ACTA DE SUPERVISION
GJU-ADQ-FO-06, Yersién 5
GESTION JURIDICA

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

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

PERIODO PLAZO EJECUTADO: 20.45%
. . ' PRESUYPUESTO
DESDE: 05032025 | HASTA: 30/04/2025 EJECUTADO: 35.42%
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO.
“SUMINISTROS DE CUBETAS PARA LA DETERMINACION DE
OBJETO DEL HEMOGLOBINA EN LOS DONANTES DEL HEMOCENTRO DE FECHA DE SUSCRIPCION | /5565
CONTRATO: ) DEL CONTRATO:
SANTANDER
A PARTIR DEL INICIO DE LA EJECUCION
CLASE DE DEL CONTRATO Y PREVIO CUMPLIMIENTO
CONTRATO: SUMINISTROS PLAZO: DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y
: PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2025.
. VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL TIPO DE
CONTRATISTA: LIMITADA IDENTIFICACION: NIT 830.018.3234
, _ SUBGERENTE DE SERVICIOS DE APOYO
SUPERVISOR: ALIX CAROLINA SOLER PARRA CARGO: CAGNOSTICO
APOYO A LA _ DIRECTORA DEL HEMOCENTRO DE
SUPERVISION: SANDRA MILENA JAIMES RINCON CARGO: SANTANDER
VALOR INICIAL: $ 66.733.000 VALOR FINAL: $ 66.733.000
. FECHA INICIAL DE FECHA FINAL DE
FECHA DE INICIO: 04/03/2025 TERMINACION: 3111212025 TERMINACION: 3111212025
SOPORTE FINANCIERO
CONCEPTO NUMERO | FECHA CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
MATERIAL HEMOCENTRO DE
CDP 144 09/01/2025 2.4.5.01.03.06 SANTANDER $66.733.000
MATERIAL HEMOCENTRO DE
RP 597 | 26/0212025 2.4.5.01.03.06 SANTANDER $66.733.000
SOPORTE JURIDICO
VIGENCIA DEL AMPARO
TPoDEPOLIZA | ASEGURADOR | yeo poLZA | cONCEPTO CUANTIA
EXPEDICION | DESDE | HASTA | APROBACION
CUMPLIMIENTO |  §$6.673.300 2500212025 | 30/06/2026
SEGUROSDEL |  6345-
POLIZA CUMPLIMIENTO | “Eeranosa | 101052352 2610212025 0410312025
CALIDAD DE LOS
LMD OS | 513,346,600 250212025 | 30/06/2026
PREDIO
LABORESY | $284.700.000 2510212025 | 3111212025
bOLIZA OPEE:\\%QNES
RESPONSABILIDAD | SEGUROSDEL |  6340-
CIVIL ESTADOSA | 101036019 EME,_%%%”J EY | s28a700000 | 26022025 | 2510010025 | 3111212025 | 0410312025
EXTRACONTRACTUAL CESANTE
PERJUICIOS
EXTRAPATRIMO | $ 284.700.000 250212025 | 3111212025
NIALES
2. EJECUCION DEL CONTRATO. .
2.1. BALANCE FINANCIERO.
VALOR INICIAL: $66.733.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 66.733.000

umento manifiesto que auterizo ef tratamiento de mis dalos personaies
013, para los fines agul establecidos.

conforme lo establecido en lo 1o




ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL
GJU-ADQ-FO-06, Version 5 UMIVERSITARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
FECHADE | Nro. COMPROBANTE DE | DESCRIPCION DEL VALOR
Nro. FACTURA | eyoeniciON ENTRADA PERIODO EJECUTADO SALDO
' 05demarzoal 30 de
FE2272 05/03/2025 BS0149 Sas §14782.327 $ 51.950.673
05 de marzo al 30 de
FE2299 01/04/2025 BS01S5 o 2005 §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 O SANCIONES CONTRACTUALES.
RESOLUCION QUE IMPUSO LA VALOR DE LA
SANCION / MULTA AN RESOLUCION QUE RESUELVE LOS RECURSOS R
N/A N/A N/A N/A
TOTAL MULTAS Y SANCIONES: $0

NOTA: Revisado el archivo del Expediente Contractual no se encontré ni se tiene conocimiento de la existencia de ningln acto
administrativo en firme y debidamente ejecutoriado que decrete multa o sancidn 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 de! cinco (05) del mes de marzo de 2025 al treinta (30) del mes de abril del afio 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 Gltimo 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.
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SANTANDER

900006037

Elabor6:0JL

o ‘a ) E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: lunes, 17 de marzo de 2025

Pagina 1/1

Confirmo:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 19318

Proveedor : 830018323 - VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA Estado: Confirmado

Direccion : 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 #BS000000000149) .

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

PAGUESE

$ 14.281.331,00

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

CONTADOR TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

L) ol RN T s e TN e e e T




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSIITAL
SIVERSITARIO B ’ SANTANDER
§LATIANDER

Fecha y Hora de Impresién : funes, 17 de marzo de 2025 10:57 a. m.

112

Zlabord ;0L COMPROBANTE ENTRADA N°BS000000000149,  cConims:on
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
NO° FACTURA: FE2272 % ICA: 7,2000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 07/03/2025 12:00a. m.
CoODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
HHS0115 KIT DE CONTROL DE CALIDAD PARA UNIDAD 1 $ 658.479,00 $658479,00 000 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 CAJA x 3x 2.5ML
Remision : Lote : 41965 30/11/2025
BS000000000031
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
Remision :
BS000000000031
HHS0083 LIMPIADOR PARA ANALIZADORES REF UNIDAD 5 $ 24.827,20 $124.136,00 0,00 19,0C
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 1 2410563 7/10/2026
85000000000031
HHS0083 LIMPIADOR PARA ANALIZADORES REF UNIDAD 40 $24.827,20 $993.088,00 0,00 19,00
139001 (HEMOCUE CLEANER)
Remision : Lote : 1331241402  31/03/2026
85000000000031
DETALLE SUBTOTAL: -$ 14.570.054,00 .
FACTURA FE2272 - CTO 093 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: +$212.273,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: -$31.841,00 :
RETE ICA: $ 104.904,00 .
RETE FUENTE: - $364.251,00 .
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: +$14.281.331,00

TOTAL COMPROBANTE:

hamienee g o
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HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresion : lunes, 17 de marzo de 2025 10:57 a. m.
UMIVERSITARIO (U‘ SANTANDER
»

DU SAMTANDER 2/2
Elabor6 :0JL COMPROBANTE ENTRADA N°BS000000000149 Confirmé :0JL
CATORCE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
(m XL (//( C LN K
RS ORDENO APROBO
SRBCCIDE e b e Usuano: MBA
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : jueves, 20 marzo 2025

COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°12968

CODIGO : comp
COMPROBANTE : COMPRAS

DETALLE: - (Comprobante de Entrada N° BS000000000149 Factura N°
FE2272)
FACTURA FE2272 - CTO 093

Pagina 1del
ESTADO : Confirmado
FECHA : 7/03/2025 3:49:34 p. m.

DOCUMENTO: BS000000000149

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE

VALOR DEBITO VALOR CREDITO i

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N© BS000000000149
Factura NO FE2272)

24010104 REMISION FARMACIA
TER: 830018323 VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL
LIMITADA

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

24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 830018323 VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL
LIMITADA

Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N°
BS000000000149 Factura N© FE2272)

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 830018323 VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL
LIMITADA

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BS000000000149 Factura N°©
FE2272)

24010101 PROVEEDORES
TER: 830018323 VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL
LIMITADA
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° BS000000000149 Factura N° FE2272)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%
TER: 830018323 VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL
LIMITADA
TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 12968
TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP
Fombre reporte © CTRPComprobanteContable

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

$14.782.327,00 $ 0,00
l

$ 0,00 $ 104.904,00

$ 0,00 $31.841,00

$ 0,00 $14.281.331,00

$ 0,00 $ 364.251,00

$ 14.782.327,00 $ 14.782.327,00

$ 14.782.327,00 $ 14.782.327,00

Usuario : EAM




PRI SPITAL
L ERSITARG (H ) E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO  Fecha: unes, 17 de marzo ce 20
GFSANTANDESR
SAINIDEN g ) DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:MBA CONFIRMO:MBA
NOTA N°4704 v
Naturaleza: Debito Fecha: 17/03/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 830018323 - VITAL TECNOLOGIA MEDICA
Proveedor: 830018323 - VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA

Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERILES BS 149FACTURA FE2272
SON: VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 26226,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS )
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $ 15.736,00
SOBRETASA BOMBERIL )
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $ 10.490,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. [ Cuenta contable Valor
FE2272 7/03/2025 5/06/2025 24010101 - PROVEEDORES $26.226,00
A C o A
MBA - MARYELIS BARRIOS ABAD i )
ELABORO: N AUTORIZO:

Usuare: MBA
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CALLE 94 No. 64 - 10

//// VA T OO Oy AL LIMITADA PEX: 6392144/45 - 2538349

REGIMEN COMUN CEL: 3108504305 - 3153562632
No somos grandes contribuyentes E-mail: info@vitalmedlgs.com
No somos Autorretenedores Internet: www,vitalmedics.com
. Actividad ICA 204 - Tarifa ICA 11.04 * 1000 Bogots, D.C. - Colombia S.A.
TECHOLOMA MEDICA Numeracién autorizada segun Resolucién Electronica DIAN No. 18764070146953. Vigencla de
03/05/2024 al 03/05/2025. Rango de niimeracion Autorizada del No. FE 1909 al FE 3000.
Nombre : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FACTURA ELECTRONICA DE i
VENTA FE2272.
NIT/CC: 900006037 - 4
Direccion : CARRERA 33 No.28 - 125
Ciudad : BUCARAMANGA Teléfonos : 6346110 FECHA FACTURA VENCIMIENTO FACTURA
IDNo. : Contrato de suministro no. 093 Del 2025 DIA | MES | ARo |/ DIA | MES | ANO
Formadepago: Crédito A 90 DIAS 5 3 2025 03 06 | 2025
REF. CANT. DESCRIPCION ARTICULO VALOR UNITARIO VA Vr. TOTAL 8IN IVA
VTMHEMOCUEL1| 8.00 (HB 201 MICROCUVETTES 4 X 50 E (VTMHEMOCUE111716) 866,848.00 0.00 6,934,784.00
1716
VTMHEMOCUE11| 6.00 |H8 301 MICROCUVETTES 4 X 50 E (VTMHEMOCUE111801) 866,848.00 0,00 5,201,088.00
1801
VTMHEMOCUE13| 9.00 |HEMOCUE CLEANER-LIMPIADORES FOTOMETROS 124,136.00 212,272.56 1,117,224.00
9123 (VIMHEMOCUE139123)
VTM022004002| 1.00 |KIT HEMOTROLES HB 201+ Y CLASSIC (VTM022004002) 658,479.00 0.00 658,479.00
287.004.002{ 1.00 |KIT HEMOTROL DUO (287.004.002) 658,479.00 0.00 658,479.00

CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL SETENTA Y [Sub-Total $ " 14,570,054.00
CUATRO PESOS CON 56 CENTAVOS EV.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  |[RECIBf CONFORME: O, Tl o[m]
LIMITADA; BANCO DAVIVIENDA, CUENTA CORRIENTE No. 000022014922 H
Y ENVIAR EL SOPORTE DE PAGO CORRESPONDIENTE AL CORREO &
admon@vitaimedics.com. FIRMA Y SELLO ’ i
COMPRADOR
CUFE: ]6c90fe2e4667990477065a6b4a59e0998ea19baEd'8868b40f17b508d74e568317132ee4beae0b0b6678438f6em45d6 a 0 n '™
FECHA Y HORA TRASMISION DIAN:[2025-03-05 15:00:46-05:00 I b 3
CONDICIONES: 1. VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA se reserva el derscho de propiadad sobro las merundas amparadas con esta 2 .,
FACTURA DE VENTA, hasta tanto haysn sido pagadas totaimente. 2. Vancido el término de 1as condich a pago, intareses de mora a la K A
tass maxima permitida por a ley a criterio de VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA. Se iniclard eobro por Ia via legal. 3. Esta factura presta by
mérito ejecutivo de conformidad con {a iey 1231 de 2008. '» .
Eiraw VI v .

PROVEEDOR TECNOLOGICO : ATEB COLOMBIA SAS NIT: 900.965,992-7




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Fecha Actual : martes, 25 marzo 2025

900006037
Pagina 1/1
Consecutivo : 1299 Estado : Confirmado
Fecha : 25/03/2025
Tercero: 830018323 VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA
Documento: FE2272
Detalle :
RUBROS
Disponibitidad Comp;:rrc;so/ Re Cddigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
ATERIAL HEMOCENTROQ DE 10 - RECURSOS A - GASTOS DE
144 597 P.4.5.01.03.06 ANTANDER b ROPIOS FUNCIONAMIENTO $ 14.418.075,00 $ 0,00 $0,00 $14.418.075,00
[ Total Obligacion :] $ 14.418.075,00| $ 14.418.075,00




LTARIO SANTANDER

A ‘a ’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: viemes, 11 de abril de 2025
AR -» 900006037 Pagina 1/1

Elaboré:03L

Confirmé:03L

CUENTA POR PAGAR N° 19703

Proveedor : 830018323 - VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA Estado: Confirmado
Direccién : 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
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #B85000000000155)

Totai Cuenta por pagar: $ 8.905.870,00
SON: OCHO MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA 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)

Usitare i a0
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

HOSPITAL
SHVERSITARIO SANTANDER
DE SANTANDER

Fecha y Hora de Impresin ; viernes, 11 de abril de 2025 01:22 p. m.

1/1
Elabor6 :0)L COMPROBANTE ENTRADA N°BS000000000155 .  Confirms:on
PROVEEDOR:  VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA NIT: 830018323 FECHA: 02/04/2025 10:32 a. 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:  FE2299 % ICA: 7,2000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 02/04/2025 12:00 2. m.
TODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
HHS0118 KIT HEMOTROL DUO REF 287,004,002 UNIDAD 2 $658.479,00 $1.316.958,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 08045025 31/12/2025
BS000000000036
HHS0067 KIT HEMOTROLES HB 201+ Y CLASSIC UNIDAD 1 $ 658.479,00 $658.479,00 0,00 0,00
Remisidn : Lote : 08042025 31/12/2025
B5000000000036
HHS0083 LIMPIADOR PARA ANALIZADORES REF UNIDAD 40 $24.827,20 $993.08800 0,00 19,00
139001 (HEMOCUE CLEANER)
Remision : Lote : 1331241402 31/03/2026
BS000000000036
HHSO0117 CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA UNIDAD 800 $4.334,24 $3.467.392,00 0,00 0,00
DETERMINACION DE HEMOGLOBINA
HEMOCUE 301 REF 111801
Remision :
85000000000036
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 : 2410563 7/10/2026
8500000000036
DETALLE SUBTOTAL: $9.036.461,00
FACTURA FE2299 - CTO 093 DESCUENTO: - $0,00
IMPUESTO: 7$ 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 DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: 40,00
TOTAL INGRESO: $8.905.870,00
TOTAL COMPROBANTE:
OCHO MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.
1 e
\BLABORY ORDENO APROBO

Caeette D INRPComprabante Entada

AL AR SIEHDSPITAL UNIVERSTTARIO DEF SANTANDER] NIT 1900006037- 41

Usuario: (i34




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037

Fecha Actual : martes, 15 abril 2025

Pagina 1del
COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°13258
CODIGO: coMpP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 2/04/2025 10:32:24
a, m.
DETALLE : - (Comprobante de Entrada N° BSO00000000155 FacturaN© DOCUMENTO: BS000000000155 *

FE2299)
FACTURA FE2299 - CTO 093

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE

VALOR DEBITO VALOR CREDITO

Importacion Remision Entrada - (Comprobante de Entrada N© BS000000000155
Factura N° FE2299)

24010104 REMISION FARMACIA
TER: 830018323 VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL
LIMITADA

Retencion de ICA - (Comprobante de Entrada N° BSO00000000155 Factura N©
FE2299)

24362701 RETEICA POR COMPRAS
TER: 830018323 VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL
LIMITADA

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

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR
TER: 830018323 VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL
LIMITADA

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° BS000000000155 Factura N©
FE2299)

24010101 PROVEEDORES
TER: 830018323 VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL
LIMITADA
ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° BSG00000000155 Factura N© FE2299)
24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%
TER: 830018323 VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL
LIMITADA

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 13258

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP

Nombre reporte @ CTRPComprobariteContable

$9.225.148,00 $ 0,00
$ 0,00 $65.063,00
$ 0,00 $ 28.303,00
$ 0,00 $ 8.905.870,00
$0,00 $225.912,00
$9.225.148,00 $9.225.148,00

$9.225.148,00 $9.225.148,00

Usuario : EAM

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




Fecha: viernes, 11 de abril de 20

HOSPITAL g
L UEASTARIO ‘ o] ) E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
[ c;'\ Y ¢ 3
SOnTANDER DE SANTANDER
900006037 pagina 1/1
ELABORO:MBA 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 BS155 FACTURA FE2299
SON: DIECISEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 16265,0000
CONCEPTOS
L Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS o
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $9.759,00
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $6.506,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. J Cuenta contable Valor
FE2299 2/04/2025 1/07/2025 24010101 - PROVEEDORES _$ 16.265,00

Seud

MBA - MARYELIS BARRIOS ABAD (¥

> 4\.;»1«/ |

ELABORO: Al

PGPt a

PE S HOSPIVAL UNTVERSTEARIC Dl SANTAMNDER | NIT 9000060 3 /-4

del A

AUTORIZO:

Usuiana: MBA



CALLE 94 No. 64 - 10

VITAL TECS% °§3“35‘1§§§§":‘f.m LIMITADA PBX: 6392144/45 - 2538349
REGIMEN COMUN CEL: 3108504305 - 3153562632

No somos grandes contribuyentes E-mail: info@vitaimedics.com
No somos Autorretenedores Internet: www.vitalmedics.com
. Actividad ICA 204 - Tarifa ICA 11.04 * 1000 * Bogotd, D.C. - Colombia S.A.
TECHOLOGIA MEmICK Numeracién autorizada segtin Resolucion Electronica DIAN No. 18764070146953. Vigencia de
03/05/2024 al 03/05/2025. Rango de niimeracion Autorizada del No. FE 1909 al FE 3000.
Nombre : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA FE2299
NIT/CC: 900006037 - 4
Directién : CARRERA 33 No.28 - 125
Ciudad : BUCARAMANGA Teléfonos : 6346110 FECHA FACTURA VENCIMIENTO FACTURA
IDNo. : Contrato de suministro no. 093 Del 2025 DIA | MES | ARO || DIA | MES | ANO
Forma de pago:  Crédito A 90 DIAS 1 4 2025 30 06 | 2025
REF. CANT. DESCRIPCION ARTICULO VALOR UNITARIO IVA Ve. TOTAL SIN IVA
VIMHEMOCUE11] 3.00 |HB 201 MICROCUVETTES 4 X 50 E (VIMHEMOCUE111716) 866,848.00 0.00 2,600,544.00
1716
VIMHEMOCUES1| 4.00 |[HB 301 MICROCUVETTES 4 X 50 £ (VIMHEMOCUE111801) 866,848.00 0.00 3,467,392.00
1801
VIMHEMOCUE13] 8.00 [HEMOCUE CLEANER-LIMPIADORES FOTOMETROS 124,136.00 188,687.00 993,088.00
9123 (VTMHEMOCUE 139123)
VTM022004002{ 1.00 (KIT HEMOTROLES HB 201+ Y CLASSIC (VIM022004002) 658,479.00 0.00 658,479.00
287.004.002] 2.00 [KIT HEMOTROL DUO (267.004.002) 658,479.00 0.00 1,316,958.00

[

HOSPITAL
UMIVERSITARIO

U2 ABR 2075

Subgerencia de Apoyo Diagnd i:ogm de Sentandgr
Hora: & 0 frme: [ ’of‘[rl

OCHO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS iSub-Total $ ~ 9,036,461.00 -
TREINTA Y SEIS PESOS I.V.A. $ 188,687.00
Retefuente 25%  § 225912.00 -
Observaciones: Rete ica 11.04 /1000 $ 0.00
Rete Iva 15% $ 0.00
TOTAL $ 8,999,236.00
FAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL  |{RECIBf CONFORME: a Y o[
LIMITADA; BANCO DAVIVIENDA, CUENTA CORRIENTE No. 000022014922 y s b :
Y ENVIAR EL SOPORTE DE PAGO CORRESPONDIENTE AL CORREQ e Y
admon@vitalmedics.com. FIRMA Y SELLO
COMPRADOR
CUFE: I43d6dfa74b5a587b303fee1393dbb1bf5d8b6ae9cf1bd08&9m1b60e210eebd5f60e32c6c3bf04b543a9c63a0a988lf 0 0 .
FECHA Y HORA TRASMISION DIAN:[2025-04-01 12:53:50-05:00 [ B
ICONDICIONES: 1. VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA se reserva el derecho de p pie sobra las mer | -mpamdncon osta H
FACTURA DE VENTA, hasta tanto haysn sido pagadss totaimants. 2. Vencido ef término de lan cond| ® P8GO, B demors ala =
tasa maxima penmitida pot la ley a criterio de VITAL TECNOLOGIA MEDICA - ITAL LIMITADA. Se iniciard mbfo por Ia viaiegal. 3 Esta factura presta . A
mérito ajecutivo de conformidad con la ley 1231 de 2008. - o n
[] 3 g

P

PROVEEDOR TECNOLOGICO ; ATEB COLOMBIA SAS NIT: 900.965.992:7




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037

Fecha Actual : viernes, 11 abril 2025
Pagina 1/1

Consecutivo : 1821 Estado : Confirmado
Fecha : 11/04/2025
Tercero: 830018323 VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA
Documento: FE2299
Detalle :
RUBROS
Disponibilidad Compsrgs;so/ Re Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
MATERIAL HEMOCENTRO DE 10 - RECURSQS A - GASTOS DE
144 597 .4.5.01.03.06 S ANTANDER PROPIOS UNCIONAMIENTO $ 9.225.148,00 $ 0,00 $ 0,00 $9.225.148,00
| Total Obligacion :| $ 9.225.148,00] $ 9.225.148,00
TR T PSRPGOCHqacion Usuario: MBA




%)%RNET: http://www vitalmedics.com

mail: info@vitalmedics.com
! g;:/’ N admon.vital@gmail.com

admon@vitaimedics.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 CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR, SALARIOS Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE DE SUS
EMPLEADOS, DANDO CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL
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 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 ANO DOS MIL VEINTICINCO (2.025).

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

Cordiaimente,

Z,,;gf z../a‘.i Z

, RTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ
Representante Legal

i B R AR R




E-mail:

Seriores

Intermet: www.vitalmedics.com
admon,vital@gmail.com
admon@vitalmedlcs.com

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

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

Apreciados Sefiores:

En atendon a su solicitud adjunto enviamos los siguientes elementos segln 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

111716

Cubetas Sensibilizadas para Determinacién de

Hemoglobina en Sangre Total marca
HemoCue® 201+

Presentacién: Caja x 200 unidades
Lote: 2410563

Expira: 2026-10-07

111801

Cubetas Sensibillzadas para determinacion de

Hemoglobina en sangre total marca
HemoCue® 301

Presentacion: Caja X 200 Unidades
Lote: 2501663

Expira: 2027-01-02

139123

Limpiadores para Analizadores marca
HemoCue® Cleaner

Presentacion: Paquete x 5 unidades
Lote: 0933235002

Expira: 2025-12-10

139123

Limpiadores para Analizadores marca
HemoCue® Cleaner

Presentacién: Paquete x 5 unidades
Lote: 1331241402

Expira: 2026-03-31

VITAL TECNOLOG

Imente, MEDICA LTDA.

VISTNL Nit.830.018,323-4

VITAL TECNOLOGIA MEDICA — VITAL LIMITADA. ®
José Gutiérrez

Almacén




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TiPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDEN TIFICACION: 830018323
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VITAL TECNOLOGIA MEDICA LTDA
CIUDADMUNICIPLO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
OIRECCION: , CALLE 84 84 - 10 TELEFONO: 5392144
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: 8-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 8
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 5166830181 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES tebrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2028 SALUD: ANO: 202%
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2025/007 0 S0 S 2.027 400
2025/03/10 3 $ 4.200 3 2.031.600
2026/03/11 4 S 5.500 $ 2.032.900
2025/03/12 [ S 6.900 $ 2.034.300
20250313 6 $8.100 $ 2.035.500
2025/03/14 7 $9.300 $ 2.036.700
LIQUIDACION GENERAL
YOTALES
COTIZANTES | TOTAL
PENSION
_ ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.117.700
800224808 | 230301 230301-PORVENR 1 S 227.800
SUBTOYAL: 2 § 1.345.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 57.000
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 S 263.000
SUBTOTAL: 2 $ 320.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NT | cooiGo | NOMBRE
860066842 | CCF28 | CCF24-COMPENSAR 2 $ 320.000
SUBTOTAL: 2 $ 320.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT | conico NOMBRE
860011153 | 1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 2 $ 41.000
SUBTOTAL: 2 $ 41.900
HANCU DAVIVIENDA IT N [ q
R[!unlll’(l Plnniﬂu Ac‘i‘st . OTAL POR PAGAR' s 2-027-40
Fuchin 0S/03/202 Hora® 12:01 ‘4
Jornada® No rmfx'l
Oticina® . 473?
ferminal: CJAT38WI02
isuarto: - 199
No.du plantila / FIN: GI6603018]
Portodo Eiguidado: 2025/0%
Forma de Page: Bfuctivo
Vi futall $2, 027, 400. 00
Cotitu Transaee lon: “:’; 00
No Trangacetont H53740
Quivn Ruallza lu Trunsece ton
Tipo 1d: NLY
Nonero 10 BIOVIBA234
Tronsacelon exitoga en 1inea:
Por Taver verifique que la
Informacion fnpresa o correcta.
2025/03/04 1:41 PM USUARIO: SDI- CC51A88773 PAGINA 1 DE 1




RNET: 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 CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR, SALARIOS Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE DE SUS
EMPLEADOS, DANDO CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL
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 CEBTIFICACI(')N SE EXPIDE EL PRIMER (01) DIA DEL MES
DE ABRIL DEL ANO DOS MIL VEINTICINCO (2.025), EN LA CIUDAD DE

BOGOTA, D.C.
Cordialmente,

7uﬁzi5%é2°

MARTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ
Representante Legal




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- o0 RECIBO PARA PAGO # orumacaon
DATOS GENERALES DRL APORTANTE
TPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 330018323
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VITAL TECNOLOGIA MEDICA LTOA
CRIDADMUNICIPO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: , CALLE 94 84 . 10 TLEFONO: 6392144
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: 8-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACT(VIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}): 8I
DATOS OENERALES DE LA PLANBLA
NUMERO PLANILLA: 5168930181 TIPO DE PLANKLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTRZACION MES: febrerc PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2028 SALUD: ARO: 2028
INFORMACION FRCHAS DE PAGC
FECHA LIMITE DE PAGO OIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2028/00/07 a $0 $ 2.027.400
2026/03/10 3 $ 4200 $2.031.800
2026000011 4 $ 5500 $2.032.900
20250012 5 $ 6.000 $ 2034.300
202600013 ] $8.100 $ 2.036.500
20265/03/14 7 $ 9.300 § 2.036.700
LIQUIDACION OENERAL.
| TOTALES
| COTZANTRS | TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900236004 | 2814 25-14 COLPENSIONES 1 $1.117.760
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 2 $ 1.346.500
SALD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156284 | EPS037 EPSOI7-MUEVA EPS 1 $ 57.000
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 263.000
SUBTOTAL: Z $ 320,000
CAJA DR COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NT | cooig0 | NOMBRE
850088042 | CCF24 | CCF24-COMPENSAR 2 $ 320.000
SUBTOTAL: 2 $ 320.000
NESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT | odoico | NOMBRE
860011183 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A, 2 $ 41,900
SUBTOTAL: 2 $ 41.900
ANCU LAY LV IENUA .
Recanks Pani1 1o Ao lst [TOTAL POR PAGAR: | $ 2.027.400
Fuchia' 0570372024 Hora® 12 101:44
Jornada® Norma
Oficina: 4748
Torminal: CJ47384)102
tisuarfo: rerss 199
No. de plaudlla / PIN: 5166830181
Por leddo Lignidade: E?gli){eg
SO Mie. Pago: ¢
Fosmi do Pag $2, 027, 400. 00
Cotitu Transacelon: 0; 00
No Tiunsaceion: Ha8730
Quien Reallza la TruusucclbalT
Tipe 1d:
Nimere 10 8300183234

Traunsuce16n viltosa on 1inea:
Por fuvar veriflquo que la
informacton lapress es carreota.

202603/04 1:41 PM USUARIO 8O1 . CCE1808772 PAGINA 1 DE 1




' ) i ternet: www.vitalmedics.com
“£ mail: admon.vital@gmail.com
7 / : 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 Sefiores:

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

CAN REF. DESCRIPCION

Kit de control de calidad para Hematologia
CAJAx 3 x 2.5 ML.
Nivel L:

Lote: 41965
Expira: 2025-11-30
1 022.004.002 Nivel N:

Lote: 41966
Expira: 2025-11-30
Nivel H:

Lote: 41967
Expira: 2025-11-30

Kit de control de calidad HemoTrol Duo® Hb
301/801.

CAJAX 3 X 1ML,

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

1 287.004.002

Cordialmente

//l/h VITAL TECNOLOGIA
MY ;) (. MEDICA LTDA,
VITALQF vwm%nwg_kummm.@

acen




‘ " Internet: www.vitalmedics.com
E-mail: admon.vital@gmail.com
admon@vitalmedics.com
Y Bogota D.C., Febrero 10 de 2025

VTM-REM-25-0046

. Serores
,IOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Atn.: Farmacia
Bucaramanga.

Apreciados Sefores:

En atencidn 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

Cubetas Sensibilizadas para Determinacion de
Hemoglobina en Sangre Total marca
HemoCue® 201+
Presentacion: Caja x 200 unidades
Lote: 2408450
Expira: 2026-08-09
Cubetas Sensibilizadas para determinacion de
Hemoglobina en sangre total marca
HemoCue® 301
Presentacion: Caja X 200 Unidades
Lote: 2501663
Expira: 2027-01-02
Limpiadores para Analizadores marca
HemoCue® Cleaner
1 139123 Presentacién: Paquete x 5 unidades

Lote: 0933235002 J
Expira; 2025-12-10

3 111716

2 111801

Cordialmente

VITAL TECNOLOGIA
") c, MEDICA LTDA.
VI ﬁ%ﬁéﬁ%&zﬂthﬂt LIMITADA. ®
JOS t’ . . .

Almacén




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

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

Seflores

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
Atn.: Dra. Sandra Milena Jaimes Rincén

Directora Hemocentro de Santander

Carrera 33 # 26-128 Piso 2

Teléfono: 607 6912010 ext. 300

Bucaramanga.

Apreciados Sefores:

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 los siguientes elementos segln 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

Cubetas Sensibilizadas para Determinacion de
Hemoglobina en Sangre Total marca
HemoCue® 201+

Presentacion: Caja x 200 unidades

Lote: 2410563

Expira: 2026-10-07

Cubetas Sensibilizadas para determinacion de
Hemoglobina en sangre total marca
HemoCue® 301 *

Presentacion: Caja X 200 Unidades

Lote: 2502735 -

Expira: 2027-02-06

Limpiadores para Analizadores marca
HemoCue® Cleaner

8 139123 Presentacion: Paquete x 5 unidades

Lote: 1331241402

Expira: 2026-03-31

3 111716

4 111801

\ﬂ A%ecnoLocia

/// . MEDICA LTDA.

T AMEDICA — VITAL LIMITADA. ®
V IT Igﬂwrmamm

Gutiérrez
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s (W] CONTRATO DE SUMINISTRO ENTRE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANT ANDER Y
SERATIANDER VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA, No. 093 DEL 2025

Entref la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”, (NIT 900.006.937—4) con
domicilio en la ciudad de Bucaramanga y representada por RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO identificado con
cédulade ciudadanta nimero 72.251.369 expedida en Barranquilla, en su calidad de Gerente y Representg‘nte Legal, quien
en el presente contrato se denominara "LA ESE HUS” por una parte VITAL TECNOLOGIA MEDICA'-YITAIL 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 denominard EL CONTRATISTA”, hemos ac‘m‘iado
celebrar el presente CONTRATO DE SUMINISTRO, previas las siguientes consideraciones: 1) Que, segln ef requenimiento
No. 089 de fecha 09 de enero de 2025 por la Subgerencia de Serviclos de Apoyo Diagndstico junto con el apoyo de la
ProfeSlonal Universitaria del Area de la"Salud, presenta la necesided de contratar el suministro de cubetas para la
determinacién de hemogiobina en los donantes del hemocentro de Santander 2). Que las cu;;g‘tasiqgetg d_g F§te contrat9 se
necesitan para satisfacer la demanda de servicios de salud de nuestros usuarios y prestar 15dos’ iés servicios médicos
ofertados en el Hemocentro de Santander de acuerdo a nuestro nivel de atencién para apoyar la atencién integral en salud,
de acuerdo con los principios de calidad, oportunidad, integralidad. 3). Que para resolver la necesidad presentada, es
procedente la contratacion directa mediants la solicitud de una sola oferta de conformidad con 1o establecido en el articulo
29 nymeral 2.1; del Manual de Contratacion de LA ESE HUS, que establece como modalidad de contratacion directa:
'Cuagdo el valor del contrato sea igual o Inferior al equivalente en pesos de mil (1000) SMLMV™. 4). Que, atendiendo al valor
del presente contrato.el cual se estima en 46.87 SMMLV y Ia justificacién de la necesidad establecida, en los estudios
previos, en cumplimiento del procedimiento establecido para la contratacion directa, se invitd y recibio propuesta por parte
de VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA, quien cumplié con los requisitos habilitantes séfialados en la
invitacion segn evaluacion realizada y presenté una oferta econdmica ajustada al presupuesto oficial del proceso. 5). Que
exlste disponibilidad de recursos en el presupuesto de la Entidad para la vigencla fiscal 2025, para atender el pago del
presente contrato asi al rubro presupuestal No. 2.4.5.01.03.06 denominado MATERIAL HEMOCENTRO DE SANTANDER
con Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 144 de fecha 09 de enero de 2025 por la suma de $66.733.000;
expedido por ia profesional Universitario de Presupuesto. 6). Que los servicios a contratar npdi_agtg,e! presente contrato se
encuentran incluidos en el plan de adquisiciones de la ESE HUS para la vigencia 2025, segun se acredita’ con certificacion
expedida por la Subgerencia Administrativa y Financiera. 7). Que el articulo 195 de la Ley 100 de 1993 y de conformidad
con lo establecido en el Decreto 0025 de 2005 emanado por el Departamento de Santander para todos los efectos legales,
la celgbcacién, ejecucion y liquidacién de contratos de la ESE HUS se regira por las nomas del Derecho Privado y Manual
de Cpntratacion. 8). Que el Contratista manifiesta: 7) Que, conoce y acepta los Documentos del Proceso. ii) Que, se
encuentra debldamente facultado para suscribir el presente contrato. iii) Que, bajo la gravedad del juramento, manifiesta que
no se encuentra incurso en causales constitucionales y legales de inhabilidad e incompatibilidad;: ni conflicto:de Intereses y
que, sl con posterioridad sobreviniere alguna de ellas, se obliga a poner en conocimiento-del Contratarite:la situacion a
efectos de ceder el contrato o darlo por terminado. iv) Que se encuentra a paz y salvo frente al sistema de’séguridad social
integral y los aportes parafiscales. v) Que, el valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas
y detpés contribuciones relacionadas con el cumplimiento de su objeto. vi) Que los recursos que componen su patrimonio no
provienen de lavado de activos, financiacion del temorismo, narcotrafico, captacion Hegal de dineros y en general de
cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de este contrato no serén
destinados a ninguna de las actividades antes descritas. vii) Que se compromete a no contratar:menores'de edad para et
ejercicio del objeto contractual, asl como & no permltir que se subcontrate a menores de edad para tales: efectos, dando
aplicacion a la Resolucién 1677 de 2008 de! Ministerio de fa Proteccin Social y los Pactos, Convenlos'y Convenciones
Intemacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios. vili) Que autoriza a la ESE HUS para que acceda
a las bases de informacién requeridas, para la verificacion de las inhabilidades por delitos sexuales contra menores de
edad, 9). La Supervision del contrato ser4 realizada por la Subgerente de apoyo diagnéstico y la Profesional universitario
area fle salud o quien haga sus veces o la persona que, en uso de su autonomia, designe ta ESE HUS para tal fin. 10). Lo
anterio de conformidad ‘con las facultades y funciones establecidas en el Capitulo V " “Actividades 'de inspeccién y
Seguimlento Contractual’, articulos 38 y 39 del Manual de Contratacion - Resolucion N*319 del 07 de ser}ﬁ_ejmbte de 2022
ylo las nommas que la sustituyan o modifiquen. 11). Que, el contrato que hemos decidido suscribir y aceptar se contiene en
las siguientes cldusulas: PRIMERA.- OBJETQ.“SUMINISTRO DE CUBETAS PARA LA DETERMINACION DE
H_Sm&GOEONNA EN LOS DONANTES DEL HEMOCENTRO DE SANTANDER" SEGUNDA - A. ALCANCE DEL
[¢] : La ESE HUS con la presente contratacién busca garantizar la prestacion de servicios del hemocentro y cumplir
con la normatividad para los bancos de sangre en Colombla. B. El j

llo del objeto contractual debera cumplir como minimo las sig

FEELET T L e e T e i L
1 | CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA. REF 111801 UNIDADES
2 | | CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA. REF 111716 PP
3 - | CONTROLES DE CALIDAD PARA HEMOGLOBINOMETROS i M
4 | UMPIADORES PARA FOTOMETRO HEMOCUE R e
TERCERA, - PLAZO. Ef contrato tendré un plazo sera A PARTIR DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥

PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 31 DE
DiCIEMBRE DE 2025. CUARTA, -VALOR DEL CONTRATO. E! valor del presente contratp sera la suma de SESENTA
Ies;.,s‘c‘e_ e;:qtimia'rmi por el sistema de
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“P'CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA. | rop 1a x o ' ' ;
1 | DETERMINACION DE e $866.848 $0 $ 866.848
HEMOGLOBINA. REF 111801 )
CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA ; » ‘
2 | DETERMINACIONDE.; - A $ 866,848 $0 $ 866.846
HEMOGLOBINA. REF 111716 = 4
CONTROLES DE CALIDAD PARA KT CAJA o o0 PN
3 | HEMOGLOBINOMETROS - 1 grL - § 658
LIMPIADORES PARA FOTOMETRO | PAQUETE -
4 | LT s $124.136 $23586 | $147.7

NOTA 1: En los valores indicados anteriormente estan incluldos todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos
por las diferentes autoridades nacionales, departamentales 0 municipales que esté obligada a pagar la Entidad contratante
como sujeto pasivo de tales tributos. NOTA 2: Pare efectos de la retencién en la fuente por renta, la ESE HUS procedera de
conformidad con la normatividad tributaria vigente y en caso de que no haya lugar a ello, el proponente debera indn‘hr la
norma que lo excluye o le otorga la exencién. NOTA 3: La ESE HUS no reconocera suma alguna por Impuestos que'deba
pagar el contratista por la suscripcion y ejecucion del contrato. En materia de impuestos no se aceptaran salvedades de
naturaleza alguna. NOTA 4: E! eventual CONTRATISTA autorizara a la Empresa Social el Estado Hospital Universitario de
Santander, paraique por conducto de su Tesoreria efectile de los pagos a su favor las deducciones por concepto de los
gravdmenes legales.a que hubiera lugar, teniendo en cuentas para la respectiva deduccién, los parametros que pdra tal
ofecto haya establecido la disposicion que dio origen al gravamen QUINTA, - FORMA DE PAGO. La ESE HUS efeqtuara
pagos periddicos al contratista, de acuerdo ala cantidad de cubetas debidamente suministradas y recibidas a satisfaccion
por la ESE HUS, en el periodo de cobro, dentro de los noventa (90) dias siguientes a la radicacion de la factura y con ia
ylo certificacion del cumpllmiento del objeto contractual suscrita por el supervisor, igualmente debera anexar certificacion de
pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del SENA, ICBF, y cajas de
compensacion familiar cuando comesponda y estampillas a que hubiere ugar. £ tdrmino establecido en la presente clausula
quedara sujeto: & la: disponibilidad de recursos en la caja. El Gltimo pago que se efectile por-parte de ia ESE HUS al
contratista estara sujeto a |a suscripcion del acta de liquidacion comespondiente. PARAGRAFO 1: En el cago de
presentarse inconsistencias o requerimiento por parte de la E.S.E. HUS, el témino para el pago solo empezaré a contarse a
los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de la nueva factura, una vez solucionada la glosa o solicitud. Las demoras
que se presenten por estos conceptos serén responsabilidad del CONTRATISTA, quien, por este instrumento, renuncia
expresamente al pago de cualquier tipo de intereses y/o indexacién o valores de clase o naturaleza alguna. PARAGRAFO
2: El monto a pagar estard sujeto al grado de gjecucion del objeto contratado de acuerdo con la certificackon del supervisor y
la interventoria técnica ¥ findnciera. PARAGRAFO 3. El contratista facturard y pasard cuenta de cobro mes vencido. Todo el
tramite de presentacion de las cuentas de cobro con sus soportes debera ser efectuado por el contratista, de manera virtual,
medlante 1a publicacién de tales documentos y anexos en la plataforma SECOP Il A. - OBLIGACIONES
PARTES. Seran las establecidas en los articulos 4° y 5°, respectivamente, de la Ley 80 de 1993 y las siguientes: A.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA. 1. Al momento de la entrega de los insumos ef contratista debera
allegar la ficha ;écnlca que contenga como minimo: lote del producto, fecha de expiracion, aspectos técnicos para el
almaoemmien;o-‘;egisgvb INVIMA. 2. Los insumos serén suministrados de acuerdo a las cantidades que se requleren por
intermedio del SUpersar tschico para ser cancelados de acuerdo al valor unitario ofertado, por necesidad del servicio)3. La
entrega de fos insumo serd reafizada en un plazo méximo de 72 horas a partir de requerimiento del supervisor técnico] 4. El
contratista debera asumir las pérdidas de los insumos que se origine por fallas técnicos inherentss al funcionamiento de
equipo y/o sl el Insumo presenta alguna inconsistencia. 5. El contratista en caso de ser necesario se debe comprometer a
recibir en devolucion los insumos durante los Glimos tres meses a la fecha de vencimiento. B. OBLIGACIONES
GENERALES DEL CONTRATISTA: 1. Prestar la colaboracion necesaria para el desarrollo de! objeto del contrato y ejecutar
en términos dq;ganﬁd_aq,, calidad y oportunidad. 2. Realizar la afiliacin y comespondientes aportes al sistema de seguridad
social integral, del personal ocupado en la ejecucion del contrato, segun io establecido en la normatividad apiicable vigente.
3. Dar estricto cumplimiento a las normas laborales, civiles 0 comerciales que rigen Ias relaclones juridicas con el pefsonal
vinculado a la ejecucion del contrato, garantizando sus derechos constituclonales y legales. 4. Otorgar las pdlizas de
garantia, de acuerdo a las especificaciones y témminos que se exijan por parte de la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Santander. 5. Aceptar la supervision por parte de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de
Santander. 6. N6 acceder a amenazas o a peticiones de quienes actiien por fuera de la Ley con el fin de obligario a hacer u
omitir algn acto:o hechio} debjenda informar inmediatamente a la Entidad y demds autoridades competentes cuando se
presenten este tipo de situaciones. 7. Presentar un informe mensual de ejecucién como requisito de pago, asi como un
informe de la totalidad de las actividades ejecutadas y Ia finalizaci6n de 12 ejecucion del contrato y los demds informes que
le sean requeridos por el supervisor. 8. EL CONTRATISTA debe dar cumplimiento obligatorio a los procesos y
procedimientos establecidos por la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, para la evaluacion y control de las
politicas establecidas por la entidad, garantizando de esta manera la calidad de la atencion a los usuarios. 9. Apoyar y
participar en las ‘'diferentes acciones de mejoramients tendientss al sostenimiento del Sistema tnico de Acreditacién en la
ESE HUS. 10:'Gumplle-a cabalidad con el Procedimiento de Atencion y Solucién de Quejas y Reclamos de los Usuarios
Gestion del Mejoramiento Continuo si aplica, en especial suministrando la informacion necesaria para responderios 7‘n los
tiempos establecidos. 11. El contratista deberd dar cumplimiento al anexo de confidencialidad para ei manejo ‘de 'a
Informaclén de ia ESE HUS. 12, El contratista deber garantizar el comecto trafico de la Informacién, contemplando fa
entrega de la produckda por el contratista en la ejecucion del contrato y la devolucién de la que le suministrd o facilita la ESE
HUS al contrahs:ta, y la producida por este durante la ejecucién del contrato. 13. El contratista debera cumplir con las
e . Pégina 2 de 5
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medidas de bioseguridad sefialadas en disposiciones de orden nacional, departamental y municipal, debiendo proveerse y
utifizar adecuadamentelos elementos de proteccién personal EPPP. 14. El contratista y su personal daran ‘c'umpllmiento con
la clasificacién de los_fesiduos hospitalarios y similares que se lleguen a generar por la ejecuciondel cdntrato, segin lo
establecido en el plan de gestion integral de residuos generados, de acuerdo a la normatividad nacional-de caracter
ambiental vigente y a las pollticas intemas aprobadas en la institucion. 15. El personal del contratista debera estar
debidamente identificado cametizado, portandolo en un lugar visible, cumpliendo las normas de seguridad industrial y
debld,amente afiliados al régimen de seguridad social nacional cuando penmanezca dentro de la ESE HUS. 16. Cuidar los
recursos de la entidad (fisica, técnica, econdmica) incluida la propiedad intelectual y derechos de autor y elementos
entregados por el HUS para la debida ejecucion de las actividades convenidas y se obliga a no ugrlzadqﬁ para fines y en
lugares diferentes al contratado y a devolverios a la terminacion del presente contrato. Asl Mismo, Se'tesponsabiliza de los
dafios de pérdida que sufran estos, a excepcitn de! deterioro natural por el uso o fuerza mayor. 17. Participar en los
procesos del Modelo Integral de Planeacion y Gestion implementados en la ESE HUS y dar cumplimiento al Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGCS). 18. El contratista debera facturar por actividades ejecutadas y dentro de la
vigencia del contrato. La factura debera referenciar el numero del contrato, el periodo que contempla las actividades
e[ecuiadas, Indicar si es régimen com(n o simplificado y su razon social. 19. Cumplir las disposiciones en relacién a la
PREVENCION Y ELIMINACION DE TODA FORMA DE DISCRIMINACION establecidas por a ESE Hospit | Universitario de
Santander, y sl hublera lugar, participar ylo socializar las directrices, concertando espacios para fa'gjecucion dé actividades
de educacién orlentadas a la prevencién y eliminacion de toda forma de discriminacion, as! como el reporte de cualquier
circurdstancia de a cual sea victima o testigo de forma directa o indirecta. C. OBLIGACIONES ESE HUS: 1. Ejercer la
supervision técnica, administrativa, financiera, juridica y contable, a cuai se realizaré a través del supervisor designado para
tal fin, quien tendra la facuttad de inspeccionar en cualquier tiempo, el desarollo del contrato, Incluyendo las
especificaciones técnicas, as! como la calidad del serviclo e Igualmente velar por el estricto cumplimiento de su objeto y
control de las obligaciones adquiridas a través del mismo. 2. Cancelar e valor pactado en.el “qqqq,a,tp, que, se suscriba de
conformidad a la forma de pago establecida y bajo la presentacion y aprobacion previa de los informes, - actas y demés
documentos que soporten el cumplimlento dei objeto y de las obiigaciones derivadas del mismo por parte de EL
CONTRATISTA. 3, La ESE HUS, a través del supervisor del contrato debera realizar cada 4 meses durante el plazo del
contrato, la Consulta de Inhabliidades por Dslitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios (Ley 1918 de 2018),
reglamentada por e Decreto 753 de 2019 expedido por Ia Policia Naclonal. SEPTIMA. -GARANTIAS: El contratista debera
constituir a favor de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER-NIT 900.006.037-

4, una garantia mediante una péliza de sequro de cumplimiento particular ante Entidades: plblicas con
régimen privado de contratacién, otorgada por una compafia de seguros legaimente establecida en Colombla, con los
siguientes amparos, cuantias y vigencias: a) Amparo de Cumplimiento. E! amparo de cumplimiento cubre a la ESE HUS
contra los perjuicios derivados del incumplimiento imputables al contratista de las obligaciones emanadas de! contrato
garaqdzado, el cumplimiento {ardio, defectuoso o imperfecto de las mismas. Este amparo comprende el pago de las
sancipnes moratorias y el valor de la clausula penal pecuniaria que se haga efectiva. El pago de la clausula penal pecuniaria
no impediré que la Entidad use otras vias para reclamar los perjuiclos que en exceso de este valor y le causen. E! valor del
amparo de cumpiimiento no serd inferfor al monto de la cldusula penal pecuniaria ni af dieZ por‘ciénto (10%) del valor def
contrato. La vigencia de este amparo ser dsl plazo del contrato ¥ seis (6) meses mas, contados a partir:de;la suscripcion
del Acta de Inicio por parte del Supervisor y el Contratista. b) Amparo calidad de) bien, El amparo de calidad del bien cubre
a la BSE HUS de los perjuicios derivados del incumplimlento imputable al contratista y causados por la mala calidad, la
calidad deficiente o desempefio defectuoso de los suministros, elementos, bienes y equipos suministrados por el contratista,
en relacién con las especificaciones técnicas establecidas en el contrato o que deba cumplir el contratista en el marco del
Estatuto del consumidor vigente en Colombia. . El amparo no podré ser inferior al veinte, por ciento (20%) del valor del
contrato. La Vigencia de este amparo sera del plazo dsl contralo y de seis (06) meses més. ¢ Responsabilidad Civil
Extracoptractual. Este amparo protegera a la Entidad de eventuales reclamaciones de terceros derivadas de la
responsabilidad extracontractual que provénga de actuaciones, hechos u omisiones del contratista o de 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 SMMLYV se constituya bajo la modalidad de ocurrencia y en la que serén asegurados la Empresa
Social del Estado Hospital Universitario de Santander — ESE HUS, NiT 900.006.037-4 y el contratista, y deberan figurar
como, beneficiarios la ESE HUS y los terceros que puedan resultar afectados por la responsablidad de! contratista o sus
subcontratistas. A su vez; la garantia deber4 tener minimamente los siguientes amparos: a) Cobertura bé_sﬁpa de predios,
labores y operaciones; b) Dafio emergente y el lucro cesante; ¢) Perjuicios extra patrimoniales; d) Responsabildad surgida
por actos de contratistas y subcontratistas, salvo que el subcontratista tenga su propio seguro de responsabilidad civil
extracontractual, con los mismos amparos aqul requeridos; e) Cobertura expresa de amparo patronal, que cubre los
perjuiclos causados por accidentes de trabajo que sufran los empleados al servicio del contratista en desarrollo de sus
actividades; f) Cobertura expresa de vehiculos propios y no propios, que cubre dafios materiales, las lesiones personales
ylo la muerte que se ocasionen a terceros con vehiculos proplos y no proplos que estén al servicio, de. la entidad asegurada
en el giro normal de sus actividades. No se aceptara la garantia con deducibles mayores ai 10% del valor de cada pérdida y
€en ningln caso puede ser superior a 2.000 SMMLV. Tampoco ser4 admitido que en la garantia se pacten franquicias,
coaseguros obligatorios y demés formas de estipulacion que implique fa asuncién de parte de la pérdida por la entidad
asegyrada. La constitucién de seguros obligatorios por parte del contratista como los relacionados ¢on la administracion de
n'esgis laborales, no exime al contratista de constituir la poliza de responsabilidad civil extracontractual. Nota 1. En el
evenfo'que la vigencia del contrato se promogue, se suspenda su ejecucion o se aumente su valor, €l contratista se obliga a
ampliar y promogar antes de su vencimiento la vigencia de la garantia Gnica, de acuerdo ¢on lo que se establezca en la
modificacion respectiva. El valor comespondiente a las modificaciones seré por cuenta del contratista. Nota 2. En esta

garantia deben configurar como fomador el contratista, como asegurado a la Empresa Social del iEstado Hospital
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Universitario bl Santahass 'NIT 900.006.037-4. Nota 3.La presentacion de las polizas debers ‘venir acompafiada del
clausulado y del recibo de caja expedido directamente por la Compaila de Seguros que ta otorgue. Nota 4. La presenfacion
de la esta garantfa se hara mediante la publicacion de la misma, por parte del oferente, en la plataforma de_l SECOP I, que
sera la plataforma virtual de publicacién de todos los actos y documentos, del presente proceso selecgvo. QCTAVA. -
N MO Convienen la partes que el CONTRATISTA pagara a la ESE HUS penas equivalentes al cero
punto cinco pariciento (0.5%) del valor total del contratp, sin que estas sobrepasen el diez por ciento ‘(1 0%) del valor total del
mismo y sin ._p’e;’jlgicig,dg\l;as._qemés sanciones pactadas, cuando se encuentre en mora en el cumplimiento de cada una de
las obligaciones Generdles y especificas pactadas. Para el efecto, ia ESE HUS remitira una comunicacién ai CONTRATISTA
en donde se le informaran las circunstancias de tiempo, modo y lugar que constituyen el presunto incumplimientg y le
concedera un t&rmino de tres (03) dlas habiles para que, en garantia del debido proceso se pronuncie Sobre los hechos
comunicados y ejerza el derecho de defensa con todo su alcance constitucional, legal y jurisprudencial, término que podré
ser ampliado hasta por otro tanto. Posteriommente la ESE HUS decidira si se configura el hecho del incumplimiento y le
informaré al confratista sobre Ia imposicién o no de la sanckén moratoria. En contra de la decisién que adopte la ESE HUS,
el contratista padra solicitar |a.reconsideracién de la misma ante la Gerencia, quien deberd respongder en definitiva dentro de
jos sigulentes diez (10) dias habiles. EL CONTRATISTA autoriza de manera 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 pﬁgo al
CONTRATISTA o se acudira al juez del contrato para su cobro. La aplicacion de la sancién moratoria por parte de la ESE
HUS no comporta la realizacion de una actuacion administrativa ni el uso de poderes especiales dada su condicion de
Entidad estatal, sino el efercicio de un procedimiento consentido por las partes, que surge de la aplicacion del principio de la
autonomia de la:voluntad de las partes suscribientes de este contrato. PARAGRAFO. La aplicacién de esta clausula sera
potestativa de:l&' ESE HUS.»NOVENA, - CLAUSULA PENAL. EI CONTRATISTA pagar4 a ia ESE:HUS, como estimacién
anticipada de perjuicios, una suma equivalente al diez por ciento (10%) de! valor total def contrato, en el caso de inejecucion
injustificada de una o algunas de las contraprestaciones a su cargo, despuss de cinco (05) dias habiles, contados ajpartir
del (itimo requerimiento del supervisor, alin en caso que haya precedido fa aplicacién de la sancion moratora. Para el
efecto, la ESE HUS remitid una comunicacion al CONTRATISTA en donde se le Informarén las circunstanclas de tiempo,
modo y lugar que constituyen el incumplimiento y le concederé un término de tres (03) dias hébiles para que, en garantia del
debido proces0{se pronuncie_sobre los hechos comunicados y ejerza el derecho de defensa con todo su alcance
constituclonal ! iégial y jihspridencial, témino que podra ser ampliado hasta por otro tanto. Posteriomente la ESE: HUS
decidira si se configura el hecho del incumplimiento y te informara al contratista sobre |a imposicién o no de esta clausula
penal. En contra de la decisitn que adopte [a ESE HUS, el contratista podra solicitar la reconsideracion de la misma ante la
Gerencla, quien deberé responder en definitiva dentro de los siguientes dlez (10) dias hébiles. EL CONTRATISTA autoriza
de manera expresa a la ESE HUS a descontar de los saldos pendientes a su favor, el valor pactado en esta clausula. En
caso de inexistencia de saldos a su favor se exigira el pago al CONTRATISTA o acudird al juez del contrato para su cobro.
La aplicacién dé la clusula ,pepal por parte de [a ESE HUS no comporta |a realizacién de una actuacién adminlistrativa ni el
uso de poderés ‘@spetiales dada su condicitn de Entidad estatal, sino el ejerckio de un procedimiento consentido por las
partes, que surge de la aplicacion de! principio de la autonomia de la voluntad de las partes suscribientes de este conftrato.
E! pago de la clausula penal pecuniana no impedird que la Entidad pueda reclamar por otras vias, los perjuicios que, en
exceso del valor de la clusula penal, se le iroguen DECIMA, - CADUCID, ERPRE N, MODJFICACION Y
JERMINACION UNILATERALES. Se entienden incorporadas al presente contrato las cldusulas excepcionaies previstas en
los articulos 14:a'18 de la Ley 80 de 1993, DECIMA PRIMERA, -SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO Se podré de
comin acuerdg entre las partes, suspender temporalmente Ia gjecucion del contrato mediante un acta en donde conste tal
evento, sin que’para los' efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de suspension, Para lo cual el contratista
prorrogard la vigencia de las garantias a que haya lugar por el tiempo que dure la suspensién. DECIMA SEGUNDA, -
RELACION LABORAL. E! presente contrato no genera relacion laboral entre fa ESE HUS y el CONTRATISTA, ni tanfipoco
entre la ESE HUS y las personas que utilice el contratista para la ejecuclén del contrato y en consecuencia tampoco efpago
de prestaciones sociales nl de ningin tipo de emolumentos distintos, al valor acordado en la clausula cuarta del mismo.

DECIMA TERCERA, -CESION, EL CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato, a persona natural o juridica, sin
prevla autorizacion por escrita de la ESE HUS. DECI RTA. - LIQUIDACION DEL TO. El presente contrato

serd objeto de liquidacion de mutuo acuerdo, dentro de los cuatro (04) meses siguientes al vencimiento del plazo de
ejecucion. En evento de inexistencia de acuerdo la liquidacion sera efectuada por la ESE HUS dentro de los dos rﬁleses
siguientes, quien, para el efecto, remitird una comunicacion al CONTRATISTA con el proyecto de acta de liquidacion y le
concedera un término de quince (15) dias, para que, si o considera pertinente, se pronuncie. Posteriormente la ESE HUS le
informara sobre. el contenldo definitivo de la liquidacion. EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa a la ESE HUS a
realizar |a fiquiddcion del contrato ¥ a incorporar los saldos pendientes a su favor y las sanciones que se hayan generado.
La fiquidacion,‘él los antafiores ¥mninos, no comporta |a realizacitn de una actuacién administrativa sino el ejercicio de una
faculted que surge de aplicacion del principio de fa autonomia de la voluntad de las partes que suscriben este contrato.
u X NTRATACION. EL CONTRATISTA no podré subcontratar ni ceder el presente contrao sin
previa autorizacidn por escrito de la ESE HUS. DECIMA SEXTA. -MODIFICACION DEL CONTRATO. SI durante la
ejecucion del contrato y para evitar ia paralisis o afectacion grave de los servicios que presta ia Entidad y que se procuran
hacer realidad: con el presente contrato, fuere necesario introducir modificaciones en el contrab, se podran pactar
modiﬁcadones‘:al mismo, sin alterar la esencia del mismo. S se trata de adiclonar nuevos, items, actividades o servicios, no
previstos se reqlérirs iie:ta Entidad verifique las condiciones de mercado; adicionalmente se debe tener en cuenta que por
regla general el valor del contrato no se puede incrementar en mas del 50% de su valor expresado en SMMLV, siendo que
cualquier adicion en exceso serd justificada por la oficina asesora juridica. No podrén suscribirse variaciones que impﬁquen
modificacion a objeto de! contrato, nl prorrogarse su plazo, si este estuviere vencido. EPTIl = CA
DE TERMINACION ANTICIPADA DEL, CONTRATO. La ESE HUS podra dar por terminado el contrato mediante gscrito
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SNVERRTANO CONTRATO DE SUMINISTRO ENTRE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y
Pl VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA, No, 093 DEL 2025

dirigi&o al contratista en los siguientes casos: 1.) Por mutuo acuerdo de las partes 2.) Por causas de fuerza mayor 0 caso
fortuito que lleven a la suspension del objeto contractual. 3) Las partes de comin acuerdo mamﬁestar] que si el contratista
no presenta a la ESE HUS los requisitos para la ejecucion del contrato en el término de CINCO (05)-dias lgébﬂes, oon.ta'dos
a partir de la fecha de Ia suscripcion de ésts, se terminara anticipadaments, pudlendo la ESE HUS ad]udiogar y suscqbw el
contrato con otro proponente. 5.) Se pacta, que este contrato tenminard de pleno derecho y sin derecho del contratista a
solicltar indemnizacion alguna, en caso de que aquel sea condenado 0 sancionado por alguna gutoridad comgetente, sea
judicial o administrativa, por violacién objetiva de preceptos legales. PARAGRAFO 1. La terminacion contenida en esta
claus'pla no comporta a realizacidn de una actuaclbn administrativa sino el ejercicio de una facultad que surge de aplicacion
del principio de la autonomia de la voluntad. PARAGRAFO 2. Iguaiments, el contrato podra terminarse por mutuo acuerdo
de las partes. DECIMA DEF| PIFICAC IMACION Y- ION? DE' RIE: . EL
CONTRATISTA declara conocer la definicion, tipificacion, estimacién y asignacién de riesgos que Se; generan por la
suscripcion y ejecucion de este contrato, por lo tanto, no deran reclamaciones basadas en la ocurrencla de alguno de
los riegos asumidos por él. DI N cl ONTI . Los conflictos que sucedan durants la
gjecucion del objeto contractual se solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos de conciliacion, amigable
oomdosicibn y transaccion. VIGESIMA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA EL CONTRATISTA actuara por su propia
cuenta, con absoluta autonomia, autosuficiencia, autogobiemo, autogestion, amodetennigqplbn Y o es ra sometida a
subogdinacion laboral con la ESE HUS y sus derechos se limitaran, de acuerdo con la natlraléza"dél contrato, a exigir el
cumplimiento de las obligaciones de ia ESE HUS y al pago por la ejecucién del contrato. PARAGRAFO: En'caso de recibir
la E.S'E. HUS reclamaciones de autoridades administrativas o judiciales en materia laboral generadas con ocasion del
cumplimiento del contrato EL CONTRATISTA autoriza el descuento directo de dichas obligaciones, del valor de los saldos
pendientes de pago 0 de ios que a su favor lleguen a existir, aun en el acta de liquidacion. VIGESIMA PRIMERA.
RESPONSABILIDAD DEL USO INADECUADO DE BIENES. EI CONTRATISTA respecto de los bienes que utilice en la
ejecucion del contrato respondera por: a) Dafio ocaslonado por manipulacion incommecta a los equipos por parte de personal
no calificado para su respectivo manejo. b) Por omision de las normas bésicas de seguridad y'manejo é;st'ablecido por el
fabricante. ¢) Por aplicacion diferente para lo cual fue fabricado el equipo. d) Por dafio intencional al equipo; e) En caso de
hurto de algin equipo propiedad de la ESE HUS que utilice el CONTRATISTA para la ejecucion del objeto del Contrato
debera informar a la ESE HUS en forma inmediata sobre el hecho. No cumplir con el anterior procedimiento hara al
CONTRATISTA responsable del valor total del activo materia del hurto. VIGESIMA SEGUNDA. DOCUMENTOS DEL
CONTRATQ. Forman parte integral del contrato los estudios y documentos previos y todos los documentos que legaimente
se requieran y los que se produzcan durante el desamolio dei mismo. VIGE : TER C D

de terceros que tenga como causa las actuaciones del CONTRATISTA, sus empleados 0 sus repreésentantes, en la
ejecucion del presente contrato. VIG A, CILIO CTUAL. Para todos ios efectos legaes, el
domicilio contractudl sera ia ciudad de Bucaramanga. VIGESIMA QUINTA. NOTIFICACIONES. Los avisos, solicitudes,
oomqnicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en desarrollo del Contrato deben constar por escrito y se
entenderan debidamente efectuadas solo si son entregadas personalmente o por comeo electronico a la persona y a las

direcciones indicadas a continuacion: SR LR A B

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER VITAL TECNOLOGIA MEDICA LTDA L

g. Legal.: RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO. R. Legal: MARTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ’
argo; Gerente. Cargo: Reprasentante Legal

Direccién: Calle 31 N* 31-50, Tercer Piso. Calle 84 # 64-10, Bogota D.C.

Teléfdno: 6910030 Ext. 474, Teléfono: 3108504305

Correo Electrénico: gefencia@hus gov. Correo Electronico: admon@vitalmedics com

0
De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 56 del CPACA (Ley 1437 de 2011) el contratista autorizaa la E.S.E. HUS
para realizar la notificacion de los actos administrativos via electronica, a correo consignado anteriormenite; en el cual se
surtiran las notificaciones. YIGES! -PERFECCIONAMIENTQ. El presente contrato se perfeccioria ‘con la fima de
las partes. PTIMA. - ION DEL CONTRATO. Una vez perfeccionado el contrato se requiere para su
legalizacién y ejecucion: 1. El comespondiente registro presupuestal por parte de la entidad contratante. 2. Aprobacién de
las G:aranﬂas exigidas en el presente documento, cuando a ello hubiere lugar, 3. Afiliacion y vigencia de cobertura, de la
administradora de riesgos laborales. SIMA QCTAVA. - F ECTRONICA La suscripcién del contrato se realizard
a través del uso de la plataforma SECOP Il y mediante la fina electrénica de las partes, conforme:los linéamientos de uso
de |a plataforma emitidos por Colombia Compra Eficiente y el Decreto 2364 de 2012. De la suscripcién se dejara constancia
en el expediente mediante la impresion de la constancia de firma electrnica descargada directamente de !a plataforma.

El presente documento se firmd por ias partes de manera electronica, en la plataforma SECOP I, el

Nty ;;ﬁ- HE ."| B

O
i

V.B. Aspectos Juridicos

Revist Aspecios Jurdicos: Jorge H Horndndez HWL &=
Abogafio de Apoyo a Gerencia ESE HUS - (Contrafista)

: r
Elabord Aspectos Juridicos: Adriana Marla Suarez Almeydal L EEREATITER T ST I
Abogada de Apoyo Oficina Asesora Juridica ESE HUS (Sortes i
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Fecha Actual ;: viemes, 10 enero 2025 02:29 p. m.

HOSPITAL \ Codigo:
UNIVERSITARIQ Version
%9"3% @ Pégina 1/1
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
Saldo Rubro: 2.800.000.000,00

Valor Total del Certificado: 66.733.000,00

OBJETO CDP : 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 DO MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuzs.o .

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




Fecha Actual : jueves, 27 febrero 2025 08:54 a. m.

Cadigo:
Version

HOSPITAL ' .
UMVERSITARIO Pégina 1/1
DE SANTANDER

Com P Al AL DEL Eanales

Compromiso N° 597
A favor de VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA

Con identificacion No. 830018323 se le constituyd Registro Presupuestal seglin documento CTO 093 DE 2025
con cargo al (los) rubro(s) :

CDP  FECHA RUBRO NOMBRE RUBRO - VALOR
coP
144  09/01/2025 2.4.5.01.03.06 MATERIAL HEMOCENTRO DE SANTANDER 66.733.000,00

Valor Total Registro Presupuestal:

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 DO MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGCompromiso Usuario: AJLN

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

66.733.000,00




ROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
= CUMPLIMIENTO
T 5000085784 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coo.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 96 X 6340101036019 o
VIGENC, HAST, ALAS
R RETOR0 | o ™es PERRo | romks | oin""C eS| RO | HoRas TIPO MOVIMIENTO
20 [ 02 | 2005 | 25 |02 | 2028 | oooo | 31 | 12 | 2028 | 2380 |EMISION ORIGINAL
DATOR DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 830.018.3234

BRE O RAZON VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LMITADA

IRECCION: CL 84 NRO. 64 - 10 [oupap:  80GOTA D.C. DISTRITO CAPITAL fTELEFONO: 63021

DATOS DEL ASEGURADO { RENEFICIARIO
EGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. —[IDB‘TIFIGAQON NIT: 900.008.037-4
RECCION: CRA 33 26-126 |CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [rELEFoNo  e438110

900008037 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
ENEFICIARIO: ()NIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

OBJETO DEL SEGURO
SUUBCION A LAS CONDICIONES GEMERALES DE LA POLISA QU BB  ANEXZAN 1%5-08-2020 - 1329-9-0€-00000-B-ACE-~002A-DOOT / 31-03- 22

-u:o P-0¢€-00000-8-RCE-001P-DO0T, QUR FORMAN PARYE INTRGRANTE DB LA MISMA ¥ QUE XL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN RABER RECISIDO Y NASTA XL
DR VALOR ASNGURADO SESALADO EW CADA AMPARC, SEGOUROS DEL EBTADO 8.A., GARAWIIZA:

108 PERJUICIOS PATRIMONIALRS QUE CAUSE DIRBCTAMENTE &L CONTRATISTA CON MOTIVO DE TRQA DETSRMINADA RESPONSABRILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DRRIVADA DEL
CONTRATO DE SUMINISTRO ENTRR LA RSE HOSPITAL UNIVERAXTARIO DE SANTANDER Y VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA No. 093 DEDL 2025, CUYO OBJETO BS:

smnumo DE CUBRTAS PARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA EN LOS DONANTRS DEL HEMOCENTRO DB SANTANDER

AMPAROS
iIRBOO SUMINISTRO DR BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIOINCIA VIGENCIA SUMA ASEZG
HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORRS Y OPERACIONES 10.00 & DEL VALOR DE LA 25/03/302! 31/132/2025% $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 MA@V
DAfO EMERGENTE Y LUCRO CREANTE 10.00 & DEL VALOR DR LA 35/02/2038 31/12/202% $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 MMMLV
PRRJUICION EXTRAPATRINONIALRA 10.00 § DEL VALOR DS 1A 25/02/202% 31/12/202% $284,700,000.00

PERDIOA - Xfinimo: 1.00 EMMLV

JOIAL APAGAR | PLANDEPAGO |
$ v*+*+20,000.00 $ «**118,264.00 § rereeeenen740 834.00 $ ***"**284,700,000.00 CONTADG
NTERMEOWND 090 TIRRICION COAMSOMND
GAVE W OE PART. NOVIPNE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

JUAN PABLO BEJARANO CIA LTDA ASESOR 113277 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
OONWATOYDAMWOA‘EWROGD!LEBTADOMPMAMOR!LPMODEMPMDMNMDAYDELOGMOGCAMCONOOMMDGLA

IDO QUE LAOOIUGACIONEQMSEWRNMMMSAGRMUWWE&MOYWMMWM)

uumcouvu
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEQUROS DE ADO'.A.EE!ERVAELDEREC“ONWYHMERMMMENWALWOWWWE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 8SU COLA

SUPERITEDENCIA FIANCIBRA

83-40-101 ‘01 9

VIGILADO




VIGILADO m""‘"‘.
W EEES e LW

CUMPLIMIENTO

- g:":‘ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
f ¥ 8
RCE CONTRATOS

NIT. 860.000.578-8

SUCURSAL TODSOC ROPOUZR | ANEXD |

u
u
"
n
i
AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 83 63-40-101036019 0 =
u
1
N
g
.
n

—vmwmim———xm-ﬂmw ATXS
DiA  MES ARO HORAS |, DIA  wmES 0 | HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 l 02 I 2025 00:00 3 12 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS

VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA IDENTIFICACION  NIT: 830.018.3234

.64 - 10 DAD: D.C., RITO CAPITAL |iit!§m: 8382144

DA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. ItTFICAOION NIT: 900.006.0374

.‘
DOO0S 7 ENMPRESA SOCIAE DEL ESTADO MO e v 'S RO .

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SOMA ASEG
ACTUAL

DESDR EASTA
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 & DEL VALOR DX 1A 25/02/202% 31/12/2032% $284,700,000.00
PRRDIDA - Mi{nimo: 1,00 S@Q.V
RESPONSABILIDAD CIVIL PATROMAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/02/2028 31/12/202% $284,700,000.00
PRRDIDA - Minimo: 31.00 SWQV
VERICULOS FROZIOS ¥ NC PROPIOCS 10.00 § DEL VALOR DE LA 35/02/2028 31/12/2028 $284,700, 000,00

PERDIDA - Mfinimo: 1.00 meaV

SA
mmmwmwmsxuommmmmnAumumuouﬂovmmouuuumomnmmm

NOTA: SEGUROS DE ESTADO IEMVAILMCNOHMY ACOMPARAMIENTQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TM!LMMM 1. TOMADOR, PREST, w A

PARA EFECTOS DE NOTWFICACIONES LA DIRECCION DE SEQUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. $8 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 360.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-45-101052352 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA" MES ARO | DIA MES  ARO HORAS | DIA MES ARNO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 ) o2 | 225 | 25 J o2 | 2028 | oooo | 30 | 0o | 2026 | 25:50 [emsionorienaL
-DATDA DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
ALRE ORAZON VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA |IDENTIFICACION NIT: 830.018.323-4
loiRecCioN: CL o4 NRO. 84 - 10 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8392144

_DATOS DELASEGUBADO | BENEFICIARID

, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.8.E. Foemwmaon NIT: $00.006.0374
IRECCION: CRA 33 28-128 |ciupAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [vELEFONO 6438110
OBJETO DEL SEGURO

SOMINISTRO DR CUBETAS PARA LA DETERMINACION DR HEMOGLOBINA EN LOS DONANTEBS DEL HEMOCENTRO DR SANTANDER

COM SUJRCIOM A LAS COMDICIONES GEWERALES DE LA POLIZA QUR SX AMEIAN B-CU-038A, QUE FORMAN PARTE INTRGRANTE DE LA MISNA Y QUS BL ASSGURADO Y RL
TOMADOR DECLARAN NARER RNCIBIDO ¥ NASTA ML LINITS DR VALOR ASRGUNADO SERALADO EM CADA AMPARG, SBIUROS DRL RSTADO S.A.,

EL PAGO DS LOS PERJUICIOS DERIVADOS DREL INCUMPLIMIENTO DR LAS OBLIGACIONRS A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DRL CONTRATO DR SUMINISTRO ENTRE LA RSE
HOBPITAL UMIVERRSITARIO DE SANTANDRER Y VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA No. 093 DEDL 2025, CUYO OBJETO ES:

AMPAROS

=;.IBS®: SUMINISTRO DR BIRNES

AMPAROS

CUMPLINIENTO
CALIDAD DE LOS ELXNENTOS

VIGENCIA DRSDE VIGENCIA HASTA

30/06/3026

25/03/3025
30/06/2026

25/02/2028

SUMA ASRG/ACTUAL

$6,673,300.00
$13,346,600.00

|_GASTOSEXPEDNCION | VA JOTALAPAGAR. . | PLANDEPAGO
$ *+r+6,000.00 $*ime16,830.00 $ Sruneeeeene106,4687.00 $ """‘20,01 9,900.00 CONTADO
INTERMEDARD O TRIGUCION COASEEUIND
NOMBNE awvs % DE PAAT. NOMIFEE COMPARIA % AT, VALDR AREOURADOC

JUAN PABLO BEJARANO CIA LTDA ASESOR 113277

100.00

SUPERITINOENCA FIANCIRA
00 COLOMR

VIGILADO

EDA EXPRESAMENTE GONVEMDOGJELASOBUGAC!ONESDESEOUROSDELESTADOMSEREREREUMCMENTEALOBETOYOBSERVWDELA(G)
GARAN‘I’WB) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PREST.

63-45-101

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A 8 RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H:&!R ACOMPARANMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, ARAN QU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIRICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232800 - BOGOTA, D.C.

nmmmmmm-mnuﬂmmummom OMOINA PRINOIMAL) AUTOMETA NORTE ¢ 103 - 88, PO
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