara al contratista sobre la imposicido o no de esta clausula 
penal. En contra de la decision que adopte la ESE HUS, el contratista podra solicitar la reconsideracion de la misma ahte la 
Gerencia, quien debera responder en definitive dentro de bs siguientes dlez (10) dies habiles. EL CONTRATISTA autoriza 
de manes expresa a la ESE HUS a descontar de los saldos pendientes a su favor, el valor pactado en este clbusula. En 
caso de inexlstencie de saldos a su favor se exlgira el pago al CONTRATISTA o acudira al Juez del contrato pare su cobro 
La aplicacion dela clausula penal por parte de la ESE HUS no comporta la realizacion de una actuacion administrative ni el 
use de podereiliapYcittei diila sU condician de Entidad estatal, sino el ejercicio de un procedimiento consentido por las 
parts, que surge de la aplicaciOn del principio de Ia autonomia de la voluntad de las parts suscribientes de este contrato. 
El page de la claustria penal pecuniaria no impedire que la Entidad pueda reclimar por otras Vas, los perjuicios qtle, en 
exceso del valor de Ia clausula penal, se le irroguen DECIMA. • CADUCIDAD. INTERPRETACION. MODIFICACION Y 
TERMINACION UNILATERALES. Se entienden incorporadas al presente contrato las clausulas excepcionales previstas en 
los articulos 14 a, 18 de la Ley 80 de 1993. DECIMA PRIMERA. -SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO Se podia de 
comOn acuerdor  entree  las parts, suspender temporalmente la ejecucian del contrato mediante un acta en donde conste tel 
evento, sin que pare los' efentos del plazo extintivo se compute el tempo de suspension, Para lo cual el contratista 
prorrogara Ia vigencia de las garantias a que haya lugar por el tiempo que dune la suspension. DECIMA SEGUNDA. - 
RELACION LABORAL. El presente contrato no genera relaclon laboral entre Ia ESE HUS y el CONTRATISTA, ni tanipoco 
entre la ESE HUS y las personas que utilice el contratlsta pare la ejecuclon del contrato yen consecuenda tampoco elipago 
de prestaciones sociales ni de ningim too de emolumentos dIstintos, al valor acordado en Ia clausula cuarta del mismo. 
DECIMA TERCERA. -CESION, EL CONTRATISTA no podra ceder el pre.sente contrato, a persona natural o jurldica, sin 
previa autorizadOn porpscrito de la ESE HUS. DECIMA CUARTA. — LIQUIDACION DEL CONTRATO. El presente contra() 
sera objeto de liquidation de mutuo acuerdo, dentro de los cuatro (04) mesas siguientes al vencimiento del plazo de 
ejecucion. En evento de inexistenda de acuerdo la liquidacibn sera efectuada por la ESE HUS dent) de los dos ritses 
siguientes, quien, pare el efecto, remitira una comunicaclon al CONTRATISTA con el proyecto de acta de liquidation y le 
conceders un termini) de quince (15) dies, pare que, si lo considera pertinente, se pronuncie. Posteriormente Ia ESE HUS le 
informara sobre.el contenldo definitivo de la liquidadon. EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa a la ESE HUS a 
realizar la kquidiciOn del contrato y a incorporar los saldos pendientes a su favor y las sanciones que se hayan generado. 
La liquidacion,M6 los anterbees termlnos, no comporta la realizaclon de una actuacide administrativa sino el ejercicio de una 
facultad que surge de aplicacion del principio de Ia aubnomia de la voluntad de las parts que suscriben este contrato. 
PECIMA QUINTA. •SUBcONTRATACION. EL CONTRATISTA no podra subcontratar ni ceder el presente contrat sin 
previa autorizacian por escrito de la ESE HUS. pEcintA SEXTA. -MODIFICACION DEL CONTRATO. Si durante la 
ejecucien del contrato y pare evitar la paralisis o afectadOn grave de los servicios que presta la Entidad y que se procuran 
hacer realidad :con el presente contrato, fuere necesario introdudr modifications en el contrato, se podran pactar 
modificaciones'ai mismo, sin alterar la esencia del mismo. Si se trate de adicionar nuevos, Items, actIvIdades o serviclos, no 
previstos se recjilerira dObld Entidad verifique las condldones de mercado; adidonalmente se debe tenet en cuenta que por 
regla general el valor del contrato no se puede incrementar en mils del 50% de su valor expresado en SMMLV, siendo que 
cualquier adician en exceso sera justificada por la ofidna asesora juridica. No podran suscribirse variations que impliquen 
modificadon al objeto del contrato, ni prorrogarse su plazo, si este estuviere venddo. DECIMA SEPTIMA. — CAUSALES 
DE TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. La ESE HUS podra dar por terminado el contrato mediante "crib 
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dirigido al contratista en los sigulentes casos: 1.) Por mutuo acuerdo de las partes 2.) Por causes de fuerza mayor o caso 
fortulfa que Ileven a Ia suspensiOn del objeto contractual. 3) Las partes de comOn acuerdo manifiestan que si el contratista 
no presenta a Ia ESE HUS los requisltos pare la ejecucitin del contrato en el termino de CINCO (05) dias bi bites, contados 
a partir de Ia fecha de Ia suscripciOn de este, se terminara anticipadamente, pudiendo la ESE HUS adjudicar y suscribir el 
contrato con otro proponente. 5.) Se pacta, que este contrato terminara de pleno derecho y sin derecho' del contratista a 
solicitar Indemnizacion alguna, en caso de que aquel sea condenado o sancionado por alguna autoridad competente, sea 
judicial o administrative, por violacien objetiva de preceptos legales. PARAGRAFO 1. La termination contenida en esta 
cleusj.ila no comporta la reallzacion de una actuaclen administrative sino el ejerciclo de una facultad que surge de aplicaciOn 
del principio de Ia autonomia de la voluntad. PARAGRAFO 2. Igualmente, el contrato podra terrninarse por mutuo acuerdo 
de las pates. DECJMA1OCTAVA. DEFINICION. TIPIFICACION, ESTIMACION YASIGNACIOW DE'RIESGOS. EL 
CONTRATISTA declare conocer la definition, tiplficacien, estimaciOn y asignaclon de riesgos que sq, generan por la 
suscripcion y ejecucien de este contrato, por b tanto, no procederen reclamaciones basadas en Ia ocurrencia de alguno de 
los riegos asumidos por el. DECIMA NOVENA. SOL,UCION pE CONTROVERSIAS. Los conflictos que sucedan durante la 
ejecucien del objeto contractual se solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos de conciliation, anigable 
comjiosicion y transaction. VIGESIMA. INDEPINDENCIA DEL CONTRATISTA  EL CONTRATISTA actuary par su propla 
cuenta, con absolute autonomia, autosuficiencia, autogobiemo, autogesti6n, autodeterrnipccion .y,  no, etare sometlda a 
subo(dinacion taboret con Ia ESE HUS y sus derechos se limitaren, de acuerdo con la natiraleiC' del contrato, a exigir el 
cumplimiento de las obligaciones de la ESE HUS y al pago por la ejecucion del contrato. PARAGRAFO: En'caso de recibir 
la E.et. HUS reclamaciones de autoridades administrativas o judiciales en materia laboral generadas con ocasien del 
cumplimiento del contrato EL CONTRATISTA autoriza el descuento direct° de dichas obligaciones, del valor de los saldos 
pendientes de pago o de los que a su favor Ileguen a existir, aun en el acta de liquidacion. VIGESIMA PRIMERA.  
RESPONSABILIDAD DEL USO INADECUADO DE BIENES. El CONTRAT1STA respecto de los bienes que utilise en la 
ejecutitin del contrato respondera por a) Datio ocaslonado por manipulaciOnIncorrecta a los poulpgs,por pate de personal 
no calificado pare su respectivo manejo. b) Por omision de las normas baslcas de seguridad y'Ainejo eStablecido par el 
fabricante. c) Por aplicacion diferente para lo cual fue fabricado el equip°. d) Por der* intentional al equip°, e) En caso de 
hurto de algUn equipo propiedad de la ESE HUS que utilise el CONTRATISTA pare la ejecucion del objeto del Contrato 
debera informer a la ESE HUS en forma inmediata sobre el hecho. No cumplir con el anterior procedimiento hare al 
CONTRATISTA responsible del valor total del activo materia del hurto. VIGESIMA SEGUNDA, DOCUMENTOS DEL 
CONTRATO. Forman pate integral del contrato los estudios y documentos previos y todos los documentos que legalmente 
se requieran y los que se produzcan durante el desarrollo del mismo. VIGES1MA- TERcERA. CLAUSULA DE 
INDEMNIDAD. Sera obligacion del CONTRATISTA mantener Indemne a la ESE HUS de cualquier'thclamCdon proveniente 
de terceros que tenga como cause las actuations del CONTRATISTA, sus empleados o sus reprasentantes, en la 
ejecuciOn del presente contrato. VIGESIMA CUARTA. DOMICILJO CONTRACTUAL. Para todos los efectos legates, el 
domIcillo contractual sere Ia ciudad de Bucaramanga VIGESIMA QUINTA. NOTIFICACIONES. Los avisos, solicitudes, 
comLinicaciones y notifications que las pates deban hacer en desarrolb del Contrato deben constar por escrito y se 
entenderen debidamente efectuadas solo si son entregadas personalmente o por correo electronic° a la persona y a las 
directions indicadas a cOntinuacion: 
ESE40SPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER VITAL TECNOLOGIA MEDICA LTDA 	i . 
R. Le6a1.: RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO. R. Legal: MARTHA LUCIA GUzMAN RODRIGUEZ 
Cargo: Gerona. Cargo: Representante Legal 
Direction: Calle 31 II' 31-50, Terser Piso. Calle 94 #64-10, Bogota D.C. 
Telef1no: 6910030 Ext. 474. Telefono: 3108504305 
Correo Electronlco: gerenciatiztius.00v.00 Correo ElectrOnto: almonevitalmedics.com  
De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 56 del CPACA (Ley 1437 de 2011) el contratista autoriza,a la ES.E. HUS 
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	pare realizar la notificwion de los actos administrativos via electronica, al correo consignado anterlormenta en el cual se 
surtiren las notificaciones. VIGESIMA SEXTA:PERFECCIONAMIENTO. El presente contrato se perfeccioria'con Ia firma de 
las pates. VIGESIMA SEPTUM. •• PECUCION DEL CONTRATO. Una vez perfeccionado el contrato se requiere para su 
legalization y ejecucion: 1. El correspondiente registro presupuestal por parte de la entidad contratante. 2. Aprobacion de 
las Garantlas exigidas en el presente documento, cuando a elb hubiere lugar, 3. AfiliaciOn y vigencia de cobertura, de Ia 
administradora de riesgos laborales. VIGESIMA OCTAVA. • FIRMA ELECTRONICA  La suscrIpclegn del contrato se reaizara 
a baths del use de Ia plataforma SECOP II y mediante Ia firma electrenica de las pates, confomits lineapientos de use 
de la plataforma emitidos por Colombia Compra Efidente y el Decreto 2364 de 2012. De la suscripcion se dejara constancla 
en el expediente mediante la impresion de la constancia de firma electronlca descargada directamente de la plataforma. 

El presente documento se firm° por las panes de manera electronica, en la plataforma SECOP II, el 

i 

RQUEZ GUTTER 
AsesoraJuriclica 

V.B. spectos Juridicos 
Rev* Aspectos Jundicos: Jorge H Hemindez H 
Abogldo de Apoyo a Gerenda ESE HUS — (Cont ta) 

Elaborb Aspectos Juricicos: Adding Maria Suarez Almeyda 
ACogada de Apoyo Ofidna Asesora Juddlca ESE HUS (Sales 
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 
N° 144 

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO 
CERTIFICA 

Que en el Presupuesto de Gastos la entidad, para la vigencia 2025 existe disponibilidad en el (los) siguiente 
(s) rubro(s) presupuestal(es) 

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO 	 VALOR 

2.4.5.01.03.06 

 

MATERIAL HEMOCENTRO DE 	 66.733.000,00 
SANTANDER 

 

Said° Rubro: 2.800.000.000,00 

Valor Total del Certificado: 	 66.733.000,00 

OBJETO COP SUMINISTRO DE CUBETAS PARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA EN LOS DONANTES DEL 
HEMOCENTRO DE SANTANDER 

Por un plazo hasta 	31/12/2025 

Expedido en Bucaramanga a 	09/01/2025 

DRA. OFELMI 

PROFESIONAL UN 

DO MANRIQUE 

RIO PRESUPUESTO 

   

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad 

LICENCLADD A: CES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO OE SANTANDER] NIT [900006037-4] 
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Compromiso N° 	597 

A favor de 	VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA 

Con identification No. 830018323 se le constituy6 Registro Presupuestal segun documento CTO 093 DE 2025 
con cargo al (los) rubro(s) : 

CDP FECHA 	RUBRO 	 NOMBRE RUBRO 	 VALOR 
CDP 

144 09/01/2025 2.4.5.01.03.06 	MATERIAL HEMOCENTRO DE SANTANDER 	66.733.000,00 

Valor Total Registro Presupuestal: 	 66.733.000,00 

Objeto: 

CONTRATO NUMERO 093 DE 2025 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE CUBETAS PARA LA 
DETERMINACION DE HEMOGLOBINA EN LOS DONANTES DEL HEMOCENTRO DE SANTANDER 

Fecha de Vencimiento: 31/12/2025 

Expedido en Bucaramanga, el 26/02/2025 

DRA. OFELMI 

PROFESIONAL UNIVERSITA RIO

DO MANRIQUE 

PRESUPUESTO 

Nombre reporte PSRPGCompromiso 	 Usuario: i•JLN 

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNNERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4] 
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BRE 0 RAZON 
AL 

  

VITAL TECNOLOGIA MEDICA • VITAL LM ITADA 4.4  IDENTIFICACION NIT: 830.016.323-4 

ICIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 'TELEFONO: 	63921 

SE' 	
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CML EXTRACONTRACTUAL DEFtNADA DE 

■ CUMPLIMIENTO 
ourrmoo Wit 

RCE CONTRATOS 
MT.1110.0011.57114 

CIUDAD CE EXPEDICION 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 
AGENC M MANDATARIA • CALLE WI 

COD.SUC 
83 

NO.POLVA 
53 -40-1010$6019 

ANEXO 
o 

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	ANO 
26 	j 02 	f 	2025 

A LAS 
HORAS 

_ 	00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	ANO 
31 	J 	12 	J 	2025 

A LAS 
HORAS 
23:50 

TIPO MOVIMIENTO 

MAS/ON ORIGINAL 
DIAMES 	ARO 
20 I_ 02 	' 	2025 

iE 	 'CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER RECCION: CRA 33 28-126 

NEFIaARio, 900008037 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 

SUMIKISTRO DE CORMS PARA LA ORTERMINAC102 DE MOOLCOINA SR IBS DONAMTRS OIL RWMDCESTRO DE SANTANDER 

AMPAROS 

RIRSOO: SOKINISTRO DE EIMER 

ANPAROS 	 DEDUCIBLE 	 VIOENC/A 	VIOENCIA 	 DUNA AUG 
DIODE 	HUTA 	 AU 

PEIDICE LANONEMTOPEXACT01121 	 10.00 S DEL VALOR DI LA 	25/02/2025 	31/12/2025 	$214.700CT,00 
AL 

0.00 
PmADIum - Nichol 1.00 SEWLV 

OREEXIXTE DA643 	 7 LOCE0 COUNTS 	 10.00 % DEL VALOR DE LA 	25/02/2025 	31/12/2025 	$3$4.700.000.00 
PUMA - Kinixos 1.00 SEOLV 

PIEJUICIOSEXTRAPATE100112ALIA 	 10.00 5 DEL VALOR DI LI 	25/02/3025 	31/12/2025 	02$4.700.000.00 
PEEDIDA - Minim, 1.00 SMOLT 

ACLARACIONES 

WALD& MORA ROTA f1ASTEDI PIXPIRDICIEIN IVA TOTAL A OMIAll VA1 ORASEDIURATES TEITAL PI AM Dr 14043 

$ •••••802,550.00 $ ""••20,000.00 '••••118,284.00 $ •••••••••••740,834.00 $ "*""264.700,000.00 CONTADO 
mmumcwww, commoomocassomo 

Name 	 WW2 	 KOSPART. 114V417. 	WPARAIROUMO 

JUAN PABLO BEJARANO CIA LTDA ASISOR 	113277 	 100.00 

i 1  

co 

a 
i: 

. 

I QUEDA 

r 

LA MORA EN EL PAOO DE LA PRIMA 0 DE LOB CERTIFCADOS OA/4E409 QUE 
CONTRATO Y DMA MEMO A BEGUR08 DEL ESTADO S.A. PARA MOON 
EXPEDICION DEL CONTRATO. 

EXPRESAMENTE CONVENIDO aue LAS OBLICIACIONE8 DE !MOURN 
GARAPITIADH CUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 
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DEVENGADA l' DE LOS DAVOS CAUSADOS CON OCABION DE LA 

SE REMERE UNICANEP1TE AL OBJETO V OBBERVACIONE$ DE LA(S) 

AL RIESGO ASUMMO DURANTE LA VIGENC1A DE LA PRESENTE 

/ 

PIMA A111121sYNDA: Sow Lola dodo ..21komookirio do Mama 	 '9 	1lLrEA 
EDE CONMR.TM10A POURA 04 YtWif SCOUROBOGLISTAD0.000,4 EPROM PEENNPALI AUTOMATA NORTE IP 1 11 • M. POO 4114.11101040141001/, 011;41041 	 414TESIVA01101. 

■ 
■ 
■ 
■ 

11111111111111111M1111111111111111111111111111111111111111•1111111111111111111111111111111111111111 

• 
■ 
■ 
■ 
■ 
a 
■ 

mins DELASFOURADO) RENEF)CJAINO  

EGURADO: 	EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNNERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 

  

 

IDENTIFICACION 	NIT:100.004.037A 

'TELEFONO 8438110 

OMMTO DEL SEGURO  
cow NOOECEON A LAS CONDICIOIREB =WALES DE LA MUSA 00X El ANNUM 15-05-2020 - 1325-P-06-00000-E-RCE-002A-D001 / 31-03-22 
-1329-P-06-00000-31-ACX-0011-D001, gum FORMS ISMS INTROIANIN Di LA =BOK I CS= EL ASIOORADO I EL MEADOR DECLAIM, EWE EXCE113330 T SARA EL LIMITS 
DE VALOR ASMOOEADO sMatmuo EE CADA AMMO. ammo' upt. =TAW S.A.. OAMAOTTEA, 
LOS meourcros PATRINOKIALRI QUE CAUSE DIRECTAXENTE AL CONTRATISTA CON MOTIVO DS DNA DSTSRKINADA RASPONSABILIDAD CIVIL ZETRACONTRACTOAL DERIVADA DEL 
comp:rt. CB SONINISTRO =TM LA III KOSPITAL USIVSISITARIO DO 6AXTANDIR Y VITAL TECNOLO0LA MICA-VITAL LIKITADA No. 093 DEDL 2020, CUY0 OBJETO ES, 
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mg 	
CUMPLIMIENTO 

NIT. 000.01:10374141 	 RCE CONTRATOS 

in  28 1 02 I 2025 	25 j 02 1 2025 	00:00 	Si 1r  12 	2028 	23:59 	EMISION ORIGINAL 
DIA MES peuput NANO 

VRI13.104,IA 	 A LAS I 	meow' MARIA 
DIA MESS  MO HORA3 , CIA NER ARO NORM 	 TWO MOVIIMENTO 	

of 0,111...... 	  
mlut AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 

alcuRRAL 

AL 

 COGRBC 	 NO.POUZA 

	

83 	 8340-101038019 	 o 
Aft= 

Ni
s BOGOTA, D.C. 

SOCIAL 	 VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA 	 IDENTIFICACION NTT: S30.018.323-4 III 

	

DAT 	S DEL 	/ 
111 Moment U MAZUR 

NDATO

UIUDAD: BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 	839214

ASEOURADO: 	EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 	 I TFICACION NIT: 000.008.0374 1:11 
S 	DEL 	ASEGURADO ) BENEFICIARIO 

bIRECCION: CI. 94 PIRO. 84 -10  	 'C .4 

IIIII  konat.t. . u4A 43 zilzo 
0 	DE 

Ll 

 ,, mukA sANTAVOthyr • ravirm A 5 ai...RAIN- tEL cSTADO fLoaPIT . uNrotranalThro 	
11;11jUAL°. 	ti"APWAANUA.  SAN TAN 14 	I e "MU' D44°11U  II 

gli
AMPA105 

	

	 DEDUCIBLE 	 VIGENCIA VIGENCIA 	SOMA MEG 	 II 
3ENEFICIARI, 	DER E.S.E.

E   
DEEDS 	BASTA 	 ACTUAL 

II 11SPSA 
III 	

ORMLIDAD CIVIL 1AT10NAL 	 10.00 t GEL VALOR DI LA 	25/02/2025 11/12/2025 	$200,700,000.00 
rumna - Kfulmos 1.00 =MT 

;WEIDA - Minim' 1.00 ANKLE 	 II 

CONTIATIETMI T EtlICONTEAT/IITAS 	 10.00 % DEL VALOR DE LA 	25/02/2025 21/12/2025 	$204,700.000.00 

MI 

 
VERICULOS 1103200 T E10 1103200 	 10.00 t DEL inksoa DU La 	25/02/2025 11/12/2025 	$2$4,700,000.00 	

II MOM- Malmo' 1.00 EARLY 
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DARA DEREcNo *MOUNDS DEL ESTADO E.A. PARA 1:1001R EL PALO DE LA PRIMA DIMPIOADA 1,  DE Los GAWPS 	CON =AMON OE LA EXPENCION EEL CONTRATO. 	
11 OCEDA EIONIEBAN 

EN ESTE 
ENTE CONVENIDO QUE LAS OSLICIACIONES DE SEOURDS DEL ESTADO ILA. Be *MERE UNICAMENTE AL COAT° 7 OSSERvAaoNES DE LA(S) OARANnA(S) CUE 

LA MOM EN EL PA00 DE LA PRIMA 0 DE LOS CERTIFICADOS 0 mince GUI SE ERMAN CON FUNDAMENTO EN 	PROM/CAA IA TERMINACION AVTONATICA DEL CONTRATO Y 

SAN AN 
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mark. imam DE ESTADO SA SE RINIERVA EL DERECHO DE REIMAN YZIER ACOMPAIMMIENTO AL RIESE0 MUNIDO DEMME LA VIGENCLA De LA mums POUZA. root Lo 

I PARA MOMS DENOTE  RCAPONES LA DIRECCION DE SEOUROS DEL ESTADO IA ES TWV.11 NO. II.  12 • TIKEPONO: IMMO • 8000TH, 0.C. 
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POLIZA DE SEC3URO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR 111 

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION 	• 

DATbi DEL TOMADORI DARANTITADO 
RE 0 RAZON 	VITAL TECNOLOGIA MEDICA • VITAL LIMITADA 

CIUDAD: 	BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 	6392144 RECCION: CL 94 NRO. 04 -10 

DAIDS DEL ASEGURADO I RENEFICIAR/0 • 

1111V1100 SILBL 

NIT. 11110.000.5784 

■ 

CIUDAD DE EXPEDICION 
BOGOTA, D.C. 

r- 
SUCURSAL 

AOENCIA MANDATARIA • CALLE 98 
COD.SUC 

03 
NO.POLIZA 

63-45-101052352 
ANEXO 

0 

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	ARO 
25 	J 02 	I 	2025 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	ARO 
30 	1 00 	J 	2020 

A LAS 
HORAS 
23:59 

TIPO MOVIMIENTO 
EMISION OFUOINAL 

DIA 	MES 	ARO 
20 1 	02 	J 	2020 

OBJETO DEL SEOURO 
EL ASSMEADO Y NI la 

IL PAW DE LOS PERJVICIOS DERIVAMO DEL INCDAPLIMIENTO DR LA8 OBLIGACIONE8 A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE SUNINISTRO ENTRE LA ESS 
HOSPITAL tAtIVIMITARIO DE SANTANDER Y VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA No. 093 DEDL 2025, CUM OBJETO RE, 

StOUNISTRO DS MAMAS PARA LA DETERNINACION DE HINOOLOSINA EE LOS DCNANTES DEL BEMOCENTRO DE SANTANDER 

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

'TELEFONO 6436110  

I. 
	 111 

1IR1
EGURADO / 

ECCION: CRA 33 26-126 	 'CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER 

CIONAL: 

III

cos macs& A LAM coroxciarsa ommaims of LA x6Lxxi ism sx A24= X -07-024A. OBE MAME 312122 xxxxxxxiirs DE LA NIENA V 02DO 
:common ascsaaaz *5W xaczairporxisix AIL alum ix via.on AJIMEADo sENALADO MN CADA MIMEO. AROMAS DEL SETADO S.A., 61SANTISAI 

IDENTIFICACION 	$00.006.037.4 

IDENTIFICACION NIT: 830.018.323-4 

AMPAROS 
RIZEGO: SONINISTRO DE DIMES 

VIGENCIA DEEM VIGENCIA BASTA 	SUM ABM/ACTUAL 

25/02/2025 	30/06/2026 	26,673,300.00 
25/02/2025 	30/06/2026 	423.346,600.00 

MIMEOS 

CUAWLIMXIXTD 
CALIDAD DI LOS 13.33CINT015 

ACLARACIONES 

VAI Al PRAIA MPTA manymt rmoiricihm IV 'MALL NAMED VALCELASEIMRAM TOTAL 	Pt AM Ili; PACMI 
$ ""'"30,828.00 0 *******8,000.00 $ ******16,839.00 $ *****••••••105,487.00 $ ••••"'20,019,900.00 	CONTADO 

INTEMMINAIND CESINININECINOMMINNED 

NOME* 	 WWI 	% DE MAAR %PAM 	VALDE AMMO° 

JUAN PABLO BEJARANO CIA LTDA MESOR 	113277 	 100.00 

/ 

4 

0 9  

QUEDA EKPRESANENTE CONVEN100 DUE LAS 00IJOACIONES 
OARMTA(8) DUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: E8OUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL 
,  FOLMA. FOR 	TANTO EL ASEOURADOR COMO EL 

PARR 	DE NOTIFICACONES LA &RECCE* 

8 

DE SEOUROS DEL 

DERECHO DE REVISAR V NACER 
TOMADOR. PREOTARAN SU COLA/WRACK* 
DE SEOUROS DEL ESTADO S.A. ES 

.. 

5. 

ESTADO 

ACOMPARANIENTO 

SA. SE REFIERE UNICAMENTE 

Al. RIES00 

TRV. NI NO. SS -12 - TELEFONO: 

AL OBJETO Y OGSERVACIONES DE LA(S) 

ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

11232600 - BOGOTA, D.C. 
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