ACTA DE SUPERVISION
GJU-ADQ-F0-06, Version 5
GESTION JURIDICA

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

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

ACTA DE SUPERVISION Nro. 01 DEL CONTRATO Nro. 178 DE 2025

PERIODO PLAZO EJECUTADO: 28.17%
DESDE: 26/05/2025 HASTA: 20/06/2025 PRESUPUESTO EJECUTADO: | 63.70%
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO.
PRESTACION DE  SERVICIOS DE _ MANTENIMIENTO
oBJETODEL | PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPO COLOREADOR DE | FECHA DE
OBJETODEL |BaCILOSCOPIO AEROSPRA Y TB, DEL LABORATORIO | SUSCRIPCIGN DEL | 04/04/2025
:  |CLiNICO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE |CONTRATO:
SANTANDER
e ; SESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA
CLASEDE | PRESTACION DE SERVICIOS PLAZO: DE INICIO HASTA EL 18 DE
: DICIEMBRE DEL 2025
CONTRATISTA: |VELEZ LABSAS TIPODE NIT 860.503.326-5
: i IDENTIFICACION: 503,
, _ PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE
SUPERVISOR: | YENNY DANIELA PORRAS USEDA CARGO: R S
VALOR INICIAL: | $32.518.586 VALORFINAL:  |$32.518586
FECHA DE FECHA INICIAL DE FECHA FINAL DE
INICIO: 10/04/2025 | TERMINACION: 18/12/2025 | TERMINACION: 18/12/2025
SOPORTE FINANCIERO
CONCEPTO | NUMERO | FECHA | CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
CDP 301 | 3000102025 | 2.45.01.04.02 Mantenimiento H“g’:g;'?g;" Bienes Operativo | ¢55 949 646
CcoP 202 | 30002025 | 245020801 | Manenmiento H“%?;Sigg Servicios Operativo | g6 575 949
RP 769 | 04/04/2025 |  2.45.01.04.02 Mantenimiento H“ggg’;‘f‘gf Bienes Operativo | ¢55 94 646
RP oo |oaoapess | 24scocacy | Memenmeni HOSF’F'}?;;{(')‘; Servicios Operalivo | ¢ g 575 940
SOPORTE JURIDICO
VIGENCIA DEL AMPARO
TIPO DE Nro. :
: ASEGURADORA A CONCEPTO CUANTIA
POLIZA POLIZA EXPEDICION | DESDE | HASTA | APROBACION
Calidad de los Bienes y
Equipos Suministros $6.503.717 04/04/2025 | 18/06/2026
Calidad del Servicio $6.503.717 04/04/2025 | 18/06/2026
Cunigliierto s | - RIS $3.251.850 0410412025 | 18106/2026
SURA Pago de Salarios, 09/04/2025 10/04/2025
Prestaciones Sociales e
Indemnizaciones $9.755.576 04/04/2025 | 18/12/2028
Laborales
RCE 01323;”” RCE $284.700.000 0410412025 | 18/12/2028
2. EJECUCION DEL CONTRATO.
21, BALANCE FINANCIERO.
VALOR INICIAL: $32.518.586,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $32.518.586,00
Nro. | FECHADE | Nro. COMPROBANTE DE 5
e UpRoRA DESCRIPCION DEL PERIODO | VALOREJECUTADO | SALDO
W | NIA M ANTENIMIENTO 26 DE MAYO DE 2025|  $2.191.980
VL 38930 e AG 1596 SUMINISTROS 26 DE MAYO DE 2025 $4.432.818 $25.893.788
VALOR TOTAL FACTURA $6.624.798
VL 39628 20/06/2025 AG 1597 SUMINISTROS 20 JUNIO DE 2025 $14.088.458 $11.805.330
VALOR A PAGAR: $20.713.256
VALOR TOTAL EJECUTADO: $20.713.256
SALDO DEL CONTRATO: $11.805.330
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2.2. RELACION DEL TALENTO HUMANO.
NIA

2.3. EVALUACION DEL CONTRATISTA.
N/A

3. MULTAS O SANCIONES CONTRACTUALES.

: RESOLUCION QUEMPUSOLA | RESOLUCION QUE RESUELVELOS | VALORDE LA
SANCION / MULTA SANCION RECURSOS SANCION
A N/A NIA NIA
TOTAL MULTAS Y SANCIONES: $

NOTA: Revisado el archivo del Expediente Contractual no se encontrd ni se tiene conocimiento de la existencia de ningun acto
administrativo en firme y debidamente ejecutoriado que decrete multa 0 sancién 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 VELEZ LAB S.AS "viene desarrollando el Objeto "PRESTACION DE
SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPO COLOREADOR DE BACILOSCOPIO
AEROSPRA Y TB, DEL LABORATORIO CLINICO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER"del Contrato Nro.
178 De 2025, verificando el cumplimiento de las obligaciones especificas y generales durante el periodo comprendido el dia
veintiséis (26) del mes de mayo hasta el veinte (20) del mes de Junio 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.

5. OBSERVACIONES.
NIA

Se expide en Bucaramanga, a los veintiuno (21) dias del mes Julio de 2025.

|, l —
YENNY DANIELA PORRAS USEDA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE MANTENIMIENTO
SUPERVISOR

Proyectd: Gabriela Florez
Apoyo Nivel Técnico - Sortesalud
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Entre, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”, (NIT 900.008.037-4) con domicilio en la
, ciudad de Bucaramanga y representada por RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO identificado con cédula de ciudadania nimero
I 72.25} .369 expedida en Barranquilla, en su calidad de Gerente y Representante Legal, quien en el presente contrato se denominara “LA
. ESE HUS” por una parte y por la otra, en el presente contrato se denominara “LA ESE HUS” por una parte y por |a otra “VELEZ LAB
S.A.S.”, con NIT. 860.503.326-5, representada legaimente por ALVARO VELEZ OSORIO, identificado con la cédula de ciudadania No. |
= 14,945,424 de Cali, quien en adelante se denominara “EL CONTRATISTA”, hemos acordado celebrar el presente CONTRATO DE |
rif PRESTACION DE SERVICIOS, previas las siguientes consideraciones, 1). Que, dentro del inventario de la ESE HUS éxiste un equipo
biomédico denominado coloreador de baciloscopio Aerospray TB, del laboratorio clinico de la ESE HUS que requiere la realizacion del
servicio de mantenimiento preventivo y correctivo. 2). Que, segun el requerimiento No. 150 de fecha 30 de enero de 2025, el profesional
Universitario de Mantenimiento de la ESE HUS junto con el Subgerente Administrativo y Financiero de la ESE HUS ponen de presente Ia i
neces|dad de garantizar el mantenimiento preventivo y correctivo del equipo biomédico coloreador de baciloscopio Aerospray TB, del
laboratcrio clinico de la ESE HUS. 3). Que es procedente la contratacion directa mediante la solicitud de una sola oferta de conformidad 'i
con lo establecido en el articulo 29.2.3 del Manual de Contratacion de LA ESE HUS que establece como:causal de contratacion directa, i
“Cuando las necesidades del HOSPITAL tnica o exclusivamente puedan ser satisfechas por una sola persona natural o juridica. Para el i
efecto en el estudio previo se dejara expresa constancia de las razones por las cuales la persona que se pretende contratar es la tnica
que puede satisfacer en forma adecuada la necesidad del HOSPITAL (...)". 4). Que obra en el expediente contractual Certificado de i
Exclusividad emitido por el presidente de ELITechGroup Inc., es la fabricante del equipo coloreador de baciloscopio Aerospray TB pone |
f de pre}sente que VELEZ LAB S.A.S., con domicilio principal en la Carrera 17 A No. 1919 A-42, Bogota - Colombia como distribuidor
;.. i exclusivo del equipo coloreador de baciloscopio Aerospray TB para importar, distribuir, para presentar ofertas, vender, instalar, para
configurar, para realizar mantenimiento, para apoyar y reparar estos productos en el territorio gplomgiﬁpo‘.; 5) Que, cumpliendo con el i
procedimiento establecido para la contratacion directa en el referido Manual, se invitd a presentar propuesta’'a “VELEZ LAB S.A.S.”, i
con NIT 860.503.326-5, de quien, llegada la fecha y hora para la presentacion de la propuesta, se recibio oferta.i‘fﬁ)'. Que, una vez i
adelantada la evaluacion de los requisitos habilitantes de orden técnico, juridico y financiero, se determind que la propuesta presentada !
por “VELEZ LAB S.A.8.”, cumplid con lo requerido en la invitacién a presentar propuesta, por ser una oferta favorable para la Entidad y i
) su valor no excede del presupuesto oficial para el contrato. 7). El valor del presente contrato se pagara con cargo al presupuesto de la |
vigencia fiscal 2025 y al rubro presupuestal No. 2.4.5.02.08.01 denominado MANTENIMIENTO HOSPITALARIO SERVICIOS
OPERATIVO PROPIOS con Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.302 de fecha 30 de enero de 2025 por la suma de $
6.575.940, con destinacién al mantenimiento preventivo, y al rubro presupuestal No. 2.4.5.01.04.02i denominado :MANTENIMIENTO
HOSPITALARIO BIENES OPERATIVO PROPIOS con Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 301 de fecha Sd'dé enero de 2025
por la suma de $ 25.942.646, con destinacion a la bolsa de repuestos. 8). Que la prestacion de servicios de mantenimiento preventivo y
correctivo a adquirir mediante el presente contrato se encuentra incluido en el plan de adquisiciones de la ESE HUS para la vigencia /
2025, segin se acredita con certificacion expedida por la Subgerencia Administrativa y Financiera. 9). Que el articulo 185 de la Ley 100 d
de 1993 y de conformidad con lo establecido en el Decreto 0025 de 2005 emanado por el Departamento de Santander para todos los |
efectas legales, la celebracion, ejecucion y liquidacion de contratos de la ESE HUS se regiré por las normas del Derecho Privado y
Manuélgde Contratacion, 10), Que el Contratista manifiesta: i) Que, conoce y acepta los Dacumgntos__gﬁlﬂchglsg., ii) Que, se encuentra
J debidamente facultado para suscribir el presente contrato. iii) Que, bajo la gravedad del juramento, manifiesta que no se encuentra
f incurso en causales constitucionales y legales de inhabilidad e incompatibilidad, ni de conflicto de intereses y que, si con posterioridad
sobreviniere alguna de ellas, se obliga a poner en conocimiento del Contratante la situacion a efectos de ceder el contrato o darlo por
terminado. iv) Que se encuentra a paz y salvo frente al sistema de seguridad socialintegral y los aportes parafiscales. v) Que, el valor del
contrﬁto incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones relacionadas con el cumplimiento de su i

objeto; vi) Que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacion del terrorismo, narcotréafico,
captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo
de este contrato, no seran destinados a ninguna de las actividades antes descritas. vii) Que se compromete;a no-contratar menores de
edad para el ejercicio del objeto contractual, asi como a no permitir que se subcontrate a menores de edad para tales-efectos, dando E
|

& aplicacion a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales
ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios. viii) Que autoriza a la ESE HUS para que acceda a las bases de informacion
requeridas, para la verificacion de las inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad. 11). La Supervision del contrato sera
realizada por el Profesional Universitario de Mantenimiento de la ESE HUS o quien haga sus veces ylo el funcionario que, en
gjercicio de su autonomia, designe la ESE HUS, de conformidad con las facultades y funciones establecidas en el Capitulo V !

i “Actividades de Inspeccion y Seguimiento Contractual, articulos 38 a 42 del Manual de Contratacion vigente,y. las normas que la {

: sustituyan o modifiquen. 12). Que, de acuerdo a lo precedentemente expuesto, las partes han decidido en celebrar elpresente contrato, i

= contenido en las siguientes clausulas: PRIMERA. - OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENIO’PREVENTIVO Y J'

CORRECTIVO DEL EQUIPO COLOREADOR DE BACILOSCOPIO AEROSPRAY TB, DEL LABORATORIO CLINICO DE LA ESE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”. SEGUNDA. ALCANCE DEL OBJETO Y ESPECIFICACIONES TECNICAS: - A.

ALCANCE DEL OBJETO Con la presente contratacion la ESE HUS busca garantizar el funcionamiento del equipo coloreador de

bacilo'§copio Aerospray TB, del laboratorio clinico de la ESE HUS a través del mantenimiento preventivo y correctivo necesario para asi

poder brindar una prestacion del servicio en optimas condiciones a los usuarios de la entidad. B. ESPECIFICACIONES TENICAS: Para

dar ctumplimiento al objeto del contrato, el contratista se compromete a realizar las_siguientes actividades- que! se relacionan a

continuacion: A.1. Mantenimiento: il

No VISITAS TIPO DE MANT EQUIPO RERIODICIDAD DE MANT PREVENTIVO |
1 i
§ PREVENTIVO Aerospray TB TRIMESTRAL
4 PR v
1 CORRECTIVO Aerospray TB T T T NATE |

ol B PRI o i
]

Nota: Las actividades de mantenimiento preventivo se encuentran supeditadas al plazo de ejecucion (inicio y finalizacion) del presente
contrato..

| o ’ 1
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A.2. Repuestos
ftem . | Referencia Descripcién Cantidad
1 I RP-147 Drive motor Assy Stainer Cytopro 1
2 T o RPA7 e Pickup tube assy for 5L bottle, Stainer ] 1 |
3 RP-181 Drive hub, 12 30 place, Aero Cyto 1 i
4 RP-186 Drain Vent spigot repair kit, Aerospray 1
5 RP-208 150 inch PK Tubing, Aerospray 1
B RP-215 Pump assembly for Aerospray 1
7 RP-259 5.25" Precision 1 s
i . Norprene (A 60 G)Tubing )
Toi T L g 55" Precision Norprene :
R A T i (A 60 G)Tubing - 1 .
9 RP-275 Aerospray Barb Fitting Repair Kit 1 i
10 RP-293 Magnetic Sensor PCBA for Aerospray Bowl 1
11 RP-294 2 PK Hinge Assembly for Aerospray Lid 1
12 RP-299 4 PK Check Valve, Aerospray Solenoid 1
13 RP-307 Vent hose, Aerospray 1
14 i RP-311 5 PK Hose assy, reagent bottle Aerospray 1
15 S .. RP-318 Encoder drive motor, Aerospray Cytopro 1
16 e e RPpg3) - Lid latch for Aerospray Cytopro 1 i
17 RP-345 Mixer insert for nozzle, Aerospray 1 i
18 RP-462 Manual application, 73 22 (Gram) 1
19 RP-470 5-POSITION Bt TRAY 1
TXX1 7TXA2
20 RP-473 Load Cell Assembly 7XX1 Aerospray 1
21 i RP-474 Waste Cont Adapter Kit,No Level Detect 1
22 BFE .. RP-475 Nozzle Indicator Lbl,6 Nozzles 1
23 14 -4 ppAg3 : Solenoid Valve, White 3-Way 1 i
24 . RP-499 Nozzle with Mixing Insert, Aerospray 1 '
24 RP-500 Paper Test Slides,3x1in,100ea 1
26 RP-501 Solenoid Board, 7322 1
27 RP-503 Waste Leve! Detect Assy Cbl, 1
28 RP-504 5L Rgt Btl Level Detect Assy Cbl 1
29 ik RP-505 Power Supply, Aerospray 7XX2 1 8
30 i ___RP-506 PCBA Main, Aerospray 7XX2 1
31 T et RPGSOT7 PCBA Computer, Aerospray 7XX2 1 J
32 RP-528 Front Panel Assembly, 7722 1 ‘
33 RP-512 Right Panel Assembly, 7322 1
M4 RP-513 Left Panel Assembly, Aerospray 7XX2 1
35 RP-514 LCD Screen Assembly, Aerospray 7XX2 1
36 RP-515 Imbalance Sensor, Aerospray 7XX2 1
37 ik RP-516 7XX2 Service Manual, CD-ROM - - 1
38 e .. RPB17 Manual,User,Rotor AC-160 7XX2 Stainers . 1
39 i T RP-518 Nozzle Cleaning Strainer 1 |
40 RP-520 Replacement Drain Con,7XX1+ 1 |
41 RP-521 10L Waste Container and Cap, Aerospray 1 |
42 RP-584 Display Cbl Assy 7XX2+ Stainers Cytopro 1 '
43 RP-585 Lid Lock Assembly, Aerospray 7XX2 1
44 RP-586 Lock Detect PCBA & Cable Aerospray 7XX2 1

. H : i '
TERCERA. - PLAZO. El plazo de ejecucion sera DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 18 DE DICIEMBRE DE
2025, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion de contrato, como son la expedicion del registro

presupuestal y la aprobacion de las garantias exigidas por parte de la oficina asesora juridica. CUARTA. - VALOR, FONDOS Y

APROPIACIONES PRESUPUESTALES Y FORMA DE PAGO. A. VALOR, FONDOS Y APROPIACIONES PRESUPUESTALES: El
valor del presente contrato asciende a la suma de TREINTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA

Y SEIS PESOS MICTE ($ 32.518.586), discriminados asi:

A ‘ Para el MANTENIMIENTO se establece la suma de SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL
NOVECIENTOS CUARENTA PESOS MICTE ($ 6.575.940), a ejecutar por sistema de boisa de acuerdo a los siguientes valores:

'A.-'M:lltl_'l‘lE_NlMlEm 0 PREVENTIVQ' B

 PERIODICIDAD,

MANTENIMIENTO
... .| . PREVENTVO 0 ket
1_| Aerospray T8 Trimestral 4 $921.000 $174990 | $1.095990 | $4.383.960

[l

=B, MANTENIMIENT

$1.095.990

erospray T8 _ $G21.000 $ 174,990

B. Para los REPUESTOS se establece la suma de VEINTICINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL
SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/ICTE ($ 25.942.646), los cuales se ejecutaran por ¢l sistema de bolsa, de acuerdo a
gl g Byl
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y VELEZ LAB SIAIS. T 171" "¢1T -

los siguientes valores unitarios méximos a pagar por item:

No. 178 DE 2025

mhr i

TSR VALOR ALOR UNITARIO
Framsly - UNITARI .IVAINCLUIDO
45 RP-147 Drive motor Assy Stainer Cytopro $6.319.553 $1.200.715 . $7.520.268
2 RP-171 Pickup tube assy for 5L bottle,Stainer $512.460 © (| 1$97.367 't il $609.827
3¢ RP-181 Drive hub, 12 30 place, Aero Cyto $1.454.693 $276.302 . |1 $1.731.085
4.t RP-186 Drain Vent spigot repair kit, Aerospray $437.738 $83.170 © $520.908
5 RP-208 150 inch PK Tubing, Aerospray $523.058 $99.381 $622.439
6 RP-215 Pump assembly for Aerospray $10.031.040 $ 1.905.898 $ 11.936.938
7 RP-259 5.25" Precision Norprene (A 60 G)Tubing $223.200 $42.425 $265.715
8 RP-260 55" Precision Norprene (A 60 G)Tubing $223.290 $42.425 §$ 265.715
9 RP-275 Aerospray Barb Fitting Repair Kit $ 566.528 - $107.640 . $674.168
10 RP-293 Magnetic Sensor PCBA for Aerospray Bowl $450608 | '$87.326:" "'['!" $546.934
11 RP-294 2 PK Hinge Assembly for Aerospray Lid $372.128 $70.704 i § 442832
12 RP-299 4 PK Check Valve, Aerospray Solenoid $731.768 $ 139.036 $870.804
13 RP-307 Vent hose, Aerospray $67.163 $12.761 $79.924
14 RP-311 5 PK Hose assy, reagent bottle, Aerospray $1.448.010 $275.122 $1.723.132
15 RP-318 Encoder drive motor, Aerospray Cytopro $1.399.680 $ 265.939 $ 1.665.619
16 RP-332 Lid latch for Aerospray Cytopro $ 493.290 $93.725 $587.015
17 RP-345 Mixer insert for nozzle, Aerospray $ 298.620 . .$56.738 - §.355.358
18 RP-462 Manual,application, 73 22 (Gram) $ 268.515 W1g51.018 1 i $319.533
19 RP-470 5- POSITION Btl TRAY 7XX1 7XX2 $700.448 $133.085  ‘[nr §$833.533
20 RP-473 Load Cell Assembly 7XX1 Aerospray $ 486.608 $92.456 $579.064
21 RP-474 Waste Cont Adapter Kit,No Level Detect $181.980 $ 34576 § 216.556
22 RP-475 Nozzle Indicator Lbl,6 Nozzles $92.678 $17.608 §110.287
23 | -RP-493 Solenoid Valve, White 3-Way §1.473.188 $279.906 §1.753.004
24 | -RP-499 Nozzle with Mixing Insert, Aeraspray $715.635 $ 135971 $ 851.606
25 RP-500 Paper Test Slides,3x1in,100ea $ 126.360 .+ .$24.008 - $150.368
26 RP-501 Solenoid Board, 7322 $6.337.778 84204478 1" $7.541.956
27 RP-503 Waste Level Detect Assy Cbl $2.315.183 439.885 i1t § 2.755.068
28 ; RP-504 5L Rat Btl Level Detect Assy Cbl $2.315.183 $439.885  $2.755.068
29" RP-505 Power Supply, Aerospray 7XX2 $2.525.378 §479.822 $3.005.200
30 RP-506 PCBA Main, Aerospray 7XX2 $5.429.835 $1.031.669 $6.461.504
31 | RP-507 PCBA Computer, Aerospray 7XX2 $5.429.835 $ 1.031.669 $ 6.461.504
32 ! RP-528 Front Panel Assembly, 7722 $4.166.573 791.649 $4.958.222
33 RP-512 Right Panel Assembly, 7322 $2.735.910 ¢ $519.823 2 630001733
34 RP-513 Left Panel Assembly, Aerospray 7XX2 $1.052.180 $199.916 ©° [ $1.252.106
35 . RP-514 LCD Screen Assembly, Aerospray 7XX2 $2.315.183 $439.885  |''"" $2.755.068
36 RP-515 Imbalance Sensor, Aerospray 7XX2 §715.635 $ 135.971 $ 851.606
37 RP-516 7XX2 Service Manual, CD-ROM $468.113 $ 88.941 $ 557.054
38 RP-517 Manual,User,Rotor AC-160 7XX2 Stainers $468.113 $88.941 § 557.054
38 RP-518 Nozzle Cleaning Strainer $146.138 $ 27.765 $173.904
40 RP-520 Replacement Drain Con,7XX1+ 294.368 $55.930 $350.298
41 . RP-521 10L Waste Container and Cap, Aerospray $505.170 + - $95.982 41 $601.152
42 RP-584 Display Cbl Assy 7XX2+ Stainers Cytopro $ 487.553 17892635 1Y $580.188
43 RP-585 Lid Lock Assembly, Aerospray 7XX2 $ 1.725.908 $327.923 | " $2.053.831
44 RP-586 Lock Detect PCBA & Cable Aerospray 7XX2 $580.163 $110.231 $690.394

NOTA 1: Sobre la anterior suma de dinero se liquidaran todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes
auton'ciiades nacionales, departamentales o municipales que deba pagar la entidad contratante como sujeto pasivo de tales impuestos,
tasas y contribuciones. NOTA 2: Para efectos de la retencion 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 indicar la ndrma que lo excluye o le otorga la
exencion. NOTA 3: La ESE Hospital Universitario de Santander, 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: El eventual CONTRATISTA autorizara a la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander, para que, por
condutto de su Tesoreria, efectie de los pagos a su favor las deducciones por concepto de los gravamenes legales a que hubiere lugar,
’tenienidg en cuenta para la respectiva deduccion, los parametros que para tal efecto haya establecido la disposicion que dio origen al
gravamen. B. FORMA DE PAGO. La ESE HUS pagara al contratista de forma mensual, por actividades ejecutadas del servicio de
mantenimiento preventivo y por el suministro de los repuestos, recibidos a satisfaccion por el supervisor del contrato dentro de los
noventa (90) dias siguientes a la radicacion de la factura, previa certificacion del Supervisor del ‘contrato ‘en tla’ que conste el

cumplimiento de las obligaciones por parte del CONTRATISTA. El término establecido en la presente clausula quiedara sujefo a la

disponibilidad de recursos en la caja. El tltimo pago que se efectie por parte de la ESE HUS al contratista estara sujeto a la suscripcion

del acta de liquidacion correspondiente. PARAGRAFO 1: El contratista debera facturar el servicio de forma mensual y el suministro de
repuestos contra entrega del elemento; el servicio y el suministro deben facturarse por separado y dentro de la vigencia del contrato. I'.a
alfimal factura deberé ser radicada en un plazo no mayor a 15 dias calendario después de la fecha de finalizacion. Las facturas deberan
referenciar e | nimero del contrato, el periodo del servicio prestado, indicar si es régimen comin o simplificado y su razon social,
PARAGRAFO 2. Para efectos de la cuantificacion del valor del pago por fraccion de mes, s conviene en que:fodos los meses del plazo
del contrato seran de 30 dias sin consideracion de los que indique el calendario. PARAGRAFO 3. En el cas,_q,;det presentarse
inconsistencias o requerimientos por parte de la ESE HUS, el término para el pago solo empezgr_a a contarse a los treinta (30) dias
siguientes a la presentacion de la nueva factura, una vez sea atendida en forma satisfactoria la solicitud. Las demoras que se presenten

por estos conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA quien, por este instrumento, renuncia expresamente al pago de cualquier

tipo de intereses ylo indexacion o valores de clase o naturaleza alguna. PARAGRAFO 4. Todo el tramite de presentacion de las cuantas
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de cobro con sus soportes debera ser efectuado por el contratista de manera virtual mediante la publicacion de tales documentos y
anexos en la plataforma SECOP Il %W&ﬂ&. A. OBLIGACIONES GENERALES DEL
CONTRATISTA: En desarrolio del objeto contractual, el contratista realizara las siguientes actividades: 1. Prestar a entera satisfaccion el
servicio, en términos de calidad, cantidad y oportunidad. 2. Prestar la colaboracion nec:esarié para el desarrollo del objeto del contrato.

3. Acreditar afiliacion a sallidj pension y riesgos laborales, segn lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 2002 y 797 del 2003 y
decreto 510 del 2003, Ley 1753 de 2015, articulo 135. 4. Aceptar la supervision por parte de la ESE HUS. 5. No acceder a amenazas o
a peticiones de quienes actten por fuera de la ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, debiendo Enprmar
inmediatamente a la ESE HUS y demés autoridades competentes cuando se presenten este tipo de situaciones. 6. Presentar durante los
primeros diez (10) dias del mes un informe mensual de actividades de su gestién y del servicio prestado como requisito de pago. 7. Dar
cumplimiento a los procesos ¥ procedimientos establecidos por la ESE HUS para la evaluacion y control de las politicas establecidas
garantizando de esta manera la calidad de la atencion a los usuarios, tendientes a la acreditacion de la institucion. 8. Apoyar y participar
en las diferentes acciones de mejoramiento tendientes a la implementacion del Sistema dnico de Acreditacion en la ESE HUS. 9.
Cumplir a cabalidad con ‘&l Proéedimiénto de Atencion y Solucion de Quejas y Redlamos de los Usuarios Gestién del Mejoramiento
Continuo si aplica, en especial suministrando la informacién necesaria para responderios en los tiempos establecidos. 10. Dar
cumplimiento al anexo de confidencialidad para el manejo de la informacion de la ESE HUS. 11. Garantizar el correcto tréﬁcof dela
informacién, contemplando la entrega y devolucién de la misma suministrada al CONTRATISTA la producida por este durante la
gjecucion del contrato. 12. Utilizar los elementos de proteccién personal (EPP), si es del caso y se responsabiliza de su adecuado uso.
13. Dar cumplimiento al “Instructivo de Seguimiento para el Cumplimiento de los Estandares de Gerencia del Talento Humano. GTH-
PTH-IN-03" Versién 6. 14. Cumplir con las medidas de bioseguridad sefialadas en disposiciones de orden nacional, departamental y
municipal. 15. Prévia: a a(suscripcion del acta de inicio de gjecucion del contrato, el CONTRATISTA debera allegar certificado de
afiliacion a una aseguradora de riesgos profesionales del personal que ejecutara el presente objeto contractual. 16. EI personal del
cmmmwmmWWNmmmmmMm%&%wmmwmmmmmmwmmmhﬁmmsﬁﬁMmMEwowe
la ESE HUS (fisica, técnica, econémica) incluida la propiedad intelectual y derechos de autor y elementos entregados por esta p'ara la
debida ejecucion de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y en lugares diferentes al contratado y a devolverlos a la
terminacion del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios de pérdida que sufran estos, a excepcion del deterioro
natural por el uso o fuerza mayor. 18. Participar en los procesos del Modelo Integral de Planeacion y Gestién implementados en la ESE
HUS y dar cumplimiento al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGCS). /18. Cumplir con el “Instructivo de requisitos para
contratistas en ‘ol. Sislers de Géstion de Sequridad y Salud en el Trabajo (SGSST)” vigentes en la ESE HUS. 20. Cumplir las
disposiciones en relacién a la PREVENCION Y ELIMINACION DE TODA FORMA DE DISCRIMINACION establecidas por la ESE
Hospital Universitario de Santander, y si hubiera lugar, participar y/o socializar las directrices, concertando espacios para la ejecucién de
actividades de educacion orientadas a la prevencion y eliminacion de toda forma de discriminacién, asi como el reporte de cualquier
circunstancia de la cual sea victima o testigo de forma directa o indirecta. B. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: 1.
El contratista debera suministrar la hoja de vida del personal que realiza las actividades de mantenimiento con sus correspondientes
soportes (Inscripcién ante el INVIMA, titulo y acta de grado, entrenamiento especifico de los equipos, como minimo). 2. Debera
presentar los protocolos de‘mantenimiento preventivo; se aceptaran reportes de actividades con Ia lista de actividades a ejecutar, |o que
reemplaza el protocolo de mantenimiento. 3. El contratista se acogera al cronograma de mantenimiento preventivo (fecha y horario)
wmwmmmmmmmdwdwﬂwﬂ%@wMMmmdmwwmmiﬁmWMMmmmmwdm@Wmﬂmé
Los reportes de actividades, deberan contener como minimo la identificacion del equipo (marca, modelo, serie, ubicacion, inventario
ESE HUS); descripcion de la actividad realizada, en caso de mantenimiento preventivo esta debera cumplir con el proto lo de
mantenimiento, registrando los datos o parémetros verificados y comparados con'los equipos patrén cuando aplique; duracién del
mantenimiento; equipos ufilizados tales como simuladores, equipos patron; repuestos utilizados en caso que aplique y observaciones
generales. 5. El_;gg-:‘rsogralé_he‘ ingeniera, finalizada las actividades de mantenimiento, daré instrucciones al personal asistencial y/o
operario sobre el cuidado de’ los equipos y actividades realizadas, entregando el equipo en correctas condiciones de limpieza y
desinfeccion. 6. El ingeniero y/o técnico, finalizada la actividad y entregado el equipo al area, socializara y hara entrega.del reporte de
actividades al profesional del 4rea de mantenimiento, para su correspondiente archivo en la Hoja de vida del equipo. Asi mismo deberé
cargar el reporte de actividades en la herramienta E-Plux. 7. El plazo para las reprogramaciones del mantenimiento preventivo no ‘podra
emMamm%ﬁjwmmﬁmmmﬁWmamm%@MmEMMMJﬁmmhmwmmmmﬂmwmwﬂmmmmmmmm
correctivo, cuando se requieran para el adecuado funcionamiento de los equipos durante la vigencia, con tiempo de respuesta no mayor
a 48 horas; pard'lo cual la oficina de mantenimiento informara telefonicamente o a través de la herramienta E-plux. Esta actividad
incluira: diagnostico técnico, chequeos y ajuste del sistema, chequeo de seguridad, documentacion y reportes detallados de todos los
mantenimientos. 10. El contratista debera estar debidamente identificado camnetizado, portandolo en un lugar visible, cumpliendo las
normas de seguridad industrial y debidamente afiliados al régimen de seguridad social nacional. 11. En el caso de ingresar herramientas
y equipos propiedad del contratista, este debera informar a la oficina de inventarios su ingreso y refiro, y sera el contratista respoﬁsable
de su custodia y uso dentro de la ESE HUS. 12. El contratista debera contar con un coordinador de enlace el cual deberé permitir la facil
comunicacion y toma de decisiones. 13. El contratista debera adoptar las indicaciones y lineamientos que en el tema del ciclo de
preparacion para la acreditacién, determine la ESE HUS. 14. El contratista debera cumplir con el diligenciamiento de los formatos
establecidos por la ESE HUS, segun requiere el interventor del contrato. 15. El contratista debera facturar por actividades ejecutadas y
dentro de la vigencia del contrato. La factura debera referenciar el nimero del contrato, el periodo que contempla las actividades
gjecutadas, indicar si es régimen comin o simplificado y su razén social. 16. Dar cumplimiento al “INSTRUCTIVO DE SEGUIMIENTO
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE GERENCIA DEL TALENTO HUMANO. GTH-PTH-IN-03" Version 5 y en ga:so de
requerir algin cambio de los ejecutores que desarrollan actividades en el cubrimiento de los macroprocesos y procesos deberan
informar por escrito al supervisor correspondiente del contrato, quien revisara @l cumplimiento de los requisitos necesarios e las
especificaciones técnicas del servicio y autorizaré el entrenamiento en puesto de trabajo segin el PROCEDIMIENTO PARA EL
ENTRENAMIENTQ EN PUESTO DE TRABAJO DEL TALENTO HUMANO EN SALUD GIN-HOS-PR-07. C. OBLIGACIONES DE LA
ESE HUS. 1. Ejercer-Ia suipervision técnica, administrativa, financiera, juridica y contable, la cual se realizaré a fravés del supervisor
designado para tal fin, quien tendra la facultad de inspeccionar en cualquier tiempo, el desarrollo del contrato, incluyendo las
especificaciones técnicas, asi como Ia calidad del servicio e igualmente velar por el estricto cumplimiento de su objeto y control de las
obligaciones adquiridas a través del mismo. 2. Cancelar el valor pactado en el contrato que se suscriba de conformidad a la forma de
pago establecida y bajo la presentacion y aprobacién previa de los informes, actas y demés documentos que soporten el cumplimiento
del objeto y de las obligaciones derivadas del mismo por parte de EL CONTRATISTA. 3. La ESE HUS, a través del supervisor del
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contrato realizars cada 4 meses durante el plazo del contrato, la Consulta de Inhabilidades jpor Delitos sexuales cometidos contra
menores de 18 afios (Ley 1918 de 2018), reglamentada por el Decreto 753 de. 2019 expedido por la Policia Nacional. SEXTA. -
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 particular ante Entidades pablicas con régimen privado

de contrataci6n, otorgada por una compafiia de seguros legalmente establecida en Colombia, con losisiguientes amparos, cuantias y
vigencias: A). CUMPLIMIENTO: El amparo de cumplimiento cubre a la ESE HUS contra los perjuicios derivados del-incumplimiento
imputables al contratista de las obligaciones emanadas del contrato garantizado. Este amparo comprende el pago de las multas y el
valor de la clausula penal pecuniaria que se haga efectiva. El pago de la clausula penal pecuniaria no impedira que la Entidad use otras
vias para reclamar los perjuicios que en exceso de este valor y le causen. Ef valor del amparo de cumplimiento no serd inferior al
monto de la cldusula penal pecuniaria ni al diez por ciento (10%) del valor del contrato. La vigencia de este amparo sera del
p!azo?del contrato y seis (6) meses més. B). AMPARO CALIDAD DEL SERVICIO: El amparo de calidad del servicio cubre a las
entidades estatales contratantes contra los perjuicios derivados del incumplimiento imputable al aﬂau;gggns_.ggrg,!agnggciﬁ_wciones y
requisitos minimos del servicio contratado. EI amparo no podré ser inferior al veinte por ciento (20%) del valor del contrato. La
vigencia de este amparo serd del plazo del contrato y seis (6) meses mas. C). AMPARO DE CALIDAD DEL BIEN: El amparo de
calidad del bien cubre a las entidades estatales contratantes contra los perjuicios derivados del incumplimiento imputable al afianzado
sobre las especificaciones y requisitos minimos de los bienes suministrados. El amparo no podra ser inferior al veinte por ciento
(20%)| del valor del contrato. La vigencia de este amparo seré del plazo del contrato y seis (6) meses mas. D.) PAGO DE
SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Este amparo cubre a la ESE HUS de los
perjui(:ios imputables al contratista y causados ante el incumplimiento de éste, de las obligaciones como empleador para con el personal
que ocupe en la ejecucion del contrato, tales como pago de salarios y prestaciones sociales legales, liquidacion del contrato, etc. El valor
del amparo de Pago de Salarios, Prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales seré del treinta por ciento.(30%) del valor
del contrato y Ia vigencia de este amparo sera del plazo del contrato y tres (3) afios méds. Adicionalmente el confratista deberéa
constituir a favor de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER NIT 900.006.037-4 las
siguientes garantias mediante contratos de seguros contenido en pélizas expedidas por una compafiia de seguros legalmente
establ:ecida en Colombia, que tengan los siguientes amparos, coberturas y vigencias: E). RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL: Este amparo protegera a la Entidad de eventuales reclamaciones de terceros derivadas de la responsabilidad
extracontractual que provenga de actuaciones, hechos u omisiones del contratista o de sus subconfratistas., 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 seran asegurados la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de
Santander — ESE HUS, NIT 900.006.037-4 y el confratista, y deberan figurar como beneficiarios los terceros que puedan resultar
afectados por la responsabilidad del contratista 0 sus subcontratistas. A su vez, la garantia deberé tener minimamente los siguientes
amparos: a) Cobertura basica de predios, labores y operaciones; b) Dafio emergente y el lucro cesante; ¢) Perjuicios extrapatrimoniales;
d) Responsabilidad 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
perjuicios causados por accidentes de trabajo que sufran los empleados al servicio del contratista en 'desarrolly de'SUS actividades; )
Cobertura. expresa de vehiculos propios y no propios, que cubre dafios materiales, las lesiones personales y/o lasmuerte que se
ocasionen a terceros con vehiculos propios y no propios que estén al servicio de la entidad asegurada en el giro normal de sus
actividades. No se aceptara la garantia con deducibles mayores al 10% del valor de cada pérdida y en ninglin caso puede ser superior a
2.000, SMMLV. Tampoco sera admitido que en la garantia se pacten franquicias, coaseguros obligatorios y demas formas de
estipulacion que implique la asuncién de parte de la pérdida por la entidad asegurada. La constitucion de seguros obligatorios por parte
del contratista como los relacionados con la administracion de riesgos laborales, no exime al contratista de constituir la poliza de
responsabilidad civil extracontractual. La vigencia sera por el tiempo del contrato. Nota 1. En el evento que la vigencia del contrato se
prorrogue o se aumente su valor, el contratista se obliga a ampliar y prorrogar antes de su vencimiento la vigencia de{_ la garantia Unica,
de acuerdo con lo que se establezca en la modificacion respectiva. El valor correspondiente a las modificaciones sera por cuenta del
contratista. Nota 2. La presentacién de las pélizas debera venir acompafiada del clausulado y del recibo de caja expedido directamente
por la'Compaiiia de Seguros que la otorgue o el Certificado de no revocatoria por falta de pago. Nota 3. La presentacion de la esta
garantia, se hara mediante la publicacién de la misma, por parte del oferente, en la plataforma del SECOP I, que sera la plataforma
virtual|de publicacion de todos los actos y documentos, del presente proceso selectivo. SEPTIMA- SANCION MORATORIA. Convienen
las partes que el CONTRATISTA pagara a la ESE HUS penas equivalentes al cero punto cinco por ciento (0.5%).del valor total del
contrato, sin que estas sobrepasen el diez por ciento (10%) del valor total del mismo y sin perjuicio deilas'demés sanciones pactadas,
cuando se encuentre en mora en el cumplimiento de cada una de las obligaciones generales y especificas pactadas: Para el efecto, la
ESE HUS remitira una comunicacion al CONTRATISTA en donde se le informaran las circunstancias de tiempo, modo y lugar que
constituyen el presunto incumplimiento y le concedera un término de tres (03) dias hébiles 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,
términfo que podré ser ampliado hasta por otro tanto. Posteriormente la ESE HUS decidiré si se configura el hecho del incumplimiento y
le informara al contratista sobre la imposicién o no de la sancién moratoria. En confra de la decisién que adopte la ESE HUS, el
contratista podra solicitar la reconsideracion de la misma ante la Gerencia, quien debera responder en. definitiva 'd,ent,rg de los siguientes
diez (10) dias habiles. EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa a la ESE HUS a descontar de los saldos penﬂi,e__n;es a su favor
las sanciones causadas. En caso de inexistencia de saldos a su favor se exigira el pago al CONTRATISTA o se acudira al juez del
contrato para su cobro. La aplicacién de la sancion moratoria por parte de la ESE HUS no comporta la realizacion de una actuacion
administrativa ni el uso de poderes especiales dada su condicién de Entidad estatal, sino ef ejercicio 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.
PARA'GRAFO. La aplicacion de esta clausula sera potestativa de la ESE HUS. CLAUSULA OCTAVA- CLAUSULA PENAL: El
CONTRATISTA pagara a la ESE HUS, como estimacién anticipada de perjuicios, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del
valor total del contrato, en el caso de ingjecucién injustificada de una o algunas de las contraprestaciones d'sticargo;idespués de cinco
(05) dias habiles, contados a partir del Gltimo requerimiento del supervisor, aln en caso que haya precedido la aplicacion de la sancion
moratoria. Para el efecto, la ESE HUS remitira una comunicacion al CONTRATISTA en donde se le informaran las circunstanclgs de
tiempo, modo y lugar que consituyen el incumplimiento y le concedera un término de tres (03) dias hébiles para que,‘en.garantla del
debido proceso se pronuncie sobre los hechos comunicados y gjerza el derecho de defensa con todo su glcgnoe constitucional, legal y
jurispr;udenciai,-término que podra ser ampliado hasta por otro tanto. Posteriormente la ESE HUS decidira si se configura el hecho del
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incumplimiento y le informaré al contratista sobre la imposicién o no de esta clausula ;;Jena!. En contra de la decision que adopte la ESE
HUS, el contratista podra solicitar la lreoonsideracibn de la misma ante la Gerencia, ]qjuien debera responder en definitiva dentro de los
siguientes diez (10) dias hébiles. EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa a la ESE HUS a descontar de los saldos pendientes a
su favor, el valorpactado en esta clausula. En caso de inexistencia de saldos a su fayor se exigiré el pago al CONTRATISTA o acudira
al juez del contrato' para¥su’cobro. La aplicacion de la cléusula penal 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 ejercicio 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. El pago de la clausula pena! pecuniaria no impedira que la Entidad pueda reclamar por otras yias, los perjuicios que, en exceso
del valor de la clausula penal, se le ir{oguen. PARAGRAFO 1: EL CONTRATISTA no 'sera responsable por pérdidas o dafios indirectos,
consecuenciales, _i#r}cidentales, espeqales, inmediatos o derivados; dafios punitivos, dafios o pérdidas de bienes o equipos; pérdida de
ganancias o ingresos, lucro cesante; pérdida de! uso de los materiales, equipo 0 sistema del CONTRATANTE; pérdida de produccion
por el CONTRATANTE, pérdida o dafios a ofros bienes o propiedades que no sean los EQUIPOS, pérdida de informacion; aumento de

| [

costos de cualquier clase,’ incitiyeh'do, entre otros, el costo de capital, el costo del combustible; o reclamos de terceros al
CONTRATANTE. CLAUSULA. NOVENA. - CADUCIDAD, INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES.
Se entienden incorporadas al presente contrato las clausulas excepcionales al derecho'comn de terminaion unilateral, interpretacion
unilateral, modificacion unilateral, sometimiento a las leyes nacionales y de caducidad previstas en los articulos 14218 delalegy80de
1993 DECIMA, -SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO. Se podré de comdn acuerdo entre las partes, suspender temporaimente
la ejecucion del contrato mediante ur‘} acta en donde conste tal evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el fempo
de suspensic‘m,_",'ﬁéra lo cual el gontratista rorrogara la vigencia de la garantia apica de cumplimiento por el tiempo que dure la
suspension. DECIMA ‘PRIMERA.-RELACION LABORAL. El presente contrato no genera relacién laboral entre la ESE HUS y el
CONTRATISTA o en sentido contrarjo, es decir del CONTRATISTA Yy la ESE HUS qufe gjecuten el contrato y en consecuencia tampoco
el pago de prestaciones sociales y de ningln tipo de emolumentos distintos al valor acordado en la cléusula cuarta del mismo. DECIMA
SEGUNDA. -CESION.EL CONTRATISTA no podréa ceder el presente contrato, a persona natural o juridica, sin previa autorizacion
‘previa y por escrito de la ESE HUS‘. DECIMA TERCERA. - LIQUIDACION DEL CONTRATO. Con el &nimo de establecer el balance
final del contrato, el presente contrato seré objeto de liquidacién consensuada entre las partes dentro de los cuatro (4) meses siguientes
al vencimiento deliplazo de ejecucion. En el evento de inexistencia del acuerdo, la liquidacion seré efectuada por la ESE HUS dentro de
los dos meses §ig|gieni_qs,;gqjen;;gara el efecto, remitira una comunicacion al CONTRATISTA con el proyecto de acta de liquidacion y le
concedera un término de quincé'(15i dias, para que, si lo considera pertinente, se pronuncie. Posteriormente la ESE HUS le informara
sobre el contenido definitivo de la qupidacién. EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa a la ESE HUS a realizar la liquidacion del
contrato y a incorporar los saldos gendientes a su favor y las sanciones que se hayan generado. La liquidacion, en los anteriores
términos, no comporta la realizacién) de una actuacion administrativa, ni el ejercicio de algin poder especial de la ESE HUS, sino el
ejercicio de una facultad que surge de la aplicacion del principio de la autonomia/de la voluntad de las partes que suscriben este
confrato. DECIMA/ CUARTA.-SUBCONTRATACION. EL CONTRATISTA no podré subcontratar ni ceder el presente confrato sin previa
autorizacién pof &scrito de la ESE HUS. DECIMA QUINTA. .MODIFICACION DEL CONTRATO. Si durante la ejecucién del contrato y
para evitar la paralisis ‘o*afectacion| grave de los servicios que presta |a Entidad y que se procuran hacer realidad con el presente
contrato, fuere necesario introducir modificaciones en el contrato, se podran pactar modificaciones al mismo, sin alterar la esencia del
mismo. Si se trata de adicionar nuevos, items, actividades o servicios, no previstos se requerira que la Entidad verifique las condiciones
de mercado; adicionalmente se debfv‘tener en cuenta que por regla general el valoridel contrato no se puede incrementar en més del

50% de su valor expresado en SMMLV, siendo que cualquier adicién en exceso ser4 justificada por la oficina asesora juridica. No
podran suscribirse variaciones que impliquen modificacion al objeto del contrato, ni prorrogarse su plazo, si este estuviere vencido.
DECIMA SEXTA. -CAUSALES DE TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, La ESE HUS podra dar por terminado el contrato
mediante escrito dirigido al ccontratista en los siguientes casos: 1.) Por mutuo acuerdo de las partes 2.) Cuando el valor del contrato sea
ejecutado en su totalidad o se ha|ejecutado todo su valor, aun si esto sucede antes del vencimiento de la duracion del mismo
contemplada en la clausula tercera. 3.) Por causas de fuerza mayor o caso fortuito q(}e lleven a la suspension del objeto contractyal. 4)
Las partes de comun acuerdo maniﬁpstan que si el contratista no presenta a la ESE HUS los requisitos para la ejecucion del contrato en
el término de CINCO (05) dias habiles, contados a partir de la fecha de la suscripcion de éste, se terminara anticipadamente, pudiendo
la ESE HUS adjudicar y suscribir el contrato con ofro proponente. 5.) Se pacta, que este contrato terminaré de pleno derecho y sin
derecho del contratista a solicitar jndemnizacion alguna, en caso de que aquel sea condenado o sancionado por alguna autoridad
competente, sed jldicial _q administrativa, por violacién objetiva de preceptos legales: PARAGRAFO 1. La terminacion contenida en esta
clausula no comporta I realizacion t‘ie una actuacién administrativa sino el jercicio de una facultad que surge de aplicacion del principio
de la autonomia de la voluntad. PARAGRAFO 2. Igualmente, el contrato podré terminarse por mufuo acuerdo de las partes. DECIMA
SEPTIMA. - DEFINICION, TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS: EL CONTRATISTA declara condeer la
definicion, tipificacion, estimacion yi asignacién de riesgos, por lo tanto, no procederén reclamaciones basadas en la ocurrencia de
alguno de los riegos asumidos por €l. DECIMA OCTAVA. - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Los conflictos que.sucedan durante la
ejecucion del objeto contractual se solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos de conciliacién, amigable composicion y
transaccion. DECIMA NOVENA. - | INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA.EL CONTRATISTA actuara por su propia cuenta, con
absoluta autonomla, autosuficiencia| autogobierno, autogestion, autodeterminacion y no estara sometida a subordinacion laboral con la
ESE HUS y sus derechos se limitaran, de acuerdo con la naturaleza 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.S.E. HUS reclamaciones de autoridades
administrativas o judiciales en materia laboral generadas para el cumplimiento del contrato EL CONTRATISTA autoriza el descuento
directo de dichas obligaciones. VUGESIMA. - CUARTA. -RESPONSABILIDAD DEL USO INADECUADO DE BIENES. FEl
CONTRATISTA respecto de los bienes que utilice en la gjecucion del contrato respondera por: a) Dafio ocasionado por manipulacién
incorrecta a los equipos por parte (de personal no calificado para su respectivo manejo. b) Por omisién de las normas basicas de
sequridad y manejo establecido por el fabricante. c) Por aplicacion diferente para lo cual fue fabricado el equipo. d) Por dafio inténcional
al equipo, €) Eri caso de ilrto 'de algin equipo propiedad de la ESE HUS que utilicéi ¢l CONTRATISTA para la ejecucion del objgto del
Contrato debera informar a la ESE HUS en forma inmediata sobre el hecho,| el no cumplir con el anterior procedimiento el
CONTRATISTA se hard responséb!e del valor total del activo materia del hurfo. VIGESIMA PRIMERA, -DOCUMENTOS DEL
CONTRATO. Forman parte integral del contrato los estudios y documentos previos y‘;todos los documentos que legalmente se requieran
y los que se produzcan durante el esarrollo del mismo. MW&%@ obligacion del
CONTRATISTA mantener indemne a la ESE HUS de cualquier reclamacion pro:venienle de terceros que tenga como causa las
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S CONTRATODE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL
utivERSTARI @ o UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y VELEZ LAB S.A.S. Wi

P e No. 178 DE 2025

ERPRESR

actuagiones del CONTRATISTA, sus empleados o representantes, en la ejecucion del presente contrato. VIGESIMA TERCERA. -
DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los efectos legales, el domicilio contractual sera la ciudad de Bucaramanga VIGESIMA
CUARTA. -NOTIFICACIONES. Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en desarrolio del

Contrato deben constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas solo si son eqtregadas personalmente o por correo :

electrénit:o ala persona'y a las direcciones indicadas a continuacion: S TITRTRG AL H L

T
| T e

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Nombre: VELEZ LAB S.A.8.
RICARDQ ARTURQ HOYOS LANZIANO R. Legal: ALVARO VELEZ OSORIO
Cargo: Gerente. Cargo: Representante Legal i
Direccidn: Calle 31 N® 31-50, Tercer Piso. Direccién: Carrera 17 A No. 119A — 42, Bogota D.C.
Teléfono: 6910030 Ext. 474. X Teléfono: 310 2113022
et Correo Electrénico: arico@velezlab.com.co ., . . . o
Correo Electronico: gerencla@hus.qov.co. : ol gt bee nghe
i . arozo@velezlab.com.co WSS TS

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 56 del CPACA (Ley 1437 de 2011) El contratista autoriza a la E.S.E. HUS para realizar la
notificacion de los actos administrativos via electronica, al comreo consignado anteriormente, en el cual se surtirén las notificaciones.
VIGESIMA QUINTA. -PERFECCIONAMIENTO. El presente contrato se perfecciona con la firma de las partes. VIGESIMA SEXTA. -
EJECUCION DEL CONTRATO. Una vez perfeccionado el contrato se requiere para su legalizacion y ejecucion: 1. El correspondiente
registro presupuestal por parte de la entidad contratante. 2. Aprobacion de las Garantias exigidas en el presente documento, cuando a
ello hiibiere lugar. VIGESIMA SEPTIMA - FIRMA ELECTRONICA La suscripcion del confrato se' realizaré a'través del uso de la
plataforma SECOP Il y mediante la firma electronica de las partes, conforme los lineamientos de uso de la plataforma emitidos por
Colombia Compra Eficiente y el Decreto 2364 de 2012. De la suscripcion se dejara constancia en el expediente mediante la impresion
de la constancia de firma electronica descargada directamente de la plataforma.

ho transaccionalmente por las partes de manera electronica, en la plataforma SECOP I, el dia

HEY

El preifsente docu%ento sefirmoy ap
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YESSICAPAOLA MAR
Jefe Qficina Asesoraduridica de la ESE HUS

Aprobclu\l\sp\ectﬁ ridicos

Reviso Aspectos Juridicos: Yesenia Trujillo Car L
Abogado de Apoyo a la Oficina Asesora Juridica de {a ESE HUS - Contratista i VRIERLE L CRECET L

: Ve
Proyecto Aspectos Juridicos: Andrés Eduardo \nglﬁu«eﬁ’o
Abogado de Apoyo Oficina Asesera Juridica ESE HUS
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Fecha Actual : vienes, 31 enero 2025 09:34a. m.

HOSPITAL Cadigo:
UNIVERSITARIO Versién
D_ﬁ_éi\m G’ Pagina 1/1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 301

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

2.4.5.01.04.02 | MANTENIMIENTO HOSPITALARIO 25.942.646,00
BIENES OPERATIVO PROPIOS

Saldo Rubro: 4.070.094.860,00

Valor Total del Certificado: 25.942.646,00

"BJETO CDP : PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPO
COLOREADOR DE BACILOSCOPIO AEROSPRAY TB, DEL LABORATORIO CLINICO DE LA ESE HUS.

Por un plazo hasta 31/12/2025
Expedido en Bucaramanga a 30/01/2025

i

DRA. OFELM@/DEL GADO MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSIR’ARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuaric: &34

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

1
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Fecha Actual : viernes, 31 enero 2025 09:36 a. m.

umu&;gﬁfil;%@ Version
D—E—éﬁwﬁ Pagina 1/1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

N° 302

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

2.4.5.02.08.01 MANTENIMIENTO HOSPITALARIO 6.575.940,00
SERVICIOS OPERATIVO PROPIOS

Saldo Rubro: 4.371.560.623,00

Valor Total del Certificado: 6.575.940,00

= BJETO CDP : PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPO
COLOREADOR DE BACILOSCOPIO AEROSPRAY TB, DEL LABORATORIO CLINICO DE LA ESE HUS.

Por un plazo hasta 31/12/2025
Expedido en Bucaramanga a 30/01/2025

[

DRA. OFELI\WEL ADO MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad

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




Fgeha Aciyal @ misreales, 08 abril 2026 11:21 a. m.

HOSPITAL 52?,.”%?1
WERSITARRIO g § i

13

Ut
DE SANTANDER §

TR

Compromiso N¢ 768
A favor de VELEZ LAB £.A.8. 1

Con identificacion No. 860503326 se le constituyd Registro Presupuestal segiin documento CTO 178 DE 2025
con cargo al (los) rubro(s) :

CDP FECHA RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR
chpP
301 30/01/2025 2.4.5.01.04.02 MANTENIMIENTO HOSPITALARIO BIENES 25,942.646,00
OPERATIVO PROPIOS
Valor Total Registro Presupuesial: 25.942.546,00
Objeta:

~CONTRATO 178 DE 2025 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
SREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPO COLOREADOR DE BACILOSCOPIO AEROSPRAY TB, DEL
LABORATORIO CLINICO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

Fecha de Vencimiento: 31/12/20256

Expedido en Bucaramanga, el  04/04/2025

’

[

DRA. OFELW ADO MANRIQUE
PROFESIONAL ERSITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGCompromiso Usuario: AJLN

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

arsl
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Fecha Actual : mircoles, 03 abril 2025 11:22a. m.

HOSPITAL 88 | | il
URIVERSITARIO & L9 % | a1
DE SANTANDER (@ ) |

WAL T ETALET

Compromiso N© 770
A favor de VELEZ LAB 8.A.8.

Con identificacion No. 860503326 se le constituyd Registro Presupuestal segin documento CTO 178 DE 2025
con cargo al (los) rubro(s) :

CDP FECHA RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR
CDP
302  30/01/2025 2.4.5.02.08.01 MANTENIMIENTO HOSPITALARIO SERVICIOS 6.575.940,00
OPERATIVO PROPIOS
Valor Total Registro Presupuestal: 6.575.940,00
Objeto:

_—CONTRATO 178 DE 2025 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
AREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPO COLOREADOR DE BACILOSCOPIO AEROSPRAY TB, DEL
LABORATORIO CLINICO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

Fecha de Vencimiento: 31/12/2025

Expedido en Bucaramanga, el 04/04/2028

"

" DRA. OFELMIN%H DO MANRIQUE
PROFESIONAL UNI ITARIO PRESUPUESTO

Mombrz reporte : PSRPGCompromiso Usuario: AJLN

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

Este documento es la caratula
| de tuseguroy contiene la

informacion del compromiso

que SURA adquiere contigo.

' INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidoso raz' :

Tipoidels
LNIT

VELEZ LABSA S
“iDireccion’ ] ‘Cludad: i 57
f-—-.CR‘[7A#119A42--‘- BOGOTADC :

INFORMACI(N DEL GARANTIZADO
|iTeléfono

Nombreyapellldoscrazénsocla! e Tlpode identlﬂcaclén 1] Numero de Identificat cié Wi luda T
_VELEZ LABSAS e T .N!T Giu o 8605033265 i ‘ F# A1 i OGOTAD.C. _62_Q5048_

‘Nombre 'y apeliidos o razé
_ESE HOSPITAL UNNERS!TAR

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Namerode

documento e R

16507543 |- ;| EOLIZANUEVA ‘
i [ =~ ‘Nameéro de riesgo fonec
orma de pago PESO

CONTADO

$6.503, 717,00 {sai082

04-ABR-2025.
et $6.503.717,00 [ $21.952

UALIDAD DE! LOS' BIENES YEQUIPOS: SUMINISTRADOS
_CALIDAD DEL SERVIC]O

CUMPLIM!ENTO DEL CONTRATO .

PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALESE INDEMNIZACIONES
LABORALES{ : : : o

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS M/L
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TEXTOS Y ACLARACIONES J.\:NEXAS t

|
NRO. DE CONTRATO 178 DE 2025,

if
OBEJETO: PRESTACIONI;.DE SERVICIOS DE
EQUIPO COLOREADOR DE BACILOSCOPIC

¥, o PR T
3 i dgb il

LA PRESENTE POLIZA DE CUMPLIMIENTO
GENERALES [

£ MA

) AER

SE RIGE BAJO EL CLAUSULADO CONDICIONES

NTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL
OSPRAY TB DEL LABORATORIO CLINICO DE LA ESE

DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ANTE E‘JTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE

CONTRATACION,

IDENTIFICADO CON LA PROFORMA F-1 3-18-0012-090

' NOTA TECNICA N-01-012-0011¢, . .
. odb i eERt

s fi

Seguros Generales Sura

ricana S.A NIT 890.903.

407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre VA, Las prirﬁas de seguros

no estan sujetas a retencipn en 1a fuente (Degreto rfeglamenlazio 2500/85 Al 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto |’
sobre las ventas régimenf;:omﬂn agentes de etenc‘ién. s, ‘ i

=|
: INFORMACION ADICIONAL
\ /A it

LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DI
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DE:

. IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

g ‘ 2 Bt iy - 1
LA PRESENTE POUZA SE‘RIGE POR LAS CONDICIONES

-

GENERALES ;CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-08 "

|
|

|

RECCION DE LA COMPARNIAES CR6349A31P1 ED
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Firma tomador

)

SEGUROS GElNERALES SURAMERICANA SA. |

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, Si ESTA FIRMADO POR UN CAJERO © COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SUFSAMERICANA SU VALOR.
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Nomero Péliza; 013001010693

o NSABILIDAD CIVIL

Hola, VEL'I(-IZ LABSAS

Este documento es la caratula
| de tu seguro y contiene la

informacién del compromiso

que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADORICONTRATANTE
‘Nombre'y apellidos o razén soclal it

Tipode Identlflcacldm

VELEZLABSAS i UNIT
Direccién- =~ = i3 I Cludad, | i
"‘CR17A#119A42 i 2 BOGOTADC

INFORMACION DEL ASEGURADO
Nombre y apellidos o razén'sociz
"VELEZIABSAS = =

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombre y ap'es orazon soclal

1] Tipo de identificacior
'TERCEROS ECTADOS i e

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

PESO’

Numero de s A

documento | icién ‘Fecha aﬁp;gd!‘?iﬁ?w- ;
14108871 2 NEIEY 269 BOBOIA: T 1202008 0 COLOMBIANO
i | Numero de rlesgos T ; Producto S J

m{}j\i‘* Peg | vigentes - g‘;f;;;';‘éass;;’F?? ‘SEGURO DE. RESPONSABILIDAD CIVIL' DERIVADO DE g‘;/’:‘e varisble
 brgan s DIRIISERTL | |CUMPLIMIENTO i

INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

. Direccién
“| CRATA#119A 42

| COMERCIA n
et i

“Actividad E
'LABORATORIOS FARMACEU 0 (PRODU CIO : MEDICAMENTOSY PRODUCTO : :
: BOTANICOS(SUPLEMENTOS NATURALES DE ORIGEN VEGETAL A PARTIR DE SUSTANCIAS :

NATURALES))

COBERTURAS

':-BASICO RESIPONSA

[

|- Riesgo : e
* ndmero i

S




DEDUCIBLES Y VALORES ASEGURADOS POR COBERTURA

INTERMEDIARIO

i
; F‘Pﬁﬁ

S, NI B Ay

bauniiy

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS {
il |
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012004248908. NO. DE GONTRATO 178 DE 2025, |
LA PRESENTE POLIZA GUENTA CON UNA COBERTURA DE 284.7 PARA CUBRIR LOS PERJUICIOS
OUECAUSEELASEGURADOTANTOENLAMODAUDADDEDANOEMERGENW&COMOENIA
MODALIDAD DE LUCROILCESANTE: AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES,

NRO. DE CONTRATO 178 DE 2025.
. e i ek Bl
OBEJETO: PRESTACIO .Il DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL

EQUIPO COLOREADOR|DE BACILOSCOPID AEROSPRAY TB DEL LABORATORIO CLINICO DE LA ESE

bl DEMERALES DURAMUERIL AN

HUS. ; : -
; | | }
LA PRESENTE POLIZA pE CUMPLIMIENTQ SE RIGE BAJO EL CLAUSULADO CONDICIONES
GENERALES i _ :
‘DE LA POLIZA DE CUMP].IMIENTO ANTE}?LENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE g
‘ CONTRATACION,
IDENTIFICADO CON LA EROFORMA F-13-18-0012-080 ; ]
. NOTA TECNICA N-01-0;‘i2-0011z, ’
I
Seguros Generales Suramericana SA NIT 890.903.407-0.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre IVA. Las primas de segurcs
no estén sujetas a retencion en la fuente (De

e

treto reglamentario 2509/65 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto

sobre las ventas régimenvcbmﬁn agentes de etencion.
| T TR T R ] -
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HOSPITAL
ACTA DE INICIO UNIVERSITARIO

GJU-ADQ-FO-01, Version 3
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EFPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO Nro. 178 DE 2025

GENERALIDADES DEL CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
OBJETO DEL PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL EQUIPO FECHA DE
CONTRATO: COLOREADOR DE BACILOSCOPIO AEROSPRA YTB, SUSCRIPCION DEL 04/04/2025
: DEL LABORATORIO CLINICO DE LAESE HOSPITAL CONTRATO:
UNIVERSITARIO DE SANTANDER
CLASE DE ' DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
: PRESTACION DE SERVICIOS PLAZO: INICIO HASTA EL 18 DE DICIEMBRE DEL
CONTRATO: 2025
TIPO DE
CONTRATISTA: VELEZ LAB SA.S IDENTIFICACIO NIT 860.503.326-5
N:
; s ; PROEESIONAL UNIVERSITARIO DE
EU_F’ERVISOR. YENNY DANIELA PORRAS USEDA CARGO: MANTENIMIENTO
VALOR INICIAL: $32.518.586
FECHA DE INICIO: 10/04/2025 FECHA DE TERMINACION: 18/12/2025
SOPORTE FINANCIERO
CONCEPTO | NUMERO FECHA CODIGO DE RUERO NOMBRE DEL RUERO VALOR
Mantenimiento Hospitalario Bienes
CDP 301 30/01/2025 2.4.5.01,04.02 Operativos Propios $25.942.646
Mantenimiento Hospitalario Servicios
CDP 302 30/01/2025 2.4.5.02,08.01 Operaivos Propios $6.575.940
Mantenimiento Hospitalario Bienes
RP 769 04/04/2025 2.4.5.01.04.02 Operalivos Propios $ 25.942.646
Mantenimiento Hospitalario Servicios
o2 RP 770 04/04/2025 2.4.5.02.08.01 Operativos Propios $6.575.940
SOPORTE JURIDICO
VIGENCIA DEL AMPARO
TIPO DE Nro.
ASEGURADORA CONCEPTO CUANTIA |
POLIZA POLIZA EX%E,E‘C' DESDE | HASTA | APROBACION
Calidad de los
Bienes y Equipos | $6.503.717 04/04/2025 | 18/08/2026
Suministros
Calidad del Servicio $6.503.717 04/04/2025 | 18/06/2026
Cumplimiento del
Cumplimiento 424:90 Cortralo $3.251.859 04/04/2025 | 18/06/2026
SURA Pago de Salarios, 09/04/202 10/04/2025
Prestaciones 5
Sociales e §9.755.576 04/04/2025 | 1871212028
Indemnizaciones
Laborales
Oé?ggg Basico 284 7soo 00 04/04/2025 | 18/12/2028
RCE 1 i 53 .700.
Responsabilidad Civil
B € SRR G g i RIS
anales conforme lo establecido en la Ley

t= gocumento manifiesta que autorize el tratamiento de mis datos pers
sto 1377 de 2013, para 108 fines aqui establecidos.

ecre




HOSPITAL
ACTA DE INICIO UNIVERSITARIO

GJU-ADQ-FO-01, Version 3
" GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

YENNY DANIELA PORRAS USEDA, en calidad de
ania Nro. 14.945.424 de Cali, en su calidad de

En Bucaraman
dar inicio a la ejecucion del Conirato Nro. 178 de

Supervisor, ¥
Representante
2025.

ia, a los diez (10) dias del mes de abril de 2025, se reunieron,
LVARO VELEZ OSORIO, identificado con cédula de ciudad
Legal de VELEZ LAB S.A.S, en su calidad de Contratista, para

CONSIDERANDO

1. Que alafecha se encuentra perfeccionado y legalizado el Contrato Nro. 178 de 2025, por parte de la Oficina Asesora Juridica.

2 Que alafecha se encuentra notificado el Supervisor con la entrega de los documentos pre-contractuales correspondientes.

ncuentra afiliado al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud,

3 Que el Supervisor certifica que el contratista acredita que se @
fiscales, asi como los propios del SENA, ICBF y Cajas de

Pension, ARL) y esta al dia en el pago de aportes para
Compensacion Familiar, cuando corresponda.

Por lo anteriormente expuesto las partes,

ACUERDAN

1, Fijar como fecha de inicio de ejecucion del Contrato Nro, 178 de 2025, el diez (10) del mes Abril de 2025.

2. Fijar como fecha de terminacion del precitado contrato, el dieciocho (18) del mes Diciembre de 2025.

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

, &
o

(]
YENNY\YANIELA PORRAS USEDA ALVARO VELEZ OSORIO
Profesional Universitario de WMantenimiento ESE HUS Representante Legal - VELEZLABSAS
Contratista

Supervisor

Proyecto: Gabriela Florez

Apoyo Nivel Técnico - SORTESALUD

= aste documento manifiesto gue aulorizo ¢l tralamiento de miis dalos personales conforme lo establecido en la Ley
qui establecidos.

n ja firma ag est
de 2012 y ¢l Decrato 1377 de 2013, paralos fines a




o 0®% VELEZLABSAS
. VELEZ-LAB

NIT: 860503326-5
Cra 17A# 119a-42

‘. ® SERVICIO POR EXCELENCIA  goaoTA D.C.
Tel: 6013714849
cliu:
https:/ivelezlab.com.co/
Cliente: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE
NITo C.C: 900006037

CR 33 28 126 LAB CLINICO 2 PISO HUS OFICINA DE
GERENCIACL 31 NO 3150 PISO TRES

BUCARAMANGA

CR 33 28 126 LAB CLINICO 2 PISO HUS OFICINA DE
GERENCIACL 31 NO 31 50 PISO TRES

30 dias

Direccion Principal:
Ciudad:
Direccién de entrega:

Forma de Pago:

SOMOS RESPONSABLES DE IVA

No somos Grandes Contribuyentes

SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA RES. 9613 DE OCT-11-2024
No somos Retenedores de IVA

RESOLUCION DIAN No. 18764082700352
VIGENCIA DE 2024-11-01 HASTA 2026-11-01
AUTORIZA DE VL35001 AL VL5§000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. VL 38930

Fecha de Generacion (Afo-Mes-Dia) 2025-05-26
Fecha de Expedicion (Afio-Mes-Dia) 2025-05-26
Fecha de Vencimiento(Afio-Mes-Dia) 2025-06-25
o.Cc Remision Vendedor
MPC 250115-002 EJ3088 ANDRES RICARDO RICO CARABALI

REFERENCIA DESCRIPCION | cant ] UM [ PRECIOUNITA | ow ] VALOR TOTAL VA%
Mantenimiento preventivo
Aerospray TB.
MP/MC Lota: Fecha Vcto: 1 Hor 921,000.00 0.00% 921,000.00% 19.00%
Invima: Fecha Vcto:
Mantenimiento correctivo
Aerospray TB.
MP/MC Lote: Fecha Vcto: 1 Hor 921,000.00 0.00% 921,000.00% 19.00%
Invima: Fecha Vcto:
ELI 4/PK Check Valve, Aerospray Solenoid
RP-299 Lote: Fecha Vcto: 2 Und 731,768.00 0.00% 1,463,536.00% 19.00%
Invima: Fecha Vcto:
ELI 150 inch/PK Tubing, Aerospray
RP-208 Lote: Fecha Vcto: 1 Und 523,058.00 0.00% 523,058.00% 19.00%
Invima: Fecha Vcto:
ELI 5.25 Precision Norprene (A 60 G)Tubing Aerospray
RP-259 Lote: Fecha Vcto: 1 Und 223,290.00 0.00% 223,290.00% 19.00%
Invima: Fecha Vcto:
ELI 5/PK Hose assembly for reagent bottle, Aerospray
RP-311 Lote: Fecha Vcto: 1 Und 1,448,010.00 0.00% 1,448,010.00% 19.00%
Invima: Fecha Vcto:
ELI Vent hose, Aerospray
RP-307 Lote: Fecha Vcto: 1 Und 67,163.00 0.00% 67,163.00% 19.00%
Invima: Fecha Vcto:
Subtotal sin dto: $ 5,567,057.00
Descuento: s 0.00
Subtotal : 3 5,567,057.00
OBSERVACIONES IVA: $ 1,057,740.83
Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio (Art 774 CCo). Valor total operacién: $ 6,624,797.83
En caso de mora en el pago, se cobraran intereses a la tasa méaxima permitida por la Ley. No se Rete IVA $ 0.00
aceptan devoluciones después de 5 dias de recibida la mercancia. Por favor remitirse a la politica de Flete: $
devolucién en nuestra pagina Web.
R s Rete Fuente: $ 0.00
Total: $ 6,624,797.83

Son: SEIS MILLONES SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS CON OCHENTAY TRES CENTAVOS

IMPORTANTE

Por favor consignar en Bancolombia Cuenta Corriente #66133535619 o Banco de Bogota Cuenta

Corriente #039257142, por favor enviar el soporte de pago a cartera@velezlab.com.co

Su satisfaccion es importante para VELEZ LAB, recuerde que nuestro canal formal para expresarse es

el siguiente: Atencién al cliente +57 3125924669.

Cufe: 31919d02320cbf3448716a8a6c9ead1 7d06b118¢1d57e799830711 3bB88383eeda2ad9begb59c6977202eb327a4{23609

Fecha de certificacién:

Firma digital:
UKRREZDIIWdxSleYbLXg/JIZzEIpUcvCnilR25ACb7cm517/uogwgP!
1dJ5KTWXKbK2GWHT T2UB4F81hQIPETguUfXHaA4BppkjMIGUWNh1QcQa

GUOBuNbJwFXySh1UJsCg==

HHTEZMC.'NSesp&MRaEanCRSaaOzxvaTIvLOdequP'rdQX?ngaCM G4pOHVxUbngdPAIYSGZQLIOHKanEFoU+QeTqURxShecMBpKfS
L4dvlsXyAcchF'RgBOkisFIIvtVzF'uUZAjGPOHU.‘dZF+lgUXShQGaninMﬂpFTTIIRAMQKg|ncAnJSLmjNdchmSkUdITZDUSCNY\ajCI

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnoldgico. Software: PL-Colab




UMIVERSITARIO SANTANDER

HoSPTAL (| E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 26 de junio de 2025
DE SANTAﬂDERu
A 900006037 Pagina 1/1

Elaboro:LCAL

Confirmé:LCAL
CUENTA POR PAGAR N° 22017
Proveedor : 860503326 - VELEZ LAB S.A.S, Estado: Confirmado
Direccion : Telefono 6205048 Ciudad: BOGOTA
DISTRITO
CAPITAL
Factura: VL38930/
Tercero: NIT - 860503326, - VELEZ LAB S.A.S.
Proveedor: 860503326 - VELEZ LAB Y CIA. S.A.
Fecha del documento:  19/06/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 19/06/2025
Plazo: 90 dias ' Fecha de vencimiento: 17/09/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000001596),
Total Cuenta por pagar: $4.293.128,00
SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA \“f‘ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR L TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIEROQ)

Reporte: PGRPCxP Usuario: LCAL

LICENCIADQ A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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HOSPITAL i E'S'E' HOSPITAL UNIVE RSITARIO DE Fecha y Hora de Impresion : jueves, 26 de junio de 2025 05:13 p. m.
UNIVERSITARIO SANTANDER
DE SANTANDER 11
TMETEON OO DT M ED
Elabord :LCAL COMPROBANTE ENTRADA N°AG000000001596 Confirmd :LCAL
PROVEEDOR: VELEZ LAB Y CIA. S.A. NIT: 860503326 FECHA:. 19/06/2025 03:26 p. m.
CIUDAD: BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra. 17A No. 119 A -42 TELEFONO: 6205048
TELEFONO: 6205048 ALMACEN: ALMACEN GENERAL
NO© FACTURA: VL38930 / % ICA: 19,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 19/06/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
AGMT010355 ELI 4/PK CHECK VALVE AEROSPRAY UNIDAD 2 $ 731.768,00 $1.463.536,00 0,00 19,00
SOLENOID s
AGMT010356 ELI 150 INCH/PK TUBING EROSPRAY UNIDAD 1 $ 523.058,00 $523.058,00 0,00 19,00
AGMT010357  ELI 5.25 PRECISION NORPRENE (A 60 G) UNIDAD 1 $223.290,00 .. $223.290,00 0,00 19,00
TUBING AEROSPRAY
AGMT010358 ELI 5/PK ASSEMBLY FOR REAGENT UNIDAD 1 $ 1.448.010,00 $1.448.010,00 0,00 19,00
BOTTLE AEROSPRAY
AGMT010359 ELI VENT HOSE AEROSPRAY UNIDAD 1 $67.163,00 $67.163,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $/3.725.057,00
SE INGRESA FACTURA RADICADA EN EL ALMACEN EL DIA 19/06/2025, LA CUAL PERTENECE AL DESCUENTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: A 106.164,00
RETE ICA: $33.526,000
RETE FUENTE: ' $ 0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: | $4.293.128,00

TOTAL COMPROBANTE:

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

ARORROZ

“ELABORO ORDENO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: LCAL

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

DE SANTANDER

Fecha: jueves, 26 de junio de 20

900006037 Pagina 1/1
ELABORO:LCAL CONFIRMO:LCAL
NOTA N°5561
Naturaleza: Debito Fecha: 26/06/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura ;
Tercero: NIT - 860503326 - VELEZ LAB S.A.S.
Proveedor: 860503326 - VELEZ LAB Y CIA. S.A.

Observaciones:

DESCUENTO TASA AVISOS Y TABLEROS BOMBERIL AG1596.
SON: OCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 8382,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS :
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito / $5.029,00
SOBRETASA BOMBERIL :
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito /$3.353,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
VL38930 19/06/2025 17/09/2025 24010101 - PROVEEDORES $8.382,00
LCAL - ANG%ORENA LIPEZ CONTRERAS % %
ELABORO: 7 AUTORIZO:
Usuario: LCAL

Reporte: PGRPNota

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




UNIVERSITARIO
+ DE SANTAHDER 9000060374 Pégina 1/1
Direccion Cra 33 N° 28 - 126

A TR . LIEL Foatmaw s

HOSPITAL @ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Fecha y Hora de Impresidn : jueves, 26 de junio de 2025 05:19 p. m.

ORDENES DE DESPACHO N°AG000000014062

ESTADO: Confirmado FECHA: 26/06/2025
TIPO ORDEN: Consumo TIPO DESTINO: Area_Servicio
ALMACEN ORIGEN: 001 - ALMACEN GENERAL

DESTINO: Area de Servicio: 580103 - MANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICO

CONCEPTO: 005 - DESPACHO MATERIALES Y SUMINISTROS A ESTANCIA GENERAL

TERCERO: 900006037 - E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

OBSERVACIONES: SE REALIZA TRASLADO DE LA FACTURA VL38930.

COD. PRODUCTO | PRODUCTO - LOTE SERIAL CANTIDAD | COSTOPROD. |  VIRTOTAL |
AGMT010355 ELT 4/PK CHECK VALVE AEROSPRAY SOLENOID UNIDAD 200 $870.804,00 $1.741.608,00
AGMT010356 ELI 150 INCH/PK TUBING EROSPRAY UNIDAD 1,00 $622.439,00 $622.439,00
AGMT010357 ELI 5.25 PRECISION NORPRENE (A 60 G) TUBING AEROSPRAY 1,00 $265.715,00 $265.715,00

UNIDAD
AGMT010358 ELI 5/PK ASSEMBLY FOR REAGENT BOTTLE AEROSPRAY UNIDAD 1,00 $1.723.132,00 $1.723.132,00
AGMT010359 ELI VENT HOSE AEROSPRAY UNIDAD 1,00 $79.924,00 $79.924,00
Total: $4.432.818,00

EL CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE

RECIBIDO FISICAMENTE POR /

Afmacenista Recibe CC.
INRPOrdenesDespacho LCAL
Elabord : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS Confirmd : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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SOMOS RESPONSABLES DE IVA
[ - .... VELEZLABSAS No somos Grandes Contribuyentes
NIT: 860503326-5 SOMOS AUTORRETENEDORES DE RENTA RES. 9613 DE OCT-11-2024
® A ... VELEZ = LAB Cra 17A# 119a-42 No somos Retenedores de IVA
® SERVICIO POR EXCELENCIA BOGOTA, D.C.
TR BT RESOLUCION DIAN No. 18764082700352
Cliu: VIGENCIA DE 2024-11-01 HASTA 2026-11-01
https:/ivelezlab.com.col AUTORIZA DE VL35001 AL VL55000
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. VL 39628
Cliente: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE Fecha de Generacién (Afio-Mes-Dia) 2025-06-20
R E e Fecha de Expedicién (Afio-Mes-Dia) 2025-06-20
Direccién Principal: CR 33 28 126 LAB CLINICO 2 PISO HUS OFICINA DE P
B GERENCIACL 31 NO 3150 PISO TRES Fecha de Vencimiento(Afio-Mes-Dia) 2025-07-20
Ciudad: BUCARAMANGA
— . CR 3328126 LAB CLINICO 2 PISO HUS OFICINA DE 0.C Remision Vendedor
Direccion de entrega:  cFRENGIAGL 31 NO 31 50 PISO TRES
Forma de Pago: 30 dias RP 120625-060 EJ3789 ANDRES RICARDO RICO CARABALI
REFERENCIA DESCRIPCION | CANT l UM I PRECIO UNITA | Dto l VALOR TOTAL VA%
ELI Pump Assembly for Aerospray
RP-215 Lote: Fecha Vcto: 1 Und 10,031,040.00 0.00% 10,031,040.00% 19.00%
Invima: Fecha Vcto:
ELI 5/PK Hose assembly for reagent bottle, Aerospray
RP-311 Lote: Fecha Vcto: 2 Und 904,000.00 0.00% 1,808,000.00% 19.00%
Invima: Fecha Vcto:
Subtotal sin dto: $ 11,839,040.00
Descuento: $ 0.00
Subtotal : $ 11,839,040.00
OBSERVACIONES IVA $ 2,249,417.60
Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio (Art 774 CCo). Valor total operacion: $ 14,088,457.60
En caso de mora en el pago, se cobraran intereses a la tasa maxima permitida por la Ley. No se Rete IVA: $ 0.00
aceptan devoluciones después de 5 dias de recibida la mercancia. Por favor remitirse a la politica de Flete: S
devolucién en nuestra pagina Web.
Rete Fuente: S 0.00
Total: $ 14,088,457.60

Son: CATORCE MILLONES OCHENTAY OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS CON SESENTA CENTAVOS

IMPORTANTE
Por favor consignar en Bancolombia Cuenta Corriente #66133535619 o Banco de Bogota Cuenta
Corriente #039257142, por favor enviar el soporte de pago a cartera@velezlab.com.co

Su satisfaccion es importante para VELEZ LAB, recuerde que nuestro canal formal para expresarse es
el siguiente: Atencién al cliente +57 3125924669.

Cufe: a2387¢a0161293f65aed03ee 117 1b8c3adc2c27509c434faal9d6129201789ac576261093358ef36ce 18ccbe7caedas?

Fecha de certificacion:

Firma digital:

Ka7KwTkp+BhwOm83s70PJUEDakrdRTI+Xs5tuYXwkm04MRANHYgRJKQDAX8JERSIFhi3caPbPMvSJTqZ+9Rt0dcHO4h+A7RAOXR+IWQFS0ZknU1e 1v5CDPFNwU2IVBCkxryZuuit/zCqdNOr/zLxuQZvBT8md
[7uaAe/fBbSNILy3Ur4NUBZIhgR3CAXRbArV+iF 4rU75YzySgdRpaH 1 EJQQLbIOF amjopffOK2xJEto7zqDdlaROWBww T 6tNkqHL K55 2ipiQNSEVI7urX JoF FIL7FLePsAto8 1anzatBGZ/zxopkNNNWhZESjNigHEehDd

hd7QmzOZvucKallSEQ==

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnoldgico. Software: PL-Colab




UMIVERSITARIO SANTANDER

HOSPITAL | E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 26 de junio de 2025
DE SANTANDER e’
TR ON DL DA 900006037 Pagina 1/1

Elaboro:LCAL

Confirmo:LCAL

CUENTA POR PAGAR N° 22019

Proveedor : 860503326 - VELEZ LAB S.A.S., Estado: Confirmado
Direccion : Telefono 6205048 Ciudad: BOGOTA
DISTRITO
CAPITAL
Factura: vi39628
Tercero: NIT - 860503326 - VELEZ LAB S.A.S.
Proveedor: 860503326 - VELEZ LAB Y CIA. S.A.
Fecha del documento:  25/06/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 25/06/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 23/09/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000001597) -
Total Cuenta por pagar : $13.644.494,00
SON: TRECE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTI®#IZA 07 . DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR /4 TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)
Reporte: PGRPCxP Usuario: LCAL

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




HOSPITAL + E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
UH'IVERSETAHIG@ SANTANDER
BE SAAHOER

Fecha y Hora de Impresion : jueves, 26 de junio de 2025 05:33 p.'m.

1/1
esosicl  COMPROBANTE ENTRADA ~ NOAGO000000001597/  conms aca
PROVEEDOR: NELEZ LAB Y CIA. S.A. NIT: 860503326 FECHA: 25/06/2025 05:27 p. m.
CIUDAD: BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra. 17A No. 119 A -42 TELEFONO: 6205048
TELEFONO: 6205048 ALMACEN: ALMACEN GENERAL
N° FACTURA: VL39628 / % ICA: 9,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 25/06/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
AGMTO010360 ELI PUMP ASSEMBLY FOR AEROSPRAY UNIDAD 1 $10.031.040,00 $10.031.040,00 0,00 19,00
AGMTO010361 ELI 5/PK ASSEMBLY FOR REAGENT UNIDAD 2 $904.000,00 $1.808.000,00 0,00 19,00

BOTTLE AEROSPRAY RP-311

DETALLE

SE INGRESA FACTURA RADICADA EN EL ALMACEN EL DIA 25/06/2025, LA CUAL PERTENECE AL
CONTRATO 178 DE 2025.

TOTAL COMPROBANTE:

TRECE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA
Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PasoRéon

SUBTOTAL:  { $11.839.040,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: /' $2.249.418,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: /% 337.413,00

RETE ICA: ,$106.551,00 @
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL INGRESO: /% 13.644.494,00

YELABORO ORDENO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

/ APROBO

Usuario: LCAL



UMIVERSHARIG G’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha: jueves, 26 de junio de 20
DE SANT&NDER

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORQ:LCAL CONFIRMO:LCAL
NOTA N°5562

Naturaleza: Debito Fecha: 26/06/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura :
Tercero: NIT - 860503326 - VELEZ LAB S.A.S.
Proveedor: 860503326 - VELEZ LAB Y CIA. S.A.

Observaciones: DESCUENTO TASA AVISOS Y TABLEROS BOMBERIL AG1597.
SON: VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA 'Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 26638,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS a
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito ,$15.983,00
SOBRETASA BOMBERIL h
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credita $10.655,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
VL39628 25/06/2025 23/09/2025 24010101 - PROVEEDORES $26.638,00
LCAL - ANGI ﬁ}:ENA LIPEZ CONTRERAS //%%
ELABORO: AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario; LCAL

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




HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
URIVERSITARIO @’

Fecha y Hora de Impresién : jueves, 26 de junio de 2025 05:37 p. m.

DE SANTANDER 900006037-4 Pégina 1/1
R Direccién Cra 33 N° 28 - 126
ORDENES DE DESPACHO N°AG000000014063

ESTADO: Confirmado FECHA: 26/06/2025

TIPO ORDEN: Consumo TIPO DESTINO: Area_Servicio

ALMACEN ORIGEN: 001 - ALMACEN GENERAL

DESTINO: Area de Servicio: 580103 - MANTENIMIENTO DE EQUIPO MEDICO

CONCEPTO: 005 - DESPACHO MATERIALES Y SUMINISTROS A ESTANCIA GENERAL

TERCERO: 900006037 - E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

OBSERVACIONES: SE REALIZA TRASLDAQ DE LA FACTURA VL39628.

COD. PRODUCTO | PRODUCTO - LOTE SERIAL CANTIDAD | COSTOPROD. |  VIRTOTAL
AGMT010360 ELI PUMP ASSEMBLY FOR AEROSPRAY UNIDAD 1,00  $11.936.938,00 $11.936.938,00
AGMT010361 EIR:IIE%( ASSEMBLY FOR REAGENT BOTTLE AEROSPRAY RP-311 2,00 $1.075.760,00 $2.151.520,00

EL CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE
RECIBIDO FISICAMENTE POR

V2%

Total:

$14.088.458,00

Almacenista

INRPOrdenesDespacho
Elaboré : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS

Recibe CC.

Confirmé : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

LCAL
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Nit
N800224808
N800229733
N900336004
N800227940
N800253055
N900156264
N800251440
N830003564
N830113831
N800130907
N900226715
N800088702
NB860066942
N860002503
N890480110
N890101994
N891080005
N890900841
N890303208
N860007336
N890806490
N891480000
N890201578
N893999034
N899999239

Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion

Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos

Periodo de Cotizacion Para Salud

Empresa

NIT

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla

Tipo de Planilla

Ntimero Transaccién Bancaria/ CUS

Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen
Cédigo
230301
230201
25-14
231001
230901
EPS037
EPS005
EPS017
EPS001

Administradora
PORVENIR
PROTECCION
COLPENSIONES

NUEVA EPS

SANITAS EPS

FAMISANAR

CMRC RECAUDO FOSYGA-ALIANSALUD

EPS002 SALUD TOTAL EPS

ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24

EPS010 EPS SURA : §

EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
14-7  SEGUROS BOLIVAR SA

CCF09

CCF07

CCF16

CCF04

CCF57

CCF22

CCF11

COMFAMILIAR ATLANTICO
COMFACOR
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANT
COMFANDI
COLSUBSIDIO
CCF DE CALDAS
CCF44 | COMFAMILIAR RISARALDA
CCF40 COMFENALCO
PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN
PAICBF ICBF

FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA

CAJA DE COMPENSACION i:AMILIAR DE CARTAGE

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2025-05-08, 03:17:04 PM
abril de 2025

mayo de 2025

VELEZ LAB SAS

NI 860503326

()

1072534935

E .

1467969471

(1007) - BANCOLOMBIA
$109.901.100

Aprobada
172.29.10.57

Numero Afiliados Valor sin Mora
31 $21.591.900

8 $ 5.970.800

21 $ 21.619.000

12 & $ 8.343.100

2 $1.768.000

4 ; $ 804.400

39 $6.675.700

4 $ 754.500

$ 1.750.600
6 $1.123.800

1 $79.100

15 $ 6.709.700

13 $4.035.700

81 $9.458.200

1 $ 128.500

4 $ 993.400

1 $ 189.200

2 $ 498.800

3 $ 655.200

64 $ 12.826.000

1 $ 336.400

1 $132.800

2 $ 521.500

4 $1.173.900

4 $1.760.900

SubTotales: $109.901.100

Total a Pagar:

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos re:
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministra

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente ne

540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

alizados a través de otros op!

- |Mas que Facil, SIMPLE!

eradores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
da directamente por el cliente.

cesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Total Intéreses Mora
50
50
$0
$0
$0
$0
$0
50
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0

$0
$109.901.100

I%%gina 1de1

i€l Poder

de lo SIMPLE!




Nit
N800224808
NB800229739
N900336004
N800227940
N800253055
NS00156264
N800251440
N830003564
N830113831
N800130907
N900226715
N800088702
NB860066942
N860002503
N890480110
NB890101994
N891080005
N890900841
N890303208
N860007336
N890806480
N891480000
N890201578
N898989034
N899999239

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion
Fecha
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa
NIT
Gédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla
Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco
Valor
Estado de la Transaccion
Direccién IP de Origen
Cédigo Administradora
230301 PORVENIR
230201 PROTECCION
25.14  COLPENSIONES
231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS
230801 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA
EPS037 NUEVAEPS
EPS005 SANITAS EPS
EPS017 FAMISANAR
EPS001 CMRC RECAUDO FOSYGA-ALIANSALUD
EPS002 SALUD TOTAL EPS
ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24
EPS010 EPS SURA
EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
14-7 SEGUROS BOLIVAR SA Tl
CCF09  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CARTAGE
CCF07 COMFAMILIAR ATLANTICO
CCF16 COMFACOR
CCF04 CAJADE GOMPENSACION FAMILIAR DE ANT
CCF57 COMFANDI
CCF22 COLSUBSIDIO
CCF11 CCF DE CALDAS
CCF44 COMFAMILIAR RISARALDA
CCF40 COMFENALCO
PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN
PAICBF ICBF

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2025-06-09, 08:29:50 AM
mayo de 2025
junio de 2025
VELEZ LAB SAS
NI 860503326

()

1073130874
Efia
1540743656

(1001) - BANCO DE BOGOTA

$ 111.801.500
Aprobada
172.29.10.57

SubTotales:

Namero Afiliados
31

7

20

13

oot 5B oll B -

Total a Pagar:

Valor sin Mora
$21.522.900
$ 4.205.700
$21.947.800
§ 8.308.000
$1.771.300
$ 826.300

$ 8.227.400
$ 730.800

$ 1.750.600
$1.018.600
$ 79.100
$6.317.700
$ 5.603.400
$9.652.100
$ 128.500

$ 1.049.700
$ 189.200

$ 388.700

$ 661.300
$12.318.900
$ 283.600
$173.200

$ 542.500

$ 1.641.600
$ 2.462.500

$111.801.500

Lineas de Servicio Fono

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las p

Antes de imprimir,

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto

veracidad de la misma, su alcance se limita a rep

SIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5
del Pais: 018000 9

asegurese que sea realmente necesario. Proteger el m

|anillas y pagos realizados a través de otros operadores de infol
licar la informacién suministrada directame

146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945
74 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

rmacién dado que no tiene medios para corroborar la
nte por el cliente.

edio ambiente esta en nuestras manos.

444 - Pereira

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0
50
$0
$0
50
$0
$0
$0
$0
$0
$0
50
$0
$0
$0
$0
S0
50
S0
$0
$0
$0

50
$111.801.500

_Ps%g'ma 1de1

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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MARTHA DOLLY GIRALDO G.

Contador Publico
Asesorias y Revisorias Fiscales

CERTIFICACION

La suscrita Revisora Fiscal de VELEZ LAB S.A.S con Nit. 860.503.326-5 expide la siguiente
certificacion:

e La compaiiia esta cumpliendo y cumple con las obligaciones parafiscales y las del sistema de

salud, riesgos profesionales, pensiones, aportes a Cajas de Compensacién Familiar, Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar, y Sena y se encuentra a paz y salvo por concepto de
aportes a sus empleados a los sistemas antes mencionados, en cumplimiento a lo establecido

por la normatividad vigente Ley 1607 de 2012 y Decreto 1828 de 2013.

e La compaififa ha dado cumplimiento a la Ley 1607 art. 20 y a demas decretos reglamentarios
vigentes en forma oportuna y razonable; igualmente para salarios que exceden los topes
filados en la norma ha dado cumplimiento con las obligaciones parafiscales, Sena y al
Qistema de Salud. También ha dado cumplimiento oportuno y a valores razonables a los
aportes a Riesgos Profesionales, Pensiones, y Cajas de Compensacién Familiar.

e Los clementos integrantes considerados como salario de acuerdo al C.S.T ensuArt. 27 yla
ley 50 de 1.990 Art. 14 fueron tomados en su totalidad como base para seguridad social y

aportes parafiscales.

e Que la empresa ha realizado oportunamente los aportes correspondientes de nuestros
empleados durante los Gltimos seis meses y se encuentra a paz y salvo con las obligaciones
del pago de los aportes a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a
las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de

2002.

Por el cumplimiento oportuno de las obligaciones laborales y legales la compaiiia no cuenta
con demandas ni litigios laborales. Dado en Bogota D.C. el 20 de junio de 2025.

Cordial saludo,

‘\} \31 } D j!l jii_,

|
¥

MARTHA DOLLY GIRALDO G.
Revisor Fiscal
T.P 4302-T

Carretera Central del Norte Km 30 Casa c-8
Condominio Rincon Grande
Tel.(1) 8664295 Cel. (315) 3899412



MARTHA DOLLY GIRALDO G.

Contador Publico
Asesorias y Revisorias Fiscales

CERTIFICACION

La suscrita Revisora Fiscal de VELEZ LAB S.A.S con Nit. 860.503.326-5 expide la siguiente

certificacion:

o La compaiiia esta cumpliendo y cumple con las obligaciones parafiscales y las del sistema de
salud, riesgos profesionales, pensiones, aportes a Cajas de Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, y Sena y se encuentra a paz y salvo por concepto de
aportes a sus empleados a los sistemas antes mencionados, en cumplimiento a lo establecido

por la normatividad vigente Ley 1607 de 2012 y Decreto 1828 de 2013.

e La compaiiia ha dado cumplimiento a la Ley 1607 art. 20 y a demas decretos reglamentarios
vigentes en forma oportuna y razonable; igualmente para salarios que exceden los topes
fijados en la norma ha dado cumplimiento con las obligaciones parafiscales, Sena y al
Sistema de Salud. También ha dado cumplimiento oportuno y a valores razonables a los
aportes a Riesgos Profesionales, Pensiones, y Cajas de Compensacion Familiar.

e Los elementos integrantes considerados como salario de acuerdo al C.S.T ensuArt. 27 yla
ley 50 de 1.990 Art. 14 fueron tomados en su totalidad como base para seguridad social y

aportes parafiscales.

e Que la empresa ha realizado oportunamente los aportes correspondientes de nuestros
empleados durante los Gltimos seis meses y se encuentra a paz y salvo con las obligaciones
del pago de los aportes a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a
las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de

2002.

Por el cumplimiento oportuno de las obligaciones laborales y legales la compaiiia no cuenta
con demandas ni litigios laborales. Dado en Bogota D.C. el 20 de mayo de 2025.

Cordial saludo,

%\ % !— { /
\ )
}F, L!,,‘ liLJ’{ E\____

MARTHA DOLLY GIRALDO G.
Revisor Fiscal

T.P 4302-T

Carretera Central del Norte Km 30 Casa C-8
Condominie Rincdn Grande
Tel.(1) 8664295 Cel. (315 ) 3899412




o0 JUNTA CENTRAL

cerecin. DE CONTADORES

¢l

Certificado No:

;E‘-l‘ ‘.IE.\' :@‘: S’ ) {57) ( !

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE._

Que el contador publico MARTHA DOLLY GIRALDO GIRALDO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 32514166 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 4302-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

S******************************
TR EEEE &

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIO

***********************************if*ﬁ****

****ﬁ************************************ﬁ*‘***********************

1

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
o N
o4 LR
e ‘}Zﬁi‘}m mos
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado



