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

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

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

ACTA DE SUPERVISION Nro. 2 DEL CONTRATO Nro. 093 DE 2025

PERIODO PLAZO EJECUTADO: 39.07%
. PRESUPUESTO
DESDE: 07052025 | HASTA: 30/06/2025 R Ec U AR, 55.87%
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO.
"SUMINISTROS DE CUBETAS PARA LA DETERMINACION DE FECHA DE SUSCRIPCION DEL
ot ] HEMOGLOBINA EN LOS DONANTES DEL HEMOCENTRO DE CONTRATO: 25/02/2025
: SANTANDER'
A PARTIR DEL INICIO DE LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y PREVIO CUMPLIMIENTO
CLASE DE SUMINISTROS PLAZO: DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y
CONTRATO: PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2025.
i VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL TIPO DE 4
CONTRATISTA: el Aoy | ot T, NIT 830.018.323
TE DE SERVICIOS DE APOYO
SUPERVISOR: ALIX CAROLINA SOLER PARRA CARGO: SUBGEREN %menosnco
APOYOALA . DIRECTORA DEL HEMOCENTRO DE
ok gl SANDRA MILENA JAIMES RINCON CARGO: A ANBER
VALOR INICIAL: $ 66.733.000 VALOR FINAL: $ 66.733.000
: FECHA INICIAL DE FECHA FINAL DE
FECHA DE INICIO: 04/03/2025 Ll N2 [SERLRRO 311122025
SOPORTE FINANCIERO
CONCEPTO  [NUMERO| FECHA | CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
MATERIAL HEMOCENTRO DE
CDP 144 | 090112025 2.45.01.03.06 AN $ 66.733.000
MATERIAL HEMOCENTRO DE
RP 597 | 26/02/2025 24.5.01.03.06 Sisure $66.733.000
SOPORTE JURIDICO
VIGENCIA DEL AMPARO
ASEGURADO |  Nro.
TIPO DE POLIZA A poLza | CONCEPTO | CUANTIA feroemr e
S DESDE | HASTA o
SEGUROS CUMPLIMIENT | &6 671300 25022025 | 3000672026
POLIZA DELESTADO | 8345 “ 2610212025
CUMPLIMIENTO ¥ 101052352 [ CALIDAD DE 04/03/2025
LOS $ 13 346 600 250022025 | 3010612026
ELEMENTOS
PREDIO .
LABORES Y 2500212025 | 3111272025
POLIZA OPERACIONES | 284700000
RESPONSABILIDAD | SEGUROS | ..o DARO
cIviL DEL ESTADO "o | EMERGENTE Y $ 26/02/2025
EXTRACONTRACTUA |  SA 101036019 1™ ygro | 284 700.000 250212025 | 311212025 | 04103/2025
L CESANTE |
PERJUICIOS "
EXTRAPATRIM 25022025 | 3111212025
ONiALES | 244700000
2. EJECUCION DEL CONTRATO.
2.1. BALANCE FINANCIERO.
VALOR INICIAL: $66.733,000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $66.733.000
CC":uv' sl doc ento LT e a 1
g esle documento manifiesto que autor les conforme lo establecido en la Le,

1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 par
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- ' OSPITAL
ACTA DE SUPERVISION - IVErFi{SIT A'RI 5
GJU-ADQ-FO-06, Versién 5 &

GESTION JURIDICA DE SAHTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Nro
FECHA DE : VALOR SALDO
Nro. FACTURA COMPROBANTE DESCRlPCION DEL PERIODO
EXPEDICION DE ENTRADA EJECUTADO
FE2272 05/03/2025 BS0149 05 de marzo al 30 de abril de 2025 $14.782.327 $51.950.673
FE2292 01/04/2025 BS0155 05 de marzo al 30 de abril de 2025 $9.225.148 $ 42.725.525
VALOR ACTA DE SUPERVISION N°1: $ 24.007.475
FE2345 07/05/2025 BS0165 07 de mayo al 30 de junio de 2025 $7.249.711 $35.475.814
FE2380 10/06/2025 BS0175 07 de mayo al 30 de junio de 2025 $6.026.772 $ 29.449.042
VALOR A PAGAR: $13.276.483
VALOR TOTAL EJECUTADO: $37.283.958
SALDO DEL CONTRATO: $ 29.449.042
3. MULTAS O SANCIONES CONTRACTUALES.
RESOLUCION QUE IMPUSO LA VALOR DE LA
SANCION | MULTA SANCION RESOLUCION QUE RESUELVE LOS RECURSOS SANCION
NA N/A N/A N/A
TOTAL MULTAS Y SANCIONES: $0

NOTA: Revisado el archivo del Expediente Contractual no se encontro ni se tiene conocimiento de la existencia de ningun acto
administrativo en firme y debidamente ejecutoriado que decrete multa o sancion alguna impuesta al contratista en desarrollo del

contrato objeto de |a presente acta.

4, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

En calidad de Supervisor, certifico que el contratista VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA viene desarrollando el
Objeto “SUMINISTROS DE CUBETAS PARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA EN LOS DONANTES DEL
HEMOCENTRO DE SANTANDER” del Contrato Nro. 093 de 2025, verificando el cumplimiento de las abligaciones especificas y
generales durante el periodo comprendido del siete (07) del mes de mayo de 2025 al treinta (30) 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.

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

5. OBSERVACIONES.
NA

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

;‘ ‘A
Subgerente de Serviclos de Apoyo Diagnostico ke N - 4 d
ESE - HUS R PR G
SUPERVISOR L/ d{q L - ¢
JES - oS
RN
Revst Sahd % Jalmes Rincén ” -l
Directora dgl Hpmbcentro de Santander ("U\.}f‘l
ESE - HUS s s
; { i
W
Proyecty Betty Isabel Galvis Sant N
Apoyo Nivel Técnico - Hemocentro
ESE - HUS
1 1 este documento manifiesto que autonzo ¢l ratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en ia (
1581 de 202 y el Decreto 1377 de 2013 para los fines aqui establecidos
S
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Fecha: viernes, 16 de mayo de 2025

s »
UrVERSTARS (U ) E.S.E. Hosm;:hL”tmlgggsnAmo DE

DU SANTAMDER
) 900006037 Pagina 1/1
Elabord: 0L
Confirmd:0JL
CUENTA POR PAGAR N° 20669
Proveedor i 830018323 - VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA Estado: Conflrmado
Direccién : Calle 94 64 10 Telefono  6392144-25368349 Cludad: BOGOTA
DISTRITO
CAPITAL
Factura: FE2345
Tercero: NIT - 830018323 - VITAL TECNOLOGIA MEDICA
Proveedor: 830018323 - VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA
Fecha del documento:  09/05/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 09/05/2025
Plaro: 90 dlas Fecha de vencimiento: 07/08/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaclones: OxP Generada Desde Inventarlos (Comprobante de Entrada #BS000000000165)
Total Cuenta por pagar: $ 6.994.043,00
SON: SEIS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ Pl = DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
& TESORERO

CONTADOR

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

et PGRP xl Voo MBA

At A [0S e MOSPTTAL UNIVERSITARIO Dt SANTANDER| NIT 1960000 47 )
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fec!ia y Mora de Improson mantes, 13 r nayc de 2075 10 71 a ™

HOSFITAL
FOERSTARIO Ug SANTANDER it
2T SATTANDER /

—— ;

? Confi OIL
buswrs O COMPROBANTE ENTRADA  N°BS000000000165 <™
PROVEEDOR:  VITAL TECNOLOGIA MEDICA VITAL LIMITADA NIT: 830018323 FECHA: 09/05/2025 09:52 3. m-
CIUDAD: BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) ESTADO: “ Confirmado

DIRECCION: Calle 94 64 10 TELEFONO: 6392144 2538349
TELEFONO: £3%2144-2538349 ALMACEN: BANCO DE SANGRE

N? FACTURA: FE231%5 o5 ICA: 7,2000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 09/05/2025 ]2:00 a. m.
CODIGO NOVBRI - FRESENIACION  CANT VALORU SUBTOIAL  %aDI0 %V
=HS0022 CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA UNIDAD 600 $4.334,24 4260054400 0,00 0,00

DETERMINACION DE HEMOGLOBINA CAJA
X 200 UNIDADES REF: 111716

HESO117 CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA UNIDAD 800 $4.334,24 $3.467.392,00 000 000
DETERMINACION DE KEMOGLOBINA
HEMOCUE 301 REF 111801

HHE0083 LIMPIADOR PARA ANALIZADORES REF UNIDAD 40 $24.827,20 $ 953.088,00 0.00 1200
133001 (HEMOCUE CLEANER)

DETALLE SUBTOTAL: /47.061.024,00
N r—— DESCUENTO: - %000
IMPUESTO: "4 188.687,00

FLETES: $0,00

IMP FLETES: $ 0,00

RETE IVA: "$ 28.303,00

RETE ICA: . $50.839,00

RETE FUENTE: +$ 176.526,00

OTRAS RETE: $0,00

OTRAS DEDUC: $0,00

IMP DISTRI: $0,00

AJUSTE RED: $0,00

AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL INGRESO: $ 6 994.043,00

TOTALCOMPROBANIE:

SEIS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUARENTA Y TRES PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

/C}/A S X e —

BORO CRDENG APROEO

Nomnpee rzports | INRPCorap cbiact 2t itrada Usuena Ol

R TATDO B TEC T L TAL i EGE AR LT CANT A O NT [ nang e
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Y -
/////// VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA m/‘}‘;‘ ot '/‘2-5 ‘_/‘25 .-
NIT: 830018323 - 4 6 }
il CEL: 3108504305 - 3153562632

REGIMEN COMUN L
No somos grandes contribuyentes E-mail; info@/talmedics com
i [rternet: veern utalmedics com

No somos Autorretenedores
Actividad 1CA 204 - Tarifa ICA 11.04 * 1000 Bogotd, D.C. - Colombia SA.

T o e Numeraddn autorizada sequn Resolucién Electronica DIAN No. 18764092749523. Vigercia de
o 05/05/2025 3l 05/05/2026. Rango de nimeracién Autorizada del No. FE 2338 al FE 3000,
Nombre : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FACTURA f}:g:“‘“ DE FE2345
NIT/CC: 900006037 - 4
Direccién :  CARRERA 33 No.28 - 125
Cudad BUCARAMANGA Teléfonos : 6346110 FECHA FACTURA VEMCIMIENTO FACTURA
IDNo. : Contrato de suministro no, 093 Del 2025 DiA | wis | Ao |[ D1A | mes [ o
Forma depago:  Crédito A 90 DIAS 7 5 2025 05 08 2025
REF. | CANT. DESCRIPCION ARTICULO VALOR UNITARIO VA Vr, TOTAL BIN IVA
VIMHEMOCUEL]| 3.00 |HB 201 MICROCUVETTES 4 X SO E (VTHHEMOCLE“IHS) 866,848.00 0.00 2,600,544.00
1716
L/TNHEP(X:[EH 400 [HB 301 MICROCUVETTES 4 X SO E (VTMHEMOCUE111801) 866,848.00 0.00 3,467,392.00
1801
VIMHEMOCUEL3| 8.00 |HEMOCUE CLEANER-LIMPLADORES FOTOMETROS 124,136.00 183,687.00 993,088,00
9123 (VTIMHEMOCUE139123)

|
| HNQSPITAL
}‘J”HIVE RSITARIO

tiy MAY 2025

o

SIETE MILLONES SETENTA Y TRES MIL CIENTO OCHENTA Y CINCO PESOS  ||Sub-Total $ “7,061,024.00
1.V.A. $ /188,687.00
. Retefuente 2.5%  §$ 176,526.00 “
Observaciones: [Rete ica 11.04 /1000 $ 0.00
[Rete Iva 15% $ 0.00
TOTAL

IFAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL RECIBE CONFORME:
ILIMITADA; BANCO DAVIVIENDA, CUENTA CORRIENTE No. 000022014922
lY ENVIAR EL SOPORTE DE PAGO CORRESPONDIENTE AL CORREO

Iadmaanmodu.m. FIRMA Y SELLO
COMPRADOR

[cure. I79l 13844221 541073 | 79¢73 58006€abe 1 cc4eOc 3053255267269 B4 71896704 106434€ 2195412039 19327198

k%gu Y HORA mxsmsx&_:gt DIAN:[2025-05-07 09:16:46-05:00 T
. CIONES 1 VTAL TEUiotDO[A DICA - VITAL LIMITADA oo reservs of derecho de propiedad sobre | ampared.
ACTURA GE VENTA haia i i s b kvt 2 Ve e de s condcores 5 ooes. 50 miwarie: pise e e i i Y
por la ley @ crilenc de - VITAL LMIT i g
o aogposgi boappmr B L ADA Se iniciard cobro por 1 vis legal 3 Esta facture presta

|

PROVEEDOR TECHOLOGICO . ATES COLOMBIA SAS NIT: 900 945 942-7
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

HOSFITAL
UMIVERSITARIO ‘
[‘[ ‘\:‘\H]A“D!H

Fecha: viernes, 16 de mayo de 20

DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELARORO MBA CONFIRMO:MBA
NOTA N°5237

Naturalexa: Debito Fecha: 16/05/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 830018323 - VITAL TECNOLOGIA MEDICA
Proveedor: 830018323 - VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA
Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERILES BS165 FACTURA FE2345
SON: DOCE MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 12710,0000

CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS ’
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Crednto' +$7.626,00
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito .$ 5.084,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha —I Fecha Venc. Cuenta contable Valor

FE2345 9/05/2025 7/08/2025 24010101 - PROVEEDORES $12.710,00

P

MBA - MARYELIS BARRIOS ABAD

¢ Q"{c/v/lx—”‘

ELABORO:

coite PGRPNOLA

AUTORIZO:

Usuano: MBA

ICHSU1ADO A [E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO DF SANTANDER) NIT [900006037-4]

Powered by @ CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

UOIZEONGOD4ESd - AL0ri=1 21quitp,

loomicertes | [ooTicevTes |: uopeByqo 18301 ]
poTlCeTLS oS po'0 $ DO'TIL6HTL osumn“zéwo _omaez. mﬂuamoy_m_m% - oEzUozummqn_az.«mE 90E0T0S Y 165 vl
| essmey @D oug3g JoleA case9 2p oduy oIy aiquon o6ipe) au/oswoxduos| PEPIRUSSG
soy¥any
: a|aq
SKEZ34 owawmoq
VaV.LIWDN WUA-YIIQ3W VIDOTONDIL TYLIA £ZEBT00ER :0R28)
S20Z/S0/91 : eyddy
UL . 0PRSS 119Z : 0oAgnossLa)
NOIDVYSDITg0

sl 4

1/1 &
G207 /i G “Laismy. | pPTIpY epa4

££0900006
HIANVLINVS 30 OIYVLISHIAINN TVLIdSOH ''S'3

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Fecha: miércoles, 9 de julio de 2025

gt b b UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DE SANTANDER (.‘

900006037 Pagina 1/1

Elabord:QJL

Confirmé:QIL

CUENTA POR PAGAR N° 21592.
Proveedor : 830018323 - VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA Estado: Confirmado
Direcclén : Calle 94 64 10 Telefono  6392144-2538349 Cludad: BOGOTA
DISTRITO
CAPITAL
Factura: FE2380
Tercero: NIT - 830018323 - VITAL TECNOLOGIA MEDICA
Proveedor: 830018323 - VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA
Fecha del documento:  13/06/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 13/06/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimlento: 11/09/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #B5000000000175)
Total Cuenta por pagar: $5.813.261,00
SON: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Qoo PGRPCSP Usuanio: MBEA

JLRESION DE DEMOSTRACION  USD NO COMERCIAL, Favor Comunicdrse Con Sistemas y Asesonas do Cotombia,
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

Fecha y Hora de [mpresidn : miércoles, 09 de julo de 2025 0% 182 ™

HOSPITAL
UNIVERSITARIO B UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
DE SANTANDER 1/1
Elsnord O COMPROBANTE ENTRADA N°BS000000000175 "™ o
PROVEEDOR:  VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA NIT: 830018323 FECHA: 13/06/2025 11:50 a. m.
CIUDAD: BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 94 64 10 TELEFONO:  6392144-2538349
TELEFONO: 6392144-2538349 ALMACEN: BANCO DE SANGRE
NO FACTURA:  FE2380 % ICA: 7,2000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 13/06/2025 12:00 a. m.
COoDIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL *%DTO %IVA
HHS0022 CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA UNIDAD 200 $4.334,24 $866.848,00 0,00 0,00
DETERMINACION DE HEMOGLOBINA CAJA
X 200 UNIDADES REF: 111716
HHS0117 CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA UNIDAD 800 $4.334,24 $3.467.392,00 0,00 0,00
DETERMINACION DE HEMOGLOBINA
HEMOCUE 301 REF 111801
HHS0067 KIT HEMOTROLES HB 201+ Y CLASSIC UNIDAD 1 $ 658.479,00 $658.479,00 0,00 0,00
HHS0040 LIMPIADORES PARA FOTOMETRO UNIDAD 35 $ 24.827,20 $868.95200 0,00 19,00
HEMOCUE CLEANER :
DETALLE SUBTOTAL: ' $5.861.671,00
FACTURA FE2380 - CTO 093 DESCLIENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $165.101,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 24.765,00
RETE ICA: $ 42.204,00
RETE FUENTE: $ 146.542,00
OTRAS RETE: . $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $5.813.261,00
TOTAL COMPROBANTE:
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y UN PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.
k /\ l
 ~ =
ELABORO ORDENO APROBO
Uniaro. MBS

Nomibre reporte : INRPComiprobantcEntrada

VERSION DE DEMOSTRACION  USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistenas y Asesonias de Coloming
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Fecha: miércoles, 9 de julio de 20

uverarene (0 (.‘ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
OF SANTTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E
900006037 Pagina 1/1
ELARORO:.DDY CONFIRMO;DDY

NOTA N°5588

Naturaleza: Debito Fecha: 27/06/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura

Tercero: NIT - 830018323 - VITAL TECNOLOGIA MEDICA

Proveedor: 830018323 - VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA

Observadones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BS0175 RESPECTO A FACTURA FE2380
SON: DIEZ MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 10551,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza r Valor
AVISOS Y TABLEROS .
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito .$6.331,00
SOBRETASA BOMBERIL
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito ~ $4.220,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura 1 Fecha Fecha Venc. I Cuenta contable Valor
FE2380 13/06/2025 11/09/2025 24010101 - PROVEEDORES $ 10.551,00
a2 ;
DDY - Corazon Yenired Diaz Dueiez_(ty St S AO-/
ELABORO: / AUTORIZO:
Ustino MB3A

Reparte PGRPNota
VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia.
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) g
| ///ﬂ/ﬂ/ VITAL ncrr:%og% Orifélj)gx \4me LIMITADA

REGIMEN COMUN
No somos grandes contribuyentes
No somos Autorretenedores

Actividad ICA 204 - Tarlfa ICA 11.04 * 1000

CALLE 94 No. 64 - 10
PBX: 6392144/45 - 2538349
CEL: 3108504305 - 3153562632
E-mail: info@vitalmedics.com
Internet: www.vitalmedics.com
Bogotd, D.C. - Colomblia S.A.

ca DIAN No. 18764092749523. Vigencia de

R Numeracién autorizada segun Resolucién Electroni
05/05/2025 al 05/05/2026. Rango de numeracion Autorizada del No. FE 2338 al FE 3000.
— S
Nombre : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FACTURA ﬁ‘g{m“m‘ DE FE2380
NIT/CC 900006037 - 4
Direccion : CARRERA 33 No.28 - 125
Qudad : BUCARAMANGA Teléfonos : 6346110 FECHA FACTURA VENCIMIENTO FACTURA |
IDNo. : Contrato de suministro no. 093 Del 2025 DIA | Mes DIA | mes | ARO
Forma de pago:  Crédlito A 90 DIAS 10 6 .| 2025 08 09 | 2025
REF. | CANT. DESCRIPCION ARTICULO VALOR UNITARIO VA Vr. TOTAL SIN IVA
VTMMEMOCUEL]| 1.00 [HB 201 MICROCUVETTES 4 X 50 E WHEMOCUE111715) 866,848.00 0.00 866,848.00
1716}
VTMHEMOCUEL1| 4.00 [H8 301 MICROCUVETTES 4 X 50 E (VTMHEMOCUEIUEU].) 866,848.00 0.00 3,467,392.00
1801
VTM022004002] 1.00 |<IT HEMOTROLES HB 201+ Y CLASSIC (VTM022004002) 658,479.00 0.00 658,479.00
124,136.00 165,101.00 868,952.00

VTMHEMOCUE13| 7.00 [HEMOCUE CLEANER-LIMPIADORES FOTOMETROS
9123 (VIMHEMOCUE139123)

NOSPITAL
UMVERSITARIO

Y 3 BuN 2025

1 ”!‘Mdd;ewn Diagnéstico Hemoxentry de San:6a0e
| Hora: 1700 FimJa:% i
) Plm .
’ CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL DOSCIENTOS TREINTA Sub-Total $ 5,861,671.00
| PESOS TVA. s 165,101.00 ~
. -  |[Retefuente 2.5%  $ 146,542.00
Frrm— Rete Ica 11.04 /1000 $ 0.00

Rete Iva 15% $ 0.00

TOTAL $ 5,880,230.00
'FAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL RECIBI CONFORME: O H O
LIMITADA; BANCO DAVIVIENDA, CUENTA CORRIENTE No. 000022014922 23\
t ENVIAR EL SOPORTE DE PAGO CORRESPONDIENTE AL CORREO 1 49

dmon@vitalmedics.com. FIRMA Y SELLO
COMPRADOR
78eeba746d9b4b3déclc 4 5

ICUFE: laS 1209d3574ad091719514be1€a5180d500fe 1 1575281cb969d9dtf 18316 3a0ddf34c050fTd

FECHA Y HORA TRASMISION DIAN:[2025-06-10 08:41:47-05:00

[

Rasa misime parmitida por la ley 8 cnterio de VITAL
Iménio emaoutivo de corfarmidad con |8 ley 1231 de 2008

CONDICIONES 1 VITAL TECNOLDGIA MEDICA - VITAL UMITADA se reserva of Gerecho de propiedad sobre 1as mercanclas smparadas con esta
2. Vencido of 1&rmino de ias condicionss ds pago. se Cobrerin intervses de mors & la =,

IF ACTURA DE VENTA hasls tsrio haysn sido psgadas lotalmente
TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA Se Iiniciard cobro por la via legal 3 Esta facturs presta

PROVEEDOR TECNOLOGICD : ATEB COLOMBIA SAS NIT: 900.965 992-7

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

YSin €nsn a50eN.009dySd <. - -GN
00°Z£L9209 § [00'zLL9209 $ |: uopebiqo 1m0L B
Do'ZLL52098  po'os 00’0 $ D0'22L°920'9 obﬂz&zhmwz& waz._wmrﬁwﬂ s oﬁzﬁozuuwwﬁwh 0E0TOS P 65 e
eus 0L owpan wea 1o0RA o1se9 ap oduy osinoay aiquioN oBipod fossaoutuoy| PEPIAUOISA
souany
B 1T ]

08£734 :0uewWwndoq
VAVLIWD IVLIA-VIIQ3W VIDOTONDIL TVLIA £ZEBT00ER (050281
SToT/90/LT - epay

opeuuuT) : opersy 861 1 0AQNOSSUD)
NOIDVOINg0
/1 exbeqg
SZ0Z oyl 60 ‘sernsny . Pnpy eyssy NMOWOOOOG

3°S"3 HIANVLNVYS 30 OIYVLIISHIAINN TVLIdSOH OAV.LS3 134 IVIDO0S VSIUdW3

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

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

Bogota D.C., Mayo 07 de 2025
VTM-REM-25-0181

Sefores

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

Directora Hemocentro de Santander

Carrera 33 # 26-128 Piso 2

Teléfono: 607 6912010 ext. 300

Bucaramanga.

Apreciados Sefores:

En atencién a su solicitud adjunto enviamos los siguientes elementos segln Pedido con
Cargo al Contrato de Suministro No. 093 del 2025. Asi mismo remitimos su

respectiva Factura No. FE2345.

CAN REF. DESCRIPCION

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

3 111716 Presentacion: Caja x 200 unidades

Lote: 2412653

Expira: 2026-11-27

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

4 111801 Presentacion: Caja X 200 Unidades

Lote: 2502735

Expira: 2027-02-06

Limpiadores para Analizadores marca
HemoCue® Cleaner

8 139123 Presentaclon: Paquete x 5 unidades

Lote: 1331241402

Expira: 2026-03-31

VITAL TECNOLOGIA
GIAMGRISA TONTAL LIMITADA. ®

oS8 G“ﬁiﬁez Nit.830.018.323-4 FITAL
Amachd [TA L Nt.830.018.523- umvtrr‘\g?ﬁﬂ_“!?_m
(AL
09 MAY 2025

w7 o L
Hora: a2y Ao Firma: >
L
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® emoCuE

CERTIFICATE OF ANALYSIS

PRODUCT: HB 201 CUVETTES

CODE: 111716

BATCH: 2412653

EXPDATE: 2026-11-27 (yyyy-mm.dd)

TESTS
Visual inspection with and without fresh whole blood
ASSAY

Relative error from ICSH (1)
Coefficient of variation

According to our files the tests above are within our specifications.

Angelholm 2025-01-15  (yyyy-mm-dd)

Asa Lundberg
Quality Control

(1) International Council for Standardization in Haematology
This is an electronic generated document
No signature is required
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®HemoCuE

CERTIFICATE OF ANALYSIS

PRODUCT: Hb 301 Microcuvettes 4x50 vial

CODE: 111801
BATCH: 2502735
EXPDATE: 2027-02-06 (yyyy-mm-dd)

TESTS
Visual inspection with and without fresh whole blood
ASSAY

Relative error from ICSH (1)
Coefficient of variation

According to our files the tests above are within our specifications.

Angelholm 2025-03-06  (yyyy-mm-dd)

Asa Lundberg
Quality Control

(1) Intemational Council for Standardization in Haematology

This is an electronic generated document
No signature is required
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

@ ovreEnNDA

COMPROBANTE DE PAGO
TIPO IDENTIFICACION: NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: 230018123
NOMBRE & RAZON BOCIAL: VITAL TECNOLOGIA MEDICA LTDA
CUDADMUNIC PO BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE p4 64 - 10 TELEFONO: 8302144
PO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TPO EMPREBA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: ActhAdades regutadoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
: LI DATION AERERALISOF CA FLAMBLA - T o212 o
NOMERO PLANLLA: 85167118881 NPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZAGION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS EUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (ssaammiod): 2026/05/05 NOMERO AUTORIZACION: 0734505618
s T R R T R R R e N P e
NIT CODK30
S003380047|  25-14 $ 1.210.900
B00Z248088 220301 1 $ 227 .800
" 2 $ 1.438.790
" = _r.-;' ™ “,-;1,;-;;1".:"-'.«‘-"'-’:’3).'-"%",‘5'-'";‘;‘1_'2'-’.T"-"-".:'-f'.'-'»'r',"'-:“.l',i-';L'
NT CODIGO
9001562642 | EPSO3IT $ 57.000
£500686427| EPS008 1 $ 284.500
2 § 341.990
NIT CcOOIGO
88008884277| CCF24 2 $ 341.500
2 $ 341.900
—— e o e | ¥ BE. Al T rul W % ‘N-‘::‘::“‘;E' YAk “»':'_-.r;?,;’_‘,','\'/‘
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
5800111638 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 6 A. 2 $ 44,700
[ SUBTOTAL: 2 $ 44.790
BAMU |lnv u llt:‘m
waudo Planilla "
scha: Ob/0L/202b Hare: 14-2b-33
sreada’ Nazesl NALOR 8IN MORA: $ 2,167.20
Hlalen, CJ4138910)
- ) 1y VALOR MORA: $q
; lanille / PIN 616711688)
o & L ligitiad 202/ TOTAL PAGADO: $ 2.167.200
rmia do Pago’ solly
('). ‘ul.‘ . . ‘zl ln": 200. %
aule Transace ion: A
o Transacultn’ |
Quien Reallzn la Trunsace lmw
'lpo Id: 8323
losero 1D #3001 .
franascsion wxltosa en llnea:
W [avor veri[ique que la
Informacion impross va porrecin. |
2025/06/08 2:28 PM UBUARIO: 80I - PAGINA 1 DE 1
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Internet: www.vitalmedics.com
E-mail:  admon.vitaldgmall.com
admon@vitalmedics.com

Bogota D.C., Junio 10 de 2025
VTM-REM-25-0225

Senores

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

Directora Hemocentro de Santander

Carrera 33 # 26-128 Piso 2

Teléfono: 607 6912010 ext. 300

Bucaramanga.

Apreciados Senores:

En atencidn a su solicitud adjunto enviamos los siguientes elementos segun Pedido del 09
de Junio de 2025 con Cargo al Contrato de Suministro No. 093 del 2025. Asi mismo

remitimos su respectiva Factura No. FE2380.

CAN REF. DESCRIPCION

Hemoglobina en Sangre Total marca
HemoCue® 201+

Presentacién: Caja x 200 unidades
Lote: 2501668

Expira: 2026-12-07

1 111716

Hemoglobina en sangre total marca
HemoCue® 301

Presentacion: Caja X 200 Unidades
Lote: 2503765

Expira: 2027-02-28

4 111801

|
l
|
Cubetas Sensibilizadas para Determinacidn de 1}
4
l
|

Cubetas Sensibilizadas para determinacion de

Limpiadores para Analizadores marca
HemoCue® Cleaner

7 139123 Presentacion: Paquete x 5 unidades
Lote: 1331241402

Explra: 2026-03-31

VITAL TECNOLOGIA
MEDICA LTDA.

o/ B8
v#JT Nit.830.018.323-4

L OLOGIA MEDICA — VITAL LIMITADA. ®
1026 Gutiérrez
Almacén
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® HemoCuE

CERTIFICATE OF ANALYSIS

PRODUCT: HB 201 CUVETTES
CODE: 111716
BATCH: 2501668
EXPDATE: 2026-12-07  (yyyy-mm-dd)

TESTS
Visual inspection with and without fresh whole blood
ASSAY

Relative error from ICSH (1)
Coefficient of variation

According to our files the tests above are within our specifications.

Angelholm 2025-01-15  (yyyy-mm-dd)

Asa Lundberg
Quality Control

(1) International Council for Standardization in Haematology

This is an electronic generated document
No signature is required
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@l emoluE

CERTIFICATE OF ANALYSIS

PRODUCT: Hb 301 Microcuvettes 4x50 vial
CODE: 111801

BATCH: 2503765

EXPDATE: 2027-02-28 (yyyy-mm-dd)

TESTS

Visual inspection with and without fresh whole blood

ASSAY

Relative error from ICSH (1)
Coefficient of variation

According to our files the tests above are within our specifications.

Angelholm 2025-04-10 (yyyy-mm-dd)

Asa Lundberg
Quality Control

(1) Intemational Council for Standardization in Haematology

This is an electronic generated document
No signature is required
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TERNET: http://www.vitalmedics.com

-mall: admen,yltal@amall.com
admon@vitalmedics.com

\

VITAL

"L ONOLCCIA MEDICA CERTIFI CACI 6 N

LA SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE

VITAL TECNOLOGfA MEDICA - VITAL LIMITADA® CON NIT
830.018.3234 SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO, POR CONCEPTO DE

APORTES CON LOS SISTEMAS DE SALUD (EPS),

RIESGOS

PROFESIONALES (ARP), PENSION (FONDOS), Y APORTES A LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR, SALARIOS Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE DE SUS
EMPLEADOS, DANDO CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL

ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE DICIEMBRE 27 DE 2002.

AST MISMO SE CERTIFICA QUE ANTE LAS ENTIDADES RELACIONADAS
CON LOS PAGOS PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL SE ENCUENTRA
VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA A PAZ Y SALVO
DURANTE EL ANO GRAVABLE DOS MIL VEINTICUATRO (2.024) Y HASTA
EL DIA TREINTA (30) DE JUNIO DEL ANO DOS MIL VEINTICINCO

(2.025).

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE A LOS TREINTA (30) DfAS DEL
MES DE JUNIIO DEL ANO DOS MIL VEINTICINCO (2.025), EN LA CIUDAD

DE BOGOTA, D.C.

Cordialmente,
’
f.ﬁ 1,4., ﬂ.’,..f« 2
ARTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ
Representante Legal

o v saniny para banco de Sangre

Lol dind
eaie

“osprlalanos
S ros
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SL—.I PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 6 DrVINVIENDA

COMPROBANTE DE PAGO
l DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830018323
| NOMBRE O RAZON SOCIAL VITAL TECNOLOGIA MEDICA LTDA
| CIUDADMUNICIPIO BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
| DIRECCION CALLE 94 64 - 10 TELEFONO. 6392144
| TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
| IPQ EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladaras y
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). S|
{ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
‘ NUMERO PLANILLA. 5167223500 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
| PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: Junio
! OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/05 NUMERO AUTORIZACION: 0687879273
O LIQUIDACION GENERAL 7
; TOTALES
\ COTZANTES | TOTAL PAGADO
i PENSION
| ADMINISTRADORA
i NIT cODIGO NOMBRE
B002248088| 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTDTAL: 1 $ 227.800
|
[ SALUD
i ADMINISTRADORA
N7 cADIGo NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 57.000
18600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 257.600
x’— SUBTOTAL: 2 $ 314.600
i
[ CAJA DE COMPENSACION
{ ADMINISTRADORA
__ NT | coniGo NOMBRE
8600668427 CCF24 CCF24-COMPENSAR 2 $ 314.600
SUBTOTAL: 2 $ 314.600
RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA
[ NIT cODIGO NOMBRE
[8600111536)  14-23 14.23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 2 $41.200
r SUBTOTAL: 2 $ 41.200
(ANCU LAYV IFNDA
Kooouda Planilla Aslet
fooha UL/0G/2025 Hora lb-b4-B3 VALOR SIN MORA: $ 898.200
Jurnada Nurmal
01 lcine 4738 "
forwbil CJi‘l;suv&g VALOR MORA: $0
Upuario ¥
Bt a1 / PIN bI61223500 TOTAL PAGADO: $ 898.200
Petlodo | iguldade’ 2026/06
Fotwa de Pago’ Efuctivo
¥s. lial $89H, 200. 00
Carn L Trantace lon $0. 00
Neo Tranmacoion B70273
Qulin Reallzo la T1ansaccibn )
Tipo 1d: NIT
Numoio 1D A3001H3234
Tianeacc lon callosa en 1inva’
Por favor vurfique que la
inlursuc itn lopresa ¢8 our recla
2025/06/05 3 85 PM USUARIO 801 - PAGINA 1 DE 1
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Fecha Actual : viemes, 10 enero 2025 02:29 p. m.

HOSPITAL ) igo:
UHIVERSITARIO S:fslﬁs%
DE SANTANDER

TR LA Pl R0 Pa'gina 1/1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 144

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

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

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
2.4.5.01.03.06 MATERIAL HEMOCENTRO DE 66.733.000,00
SANTANDER
Saldo Rubro: 2.800.000.000,00
66.733.000,00

Valor Total del Certificado:

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

Por un plazo hasta 31/12/2025
Expedido en Bucaramanga 2 09/01/2025

[

DRA. OFELMI%?{ DO MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

Nomure repone . PSRPCDsponibilidad e

UICENCIADO A: (E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER) NIT [900006037-4)
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Fecha Actual : jueves, 27 febrero 2025 08:54 a. m.

HOSPITAL e
UNIVERSITARIO Pagina 1/1
DE SANTANDER

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

Con identificacion No. 830018323 se le constituyé Registro Presupuestal segin documento CTO 093 DE 2025 |
con cargo al (los) rubro(s) : ‘

CDP FECHA RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR ‘
CDP ‘
144  09/01/2025 2.4.5.01.03.06 MATERIAL HEMOCENTRO DE SANTANDER 66.733.000,00
Valor Total Registro Presupuestal: 66.733.000,00
Objeto: a

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

Fecha de Vencimiento: 31/12/2025

Expedido en Bucaramanga, el  26/02/2025

/Ly

DRA. OFELMI GADO MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

hompre reporte - PSRPGCompronmiso Ususng AJL%

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