INTEGRAR

s5alud v seguridad

CARTA DE PRESENTACION
Villavicencio, 24 de Septiembre de 2025

Sefiores
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
Acacias

REF: NVITACION CERRADA CON FORMALIDADES PLENAS

OBJETO: SUMINISTRO A MONTO AGOTABLE DE INSUMOS DE LABORATORIO PARA EL
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E Y SUS CENTROS DE SALUD

Respetados Seriores:

El suscrito LEYDY JULIET LOPEZ LANDINEZ, |dentificada con la cédula niumero 40.329.503 de
acuerdo con las reglas que se estipulan en la invitacion y demas documentos de la invitacién cerrada
con formalidades plenas, me permito presentar propuesta para participar en la presente Seleccion y en
el evento de resultar aceptada mi propuesta, me comprometo a cumplir todas las obligaciones
sefaladas en la invitacidn y en mi propuesta.

En mi calidad de proponente declaro:

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a los firmantes de esta
carta.

2. Que ninguna entidad o persona distinta al suscrito tiene interés comercial en esta propuesta ni en el
contrato que de ella se derive.

3. Que conozco la informacion general contenida en la invitacion cerrada con formalidades plenas y
demas documentos del proceso y acepto los requisitos en ellos contenidos,

4_Que he estudiado cuidadosamente los documentos del proceso y renuncio a cualquier reclamacion
por ignorancia o errénea interpretacion de los mismos.

5. Que ni el suscrito ni la sociedad que represento se hallan incursos en las causales de inhabilidad e
incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia.

6. Que el suscrito y la sociedad que represento se comprometen a entregar a satisfaccion de la entidad
en las fechas indicadas, el objeto de este proceso.

8. Que los precios de la propuesta se mantendran sin variacion durante la vigencia del proceso de
seleccion y la ejecucion del contrato. La validez minima de [a oferta presentada es de 60 dias habiles
contados a partir del cierre del proceso

9. Que autorizo expresamente a la entidad para verificar toda la informacion incluida en la propuesta y
realice consultas en las listas de riesgos.
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10. Que no he sido sancionado mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna entidad oficial
dentro de los Ultimos tres (3) afos antericres a |la fecha de entrega de la presente propuesta o en su
defecto informo que he tenido incumplimiento con las siguientes entidades_ NA___ (indicar el nombre
de cada entidad, el acto administrativo y la fecha de sancién)

11. Que no he sido declarado responsable fiscalmente por la Contraloria General de la Republica.

12. Que la informacién suministrada es veraz y no fija condiciones artificalmente bajas con el propdsito
de obtener la adjudicacion del contrato.

13. Que acepto las condiciones establecidas por la entidad para la ejecucion del objeto contratado, en
especial las establecidas en las fichas tecnicas minimas.

14. Que en caso de ser aceptada mi propuesta, me comprometo a adquirir la péliza dentro de los tres
(3) dias siguientes a la suscripcion del contrato y a ejecutar el contrato dentro de los plazos
contractuales de acuerdo con lo establecido en los documentos de la seleccion de minima cuantia, la
propuesta y la comunicacion de la aceptacion de la oferta respectivamente.

15. Que lei cuidadosamente la invitacion cerrada con formalidades plenas y sus documentos soportes
y elaboré mi propuesta ajustada a los mismos. Por tanto, conoci.

16. Que he recibido las siguientes informaciones sobre preguntas y respuestas: NA de
fecha____NA__ de fecha NA

17. Que acepto y autorizo a la entidad para que me informe de todas las actuaciones y tramites
contractuales y me notifique de los actos administrativos que se surtan en desarrollo del presente
proceso de contratacion en el siguiente correo electronico gerencia@inetgrarips.com .

18. Igualmente declaro bajo la gravedad de juramento, que toda la informacion aportada y contenida
en (_\S= paginas) correspondientes a los documentos y formularios juridicos, técnicos y
economicos, es veraz susceptible de comprobacion.

19. Que me comprometo a realizar los pagos al sistema de seguridad social de acuerdo a los téerminos
y condiciones sefialadas en la legislacidn vigente.

~ RESUMEN DE LA PROPUESTA:

Nombre o Razon social del Proponente: INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS
Cédula de ciudadania o NIT: 901.200.839-9
Representacion Legal: LEYDY JULIET LOPEZ LANDINEZ
Pais de Origen del Proponente™ COLOMBIA
Validez de la propuesta: 31 de Diciembre 2024
atentgmeﬁ
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LEYDY JUL:/ET LOPEZ LANDINEZ
C.C.40.329503 '

Represeq,t’énte Legal Integrar Salud y Seguridad SAS
Nit 901.200.839-9
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

Libertod y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

[[RAZON SOCIAL O DENOMINACION  INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS

SIGLA  INTEGRARSYSS.AS NIT No. 901.200.839-9
IPARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NAL ] ] DRTL I Imsr. | I WL [ I omo] 4CUAL? o |8 |veraL respaLDO) CLASE (VER ALRESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [PAS  COLOMBIA |PEPARTAMENTO META
[MUNIGIPIO. A CACIAS DIRECGION  CALLE 15 A N° 31 49 BARRIO BACHUE
TELEFONOS 666 80 18 FAX ]APARTADO AEREQ

fIRELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
i e RCIOAL FOR MAYOR DE PRODUCTOS QUIMICOS BASICOS, TRUCHIOS Y172 coMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA ¥ EQUIPO N.CP.

3 : y 3 IBICINALES, | 4
COSMETICOS ¥ ARTICULOS DI TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALLZ
6

[[RELACIONE LOS CONTRATOQS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUALQ ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR

IEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META ES.ESOLUCION SALUD X 3202179170 31/12/2024 5 5000000[}0

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER X 313 6128863 16/12/2023 $900.000.000

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER X 313 6128863 31/12/2024 $ 1.750.000.000

IPRIMERAPELLIDO LOPEZ SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) LANDINEZ |NOMBRES LEYDY JULIET
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE: CAPACIDAD DE CONTRATACION
cc. ce [ | easweorre [ ] 40.329.503 Reprosentane Legal poderado [ | |$ ILIMITADA

IACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O mmu, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : L] I:l NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1905).

[ 7Y

|PARATODOS LOS FFECTOS LEGALES, CFRTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995). ¢
FIRMA .= FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
= ge L0l | 2o 150

/ [
7 1

7

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE {ART. 4o. LEY 180 DE 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE ICIUDADY FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJO0O1



AN

Declaracian de renta y complementario para personas juridicas
y asimiladas y personas naturales y asimiladas no residentes
y sucesiones iliquidas de causantes no residentes, o de ingresos y
patrimonio para entidades obligadas a declarar

PRIVADA

tamo [2]0]2]4]

Espacia reservado para la DIAN

|

29. Fraccion afio gravable siguients |:|

|

4. Numero de formulario

1117622311874

212 SQB‘HLOZOl 11 I!

JE

N

202527117281 17

- 5. No. identificacién Tributaria (NIT) 6.DV. | 7. Primer apellido 8. Segundo 9. Primer nombre 10. Otros nombres
S5 9012008399 ' |
gg —— T2, (64 Divsce. 24 Adivigad
® INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SA.S [ 46 5 9
Carrecsion %SM ng&Fmam 7 %0 Rm'_ll\?ﬂ a Pﬂfgﬁg 3. \‘ivf_':bdns'qg do
Dol e Okl copn y 727,662,000 3. Aportes 2l sistema 71,021,000 35 Anaries al SEia, ICBF. 22,024,000
Efectivo y equivalertes 2l efeclivo 36 690,835,000 Renta exenta 177 0
Inversiones e instrumentos financieros derivados | 37 0 % Rentas gravables ) 0
Cuentzs, documentos y ios i 8 2,360,099,000 | “ |Renta tiquida greable 79 2,227,455,000
| |inventarios ag 67,014,000 22 Ingresos por ganancia: ocasionales 80 0
", |Actives intangibles 40 94,795,000 | 53 | Gostus por ganancias ocasicnalzs 81 0
.E Ach'vusblolbgcos 41 4] égmm:mgmgyumuas 82 0
& |Propiedades plantay equipo, propiedarles do a2 916,605,000 Gananclas ocasionales gravables & 0
Otros activos 43 412,016,000 Sobre ls renta liquida gravalls 84 779,609,000
Total patrimonio bruto “ 4,541,364,000 ég Punlos adiciorales a ln @rita dal impuesto renta 8 1]
Pasivos 45 1,091,739,000 % [%&?ﬁ‘ﬁ%?ﬂmﬁg%* 86 0
Total patrimonio liguido 45 3,449,625,000 55 De didgrios yparticheckones gvatasalataa del | g7 0
Ingresos brutos de actividades ordinarias a7 15,745,592,000 2—‘% %ﬁﬂ,‘;ﬁ%ﬁfﬁm‘ﬁm'“m” i 0
Ingresos financieros 48 834,000 B zd:oﬁggm’ndmsm:hhﬁum 89 0
S st bcosse st | 5 0 9 e didendos y ponipaciones gravadas alatarlacel | gp 0
wmﬁmgzmmMm 50 0 Tm.mnuamumhidn %1 779,609,000
sy cotoocms oo et oo pesiies | 51 0 Valora adicionar (VAA) o 0
e ey Lt owdes por parvosess et o | 52 0 " |Descuentos tributarios ] 0
g |ERREET, S =5 p de renta {sin impuesta adicionado) o 19,609,000
8 | Doftondos y patcpaenes pvadas a s tarias 54 0 tmpuesto a adicionar (1A) 95 0
£ | piteaos g prmms sty | 55 0] |l St enta (conimpuesto adicionado) s 779,609,000
P S ankes de oy o _ 36 0 'E de g _ 97 1]
Olros ingresos s7 81,639,000 .E Wp&fwmmdm @8 0
Total ingresos brutos 58 15,328.%5.&’0 ; Total impuesto a cargo ) 779,609,000
| |Dewvoluciones, rebajas y descuentos en venlas 59 1,995,842.000 '?'i %W%ﬁm mgﬁ% 100 0
mmmsﬁmmmnm 80 0| F mmz, obras por 101 0
Total ingresos netos | 61 13,832,223,000 Crédito fiscal articulo 256-1 ET. 102 1]
g |Costos - 6z 8,727,755,000 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 103 631,000
2 |Gastos de adminisiracién 63 2,638,720,000 Seico a tavor s grauatl anteror sin solichud de' |4y 0
% Gaslos da distribucitn y ventas 64 0 g Autorrelenciones 105 111,001,000
<. |Gastos financierns 85 238,293,000 3 |Otras retenciones 106 313,793,000
§ Otros gastos y deducciones €6 0 3 [ Yotal vetancionns siie graveiile a deciass  [167 424,794,000
S |Tota) v deducib! &7 11,604,768,000 Anlicipo renta para el afio gravable siguicnte 108 44,140,000
3‘;_: Inversiones efectuadas en el ailo 68 0 Anticipo Puntos adicionales afio gravable anterior | 109 0
Sy | i Kol idadas da pariodos gravables 69 0 Anticipo Puntos adicianales aflo gravable siguiente | 110 0
Renta por recuperacién de deductiones 70 0 Saldo a pagar por impuesto 111 398,324,000
m&%ﬂw-ECEmmaﬁsmm el 0 Senciones 12 0
Renta liquida ordinaria del ejercicio 72 2,227.,455,000 Total saldo a pagar 13 398,324,000
E Pérdida tiquida del ejercicio 73 0 Total saldo a favor 114 0
Compensaciones 74 0 mw por obras por Impuestos 115 0
Renta liquida 75 2,227 455,000 mewwm 116 0
Renta presuntiva 76 0 Aporte voluntario Art. 244-1 ET 17 0
951. Cod Representacién | | | 997. Espacio exciusivo para el seflo d 1a entidad recaudadora 51
Firma del declarante o de quien lo representa ,:} . ‘“ 980. Pago total $
982. Cddigo Contador o Revisor Fiscal 20 allen Y Wga6 5.0 3
z 3022-95-27 f"Q's"éﬁ“? - 995. Espacia para el numero interno de la DIAN / Adhesive
Fima Contador o Revisor Fiscal 994, Con salvedades | | e cavuce
933, No. Tasjeta profesional | Nfimate_f % 919800301232854




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero 40,329,503
LOPEZ LANDINEZ
APELUDOS

Y7 EYDY JULIET

FECHA DE NACIMIENTQ 27-DIC-1983
VILLAVICENC[O

(MET

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.59 A+ F
ESTATURA  G.8.RH SEXO

21-MAR- 20{]2 VILLAVICENCIO

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDIGION  flyto, dos s ‘j/

AEGISTRADOR NACIONAL
GARLOB ARIEL SBANCHEZ TORRES

INDICE DERECHO
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

(Ammumfunmcm Fecha expedician: 24/09/2025 - 12:31:40

# SO Recibo Na, H000071951, Valor 0

Lwx K

CODIGO DE VERIFICACION A75cC5Nt14

Verifique el contenida y canfiabilidad de este certificado, Ingresando a hitps://sii.confecamaras.co/vista/plantillaicv.php?empresa=40 y digite el
respeclivo cadigo, para que visualice la imagen generada al mamento de su expedician, La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion,

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULR E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

Razin Social : INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S
Sigla : INTEGRAR S ¥ S S.A.S§

Nit. : 901200829-9

Domicilio: Villavicencio, Meta

MATRICULA
Matricula No: 336437
Fecha de matricula: 30 de julic de 2018
Ultimo ano renovade: 2025
Fecha de renovacidén: 19 de marzo de 2025
Grupoe NIIF : GRUPO II
UBICACION

Direccion del domicilio principal : CL 15 37 L 10 ET B BRR ESPERANZA
Barrio : ESPERANZA

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electronice : contabilidadintegrar@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3106296529

Teléfona comercial 2 : No reportéd.

Teléfono comercial 3 : Neo reporté,

Direccion para notificacidn judicial : CIL 15 37 L 10 ET 8 BRR ESPERANZA
Barrieo : ESPERAMZA

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrdnico de notificacién : contabilidadintegrar@qmail.com

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciaones personales a través del correc electrdanico, de
conformidad con lo estabhlecidn en los articulos 291 del Coédigo General del Proceso y del 67 del Cédiqo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por documento privado No. 001 del 12 de julio de 2018 ce la Asamblea Constitutlva de Villavicencio, inscrito
en esta Camara de Comercio el 30 de julic de 2018, con el No. 69901 del Libkro IX, se consLituyd la persona
juridica de naturaleza comercial denominada INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S§.A.S, Sigla INTEGRAR § Y S S.A.S.
REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 5 del 11 de abril de 2022 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas de Villavicencio,
inscrito en esta Camara cde Comercio el 25 de abril de 2022, con 21 No. 90526 del Libro IX, se decretéd POR
ACTA NO., 005 DE FECHA 11 DE ABRIL DE 2022 EN ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS CONSTA REFORMA PARCIAL DE
ESTATUTOS (ART 4) OBJETO SOCIAL

Por Acta No. 007 del .16 de eneroc de 2024 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas de Villavicencio,
inscrito en esta Cdmara de Comercio el 23 de enerc de 2024, con el No. 102044 del Libro IX, se decreto

REFORMA PARCIAL DE ESTATUTOS (ART. 4 OBJETO SOCIAL)

Par Acta No. 007 del 01 de febrero de 2024 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas de Villavicencio

Dinaina 1 Aa 7



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedician: 24/09/2025 - 12:31:40
Recibo No. H000071951, Valor 0

CAMAR

CODIGO DE VERIFICACION A75cC5Nt14
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificada, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respeclivo cddigo, para que visualice la imagen generada al mamento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimilada,
duranle 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

inscrito en esta Camara de Comercio el 14 de febrero de 2024, can el No. 102549 del Libro IX, se decrets
REFORMA PARCIAL DE ESTATUTOS ARTICULO 4 OBJETO SOCIAL

Por Certificacidn del 25 de marzo de 2025 de el Revisor Fiscal de Villavicencio, inscrito en esta Camara de
Comercio el 25 de marzo de 2025, con el No. 110673 del Libro IX, se decrald Aumento del capital suscrito vy
pagacdo

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta vy su duracién es indefinida.
OBJETO SOCIAL

la sociedad Lendra como cohjeto principal,la prestacidn de servicio de atencian a la salud humana vy de
asistencia social abarcando la atencién prestada por profesionales en el Area de la salud humana y en tadas
las &reas del Area ocupacional, prestacién de practica medico en tocos los ramos desde el diagnéstico,
tratamiento clinicos y quirtrgicos, la evaluacidn psicofisica, evaluacion psicométrica, evaluacion visual,
evaluacion auditiva, evaluacidén deé coordinacién motriz, dirigides a pacientes externos y ambulatorios en
consultorieos privades y asi come en el domicilio de las pacientes dirigidas a organizacianes piblicas o
privadas; asesorar, suministrar, planear, ejecutar, disefiar, capacitar actividades y praogramas de medicina
preventiva y del trabajo. seaguridad industrial e higiene industrial; servicio de labaoratorio clinico;
ofrecer y desarrollar en forma directa los servicios médicos en optemetria, foncaudiologia, psicologia,
coordinacién motriz y evaluacién médica general para la expedicidn de cerbificados de aptitud fisica, mental
y de coordinacién motriz en desarrollo de la normatividad legal vigente y demids normas complementarias del
ministerio de transporte; ofrecer y desarrollar en forma directa los servicios médicos en optometria.
fonoaudiolegia, psicolegia, ceordinacién motriz y evaluacién médica dgeneral para la expedicion de
certificades de aptitud psicofisica para porte y/o tenencia de armas en desarrollo de la normatividad legal
vigente, realizacidn de acltividades como centro de reconocimiento de conductores, para efecte de expedir
certificades de aplLitud fisica, mental y coordinacién motriz para conducir y demis normas complementarias
del ministerio ce transporte; asescrias en el sistema general ce seguridad social en salud, auditoria médica
y garantia de la calidad realizacidén de asesorias e interventorias denktro del sistema general de saguridad
social; promocién de salud y prevencién de la enfermedad, en el plan ohligatorio de salud (pos), programas
de atencidn basica (pab); proporcionar capacitacidn y asistencia técnica a emprendedores para la formacion
el desarrollo empresarial y profesional; disefiar, desarrollar, promover e impartir programas dec formacién y
capacitacidn presenciales y a distancia; comercializacién de calzado y ropa para dotacidn laboral e
industrial. comercializacién de prendas de vestir, accesorios y demas productos relacionados con sequridad
industrial; actividades de corretaje de seguros, seguros generales, seguros de vida, seguros de automotores
y seguros de administracién de riesgos profesionales, titules de capitalizacién con las siguientes
actividades a. actuar como intermediario entre asequrados y aseguradoras, para efectos de ofrecer seguros,
promover la celebracién de contraktes de sequros y obtener su renovacidn. b, promocicnar y reneovar titulos de
capitalizacidn en calidad de intermediario entre el suscriptor y la sociedad de capitalizacidén. ¢. realizar
estudios de andlisis, evaluacidon y administracién de riesgos. d. asesorar en procesos de seleccién vy
contratacién de compafiias de sequros y de intermediarios de seguros, e. realizar consultorias en materias de
seguros cuande le sean solicitadas., f£. promocionar dentro de Ledo el territoric nacional la afiliacien a las
entidades administraderas de riesgos profesionales, bajo la exclusiva responsabilidad de 1la compafiia
administradora de riesgos profesionales. g. promocionar en todo el territorie naciocnal, las afiliaciones al
sistema general de riesgos profesionales segun la ley 100 de 1993; importacidén, exportacién, comercioc al por
menor de productos farmacéutices y medicinales, cosméticos y articulos de tocador en establecimiaentos
especializados, comercializacién de todos los equipos de proteccidon, todo lo relacionade con el servicio
médico general y especializada, material médico quirdrgico, instrumental y equipos médice hospitalarios, de
odontologia, laborateorie clinica, rayos X, medicamentos; prestacién del servicio de educacién,
capacitaciones, conferencias, congresos, talleres, simposios, entre otros, para la educacién en ¢l trabajo y
el cesarrollo humano, en procesos educativos de formacién en técnicos laborales y expertos en las artes y
oficios; igualmente la sistematizacién, publicaclén y comercializacién de material educabtive para al trabajo
y el desarrello humano; explotacidn y prestacién del serviclo. piblico en general de consulterias vy
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMARA I'.(Z(NFR(IIU Fecha expediclon: 24/09/2025 - 12:31:40
il Recibo No. HO00071951, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION A75cC5Nti14

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sil.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digile el
respeclivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verilicacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedician.

asesorias en sistemas de gestidén de calidad, medio ambiente, seguridad y salud ocupacional, seguridad y
control bésico, entre otros, desarrocllo de auditoria interna a los sistemas de gestion, individuales o
integrales. desarrollo y ejecucidn de programas de formacidn relatives a los sistemas de gestidn y cursos de
auditoria interna en los diferentes sistemas, estudios de diagnéstico, recoleccién y andlisis de dateos, asi
mismo el desarrollo y comercializacién de software que son necesarios para los sistemas de gestldén y las
dreas atines para el mejor desarrcllo de su ohjeto; en aplicacién del obhjeto podrd realizar a nombre propio
o por cuesta de terceros, toda clase de operaciones comerciales sobre bienes muebles e inmuebles, como
compra y venta, administracién, la prestacidén de cualquier servicio, la importacién y exportacién de
cualquier bien @ servicio, constituir cualquier gravamen o fideicomiso, celebrar contratos con personas
naturales o juridicas de caracter privado o publico, efectuar opetvaciones bancarias y de sequros, dar o
recibir garantias, girar endosar, adquirir o negociar titulos valeres. realizar uniones temporales o
consorcics y contratos de riesgo compartidos con otras personas tanto naturales, como juridicas y en
general, realizar o ejecutar cualquier acto licito de comercio, estas actividades podradn ser ejecutadas de
manera directa por la sociedarl, a través de sus socciocs o mediante la designacién de profesionales asociadas
o contratistas vinculados de manera expresa para tal fin.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor 5 500.000.000,00
No., Acciones 5,000,00
Valor Nominal Acciones 5 100.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor 5 450.000.000,00
No., Acciones 4.500,00
Valor Naminal Acciones 5 100.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor S5 450.000.000,00
No. Acciones 4.500,00
Valor Nominal Acciones $ 100.000,00

FACULTADES ¥ LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Representacién legal: La representaciédn legal de la sociedad por acclones simplificada estard a cargo de una
persona natural o juridica, accionista o no, quien Lendra suplente, designado para un término de tres afnos
por la asamblea general de accionistas quien tendrd la calidad de gerente. Las funciones del representante
lagal y/o gerente Lerminardn en caso de dimisidén o revocacién por parte de la asamblea general de
accionistas, de decesoc ¢ de incapacidad en aquellos casos en que el representante legal y/oc gerente sea una
persona natural y en caso de liquidacion privada o judicial, cuando el representante legal sea una persona
juridica. La cesacidn de las funciones del representante legal y/o gerente, por cualquier causa, no da lugar
a ninguna indemnizacion de cualquier naturaleza, diferente de aquellas que le correspondieren conforme a la
ley laboral, si fuere el caso. La revecaciédn por parte de la asamblea general de accionistas no tendrd que
estar mobivada v podra realizarse en cualquier tiempo. En aquellos casos en gue el representante legal v/o
gerente sea una persona juridica, las funciones quedarin a cargo del representante legal de éska. Toda
remuneracién a que tuviere derecho el representante legal de la sociedad, deberd ser aprobada por la
asamblea general de accionistas. Funciones del representacién legal o gerente: La sociedad serd qgerenciada,
adminisltrada y representada legalmente ante terceros por el representante legal, con un representante legal
suplente gue reemplazara al principal, en sus faltas accidentales, temporales o absolutas. Tanto el
representante legal principal, como el suplente. Quienes no tendrédn restricciones de contratacién por razon
de la naturaleza nl de la cuantia de leos actos que celebre. Por lo tanto, se entenderd que el represcntante
legal podrd celebrar o ejecutar todems los ackos y contratos comprendidos en el objeto social o que se
relacionen directamenkte con la existencia y el funcionamiento de la sociedad. El representante legal se
entenderd investido de los mas amplios poderes para actuar en tedas las circunstancias en nombre de la
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

(;,.m,“ :(mfkmo Fecha expedicion: 24/09/2025 - 12:31:40
ol Recibo No, H000071951, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION A75cC5Nt14

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo codigo, para que visualice |a imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimilada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn,

sociedad, con excepcidn de aquellas facultades que, de acuerdo con leos estatutos, se hubieren reservado los
accionistas, En las relaciones frente a terceros, la sociedad gquedarid obligada por los actos y contratos
celebrados por el representante legal. Le estd prohibide al representante legal y a los demas
administradores de la sociedad, por si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad
juridica préstamos por parte de la sociedad u obtener de parte de la sociedad aval, [fianza ¢ cualquier otro
tipo de garantia ce sus obligaciones personales.
NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado No. 001 del 12 de julio de 2018 de la Asamblea ConstituLiva, inscrita/o en esta Camara
dz Comercio el 30 de julio de 2018 con el Mo, 69901 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPALLEYDY JULIET LOPEZ LANDINEZ C.C. No. 40.3292.503

Por Acta No. 03 del 20 de febrerc de 2021 de la Asamblea Extraordinaria Deaccionistas, inrscrita/e en esta
Camara de Comercio el 26 de febrero de 2021 con el No. 83205 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE IVAN DARIO CASTRO CUBURUCO C.C. No. 86.075.100

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 007 del 01 de febrero de 2024 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas, inscrita/o en esta
Camara ce Comercio el 14 de febrero de 2024 con el No. 102550 del libro I¥X, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T, PROF
REVISOR FISCAL MARGARITA MARIA RIOCS VILLADA C.C. No. 1.121.840.874 178720T

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han side reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCIGN

*) Acta No. 5 del 11 de abril de 2022 de la Asamblea 90526 cel 25 de abril ce 2022 del libro TX
Extraordinaria De Accionistas

*) Aeta No. 007 del 16 de enero de 2024 de la Asamblea 102044 del 23 de enero de 2024 del libro IX
Extraorcdinaria De Adccionistas

*) Acta Ho. 007 del 0l de febrerc de 2024 de la Asamblea 102549 del 11 de febrerc de 2024 del libro IX
Extraordinaria De Accionistas

Y} Cert. del 25 de marzo de 202% de la Revisor Fiscal 110673 del 25 de marzo de 2025 del libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecide en el Codigo de Procedimiento Administrative y de lo Contenciaso
Administrabive y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los

diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recurses. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCTO, los sdbados NO son dias hibiles,
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 24/09/2025 - 12:31:40
Recibo No. HO00071951, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION A75cC5Nt14

Verifique el cantenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.cofvista/plantilla‘cv.php?empresa=40 y digile el
respectivo cddigo, para que visualice |la imagen generada al momento de su expedician. La verilicacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a parlir de |a lecha de su-expedicion,

Una wez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos guedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrative
y de lo Centencioso Administrative.

A la fecha y hora de expedicién de este certificada, NO se encuentra en curso ningin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G166
Actividad secundaria Cédigo CIIU: Q8621
Otras actividades Cddigo CIIU: G4659 G4773

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura({n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO el(los)
siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS
Matricula No.: 336458

Fecha de Matricula: 30 de julio de 2018
Ultimo afo renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidn : CL15 37 L 10 ET 8 BRR ESPRERANZA
Barrio : ESPERAMZA

Municipio: Villavicencio, Meta

Nombre: DROGUERIA Y MARKET FARMACTIAS INTEGRAR

Matricula No.: 446937

Fecha de Matricula: 04 de octubre de 2023 2
Ultimo afio renovadao: 2025

Categoria: Establecimliento de Comercio

Direccién : CL 24 39 27BRR CAMOA LOCAL 2

Barrio : CAMOA

Municipio: Villavicencio, Meta

Nombre: INVERSIONES INTEGRAR

Matricula No.: 448236

Fecha de Matricula: 02 de noviembre de 2023
Ultimo aho renovade: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidon : CL 13 14 13BRR JUAN MELLAO
RBarrio : JUAN MELLAO

Municipio: Acacias, Meta

Nombre: COMUMERCIALIZADORA MEDINSUMOS
Matricula No.: 455355

Fecha de Matricula: 15 de marzo de 2024
Ultimo afic rencvado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

oyt Fecha expedicién: 24/09/2025 - 12:31:40
v Reciba No. HO00071951, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION A75¢C5Nt14

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.colvista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La verilicacion se puede realizar de manera ilimilada,
durante 60 dias calendario contados a partir de |a lecha de su expedicién.

Direccidn : CL 24 32 Z7BRR CAMOA LOCAL 1
Barrio : CAMOA
Municipio: villavicencio, Meta

SUCURSALES Y AGENCIAS

Nombkre: LABORATORIO CLINTCO ESPECIALIZADO INTEGRAR IPS
Matricula No.: 401302

Fecha de Matricula: 31 de agosto de 2021

Ultime afo renovado: 2025

Categoria: Sucursal

Direcclon : CALLE 15 No. 37 J - 24 OCTAVA ETAPA
Barrio : ESPERANZA

Municipio; Villavicencio, Meta

Nombre: INTEGRAR IPS SEDE ACACIAS
Matricula No.: 401330

Fecha de Matricula: 31 de agosto de 2021
Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Sucursal

Direccion : CALLE 15A No, 31- 49

Barrio : BACHUE

Municipio: Acacias, Meta

51 DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EM UNA JURISDICCIOGN DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVQ ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INMFORMACION CORRESPONDIEWTF A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS ¥ SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN QTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PATS, PODRA CONSULTARLA EM WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad cen lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA.

Lo anterior de acuerde a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : 513.749.749.640,00
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo -~ CIIU : G4664.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

Se realizé la inscripcién de la empresa y/o establecimiente en el Registro de Identificacién Tributaria
(RIT} .

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expadicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certificado electrénico se encuenlra emitida por una
enlidad de certificacién acredilada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Golombia {ONAC), de conformidad can las exigencias eslablecidas en (a Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documenlos elecirdnicos,

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanlo, |a firma digital que acompafa este documento la padra verificar a iravés de su aplicativo visor de
documentos pdi

La firma mecénica que se mueslra a conlinuacidn es la representacion grafica de la firma del secrelario juridico (o de quien haga sus veces) de la C4mara de Comercio
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

(;&.u,\] ni (Nﬂl(_'IO Fecha expedicién: 24/09/2025 - 12:31:40
i ! Recibo No. H000071951, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION A75cC5Nt14

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo cadigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verilicacion se puede realizar de manera ilimilada,
durante 60 dias calendario contados a partir de |a fecha de su expedicion,

quien avala este certilicado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electronicos.

Al realizar la verificacién podrd visualizar (y descargar) una image que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccian,

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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“INTEGRAR

sdlud y seguridad

COMPOSICION ACCIONARIA

la empresa INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S identificada con NIT 901.200.839-9, con
domicilio principal en la ciudad de Villavicencio ~ Meta, hace constar que, de acuerdo con el
libro oficial de registro de accionistas, inscrito en el registro mercantil, de conformidad con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia:

CERTIFICA QUE:

La composicién accionaria es la siguiente:

NOMBRE

IDENTIFICACION

ACCIONES

VALOR NOMINAL

VALOR TOTAL

%
PARTICIPACION

LEIDY JULIET
LOPEZ
LANDINEZ

40.329.503

1890

$100.000

$ 189.000.000

42%

IVAN DARIO
CASTRO
CUBURUCO

86.075.400

1620

$ 100.000

$ 162.000.000

36%

JAVIER RODOLFO
CELIS MENDEZ

86.081.899

$ 100.000

$ 99.000.000

22%

La presente se expide a los siete (15) dias del mes de septiembre del 2025.

Cordialmente,

I v

MARGARITA MARIA RIOS
CC. 1.121.840.874

T.P. 178720-T REVISORA FISCAL
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovere - 1.121.840.874
RIOS VILLADA

APELLIDOS

MARGARITA MARIA

NOMARES

FigmMa

FECHA OE NacuENTe 2o-MAY-1988

SANTANDER DE QUILICHAD
(CALCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+ F

ESTATURA (.S AH SEXD

02-JUN-2008 VILLAVICENCIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION -##~*

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL BANCHE 7 TORRES

A-8200100-00319882-F - 1121840874-201 10804 00276204664 1

6721418361
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

BESE2Z2BER®RC 413950

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 MARGARITA MARIA RIOS VILLADA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121840874 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 178720-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** *#* * ¥ ¥ k& s mridudhmi ki dum s axsw

I EE SRS RS EEEE RS R RS RS R R R EREEREEREERESEER SRR EEEERRESERRZSEIEERESE R BB BEESES.]

IEEEEEEREREESEE SRR R R RSN SR SRR EEE RS E R R EE R E R RS SR EEEREEREREERESE S EEEEEN]

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR ﬁ%NERAL

" B ”‘

etif 0.5
SANDRA MILENA BAH}OS PULIDO
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 nimero del certificado



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Aclualizacién

4. Ndmero de formulario

8 0

" {415)7707212489584(8020) 600

1

0141

2

\
1043603 &

5. NOmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzéin electronico
9012008 309|9 Impuestos y Aduanas de Vilavicencio 2 -2 ;
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyenle 25. Tipo de documenlo 286. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 26. Pals 29. Departamanto | 26. Cidaainunicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | 34, Gorus nombres
b~ s |
azan social
INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.AS
36. Nombre comercial t 37. Siyia 3
i INTEGRARS Y S S.A.S
UBICACIGN
38. Pais 39. Deparlamenlo 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccién principal
CL 15 37L 10ET 8 BRR ESPERANZA
42. Correo electrénico contabilidadintegrar@gmail.com
43. Cédigo postal IM.Teléfn'.r:‘. 31062965 2 945 Teléfono2 6016668018
CLASIFICACION
Actividad econdinica Ocupacion
Actividad principal Actividad szcundzria Otras actividades 52. NGmera
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadige 49, Fecha inicia actividad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
|4 664f[20180731]|[8621][2018;073 1] l4 6 59/4a773) | | | g
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 S 6 7 8 ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. |
scsseols [7 |10[1442la8fs2i5s] | | | | [ | [ |} [ | | | | [ | | | |
Impto. renta y compl. régimen ordinar 55 - Informante de Beneficiarios Finales
0/- Retencion en la fuente a titulo de rent
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA,
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| 23 | l [ I I | I l l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codiga |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
S T T T T T O I I ey |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacién

58. Anexos

SII:I NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. da Falios: EI

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT),
inexaclilud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

Sin perjuicio da las verificaciones que la DIAN realice.
Firma aulorizada:

984, Nombre LOPEZ LANDINEZ LEYDY JULIET

985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 24-09-2025 09:56:44AM
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“iNTEGRAR

salud y saguridad

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES SEGUN ART. 50 LEY 789 DE 2.002

MARGARITA MARIA RIOS VILLADA, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.121.840.874 de Villavicencio, con Tarjeta profesional numero 178720-T, en
mi calidad de REVISOR FISCAL de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S,
identificada con el NIT No. 901.200.839 — 9, debidamente inscrita en la Camara de
Comercio de Villavicencio, certifico el pago de los aportes de Seguridad Social
(Pension, Salud y Riesgos Profesionales) y de los aportes Parafiscales
correspondiente a Caja de Compensacion Familiar pagados por la compariia
durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente; dichos pagos
corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la empresa.

La presente certificacion se expide el (23) del mes de septiembre del afio 2025, con
destino al “INTERESADO”.

“MARGARITA MARIA RIOS VILLADA
REVISOR FISCAL

T.P. 178720-T
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Certificado No:
BESESIZREGOGOD®HRPIEAB @

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico MARGARITA MARIA RIOS VILLADA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121840874 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 178720-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * %% & & o ook ke e ke oo e ke ek

LR R R RS SR EEREEEEERESEREEEEESEEEEEEESEEEEEEEEREEEEREEEE EEREREESEERERESNEEESES]

LR SRR R R R EREREEEEEEREAREREEEEEEEEREEEREESEREEREEEEEESREEEEEESEREEEEESEERSESES

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

ST CARD,
SANDRA MILENA BARR 05 PULIDO
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 confimar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ;
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 23 de
septiembre de 2025, a las 18:03:35, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacion,
NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMQ RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacion 9012008399
Cddigo de Verificacién 9012008399250923180335

- Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL 5
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA;

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy martes 23 de
septiembre de 2025, a las 18:02:58, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
~~  REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacidn 40329503
Cddigo de Verificacion 40329503250923180257

Esta Certificacién es vdlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

- :11:06
'PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i 06
' GENERAL DE LA NACION No. 279448052

Bogota DC, 29 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Infarmacién de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRI), la persona INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS identificado(a) can NIT nimero 9012008399;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes contiene |as anolaciones de las sancionas o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trale de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de anlecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estada, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezea la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sancicnes con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcian de contratos con el
Eslado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:h‘www.procuraduria.gov.coiPageslcertific.ado-antecedenles.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisian de Relacionamiento Con El Ciudadana (E)

.‘ATENCION :

FSTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

| Division de Relacionamienlo con el Ciudadano,

Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 Na, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota 0.C,
| www._procuraduria.gov.ca



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

. :05:45
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ka3
GENERAL DE LA NACION No. 281073777

Bogota DC, 23 de septiembre del 2025

]

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el({la) sefior(a) LEYDY JULIET LOPEZ LANDINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40329503

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

.|NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este dacumento tiene efectos para acceder al sector ptublico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:!fwww.procuraduria.gov.co.fPages!certificado-antecedentes.aspx

wl_

Carlos Willlam Radriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www. procuraduria,gov.co
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/09/2025 06:12:34 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 40329503 y Nombre:
LEYDY JULIET LOPEZ LANDINEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad vy
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 123734624 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
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POLICIA NACIONAL
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INICIO  CONTACTENOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Cédula de Ciudadania N° 40329503

en el ordenamiento constitucional.

de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado #
75— 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencién administrativa:
Lunes a Viemes 8:00 am a
12:00 pm y 2:00 pma 5:00 pm
Linea de atencidn al
ciudadano: 5159700 ext,
30552 (Bogotd)

Resta del pais: 018000 910
12

E-mail: dijin.araic-
atc@policia. gov.co

ST ST e )
1) Presidencia de @ Ministerio de (38 Portal Unico de
\ 4 N i
la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https:/fantecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Que siendo las 10:22:07 AM horas del 24/09/2025, el ciudadano identificado con:
Apellidos y Nombres: LOPEZ LANDINEZ LEYDY JULIET

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES"
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
| competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones

n



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

LLa Policfa Nacional de Colombla Informa:

Que sienda las 13:22:47 horas del 24/09/2025, el ciudadana identificada con cédula de ciudadanfa No. 40329503,
Apellidos y Nombres LOPEZ LANDINEZ LEYDY JULIET

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS, con
NIT 901200839-9 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del pracesa de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de fa cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones"y su Decreto Reglamentario 753 de! 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds narmatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

© Horarlo: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

@ Direccian: Avenida El Dorado # 75 ~ 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.

*. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C)) | 01 8OO0 112 712 (resto del pais)
Correo: djjinaraic-atc@policla,gov.eo

@ Web: www policia.ggv.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: {lijinpolicia
© 2025 W Twitter; @DI|INPalicia
SR i
(?r_') Presidencia de [3 Reptiblica (ﬁ:’?) Ministerip de Defensa Nacional ittt Colombia compra eficiente
by det S

"



“INTEGRAR

salud y seguridad

PERSONA JURIDICA
DECLARACION DE NO ESTAR INCURSO EN LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Yo LEYDY JULIET LOPEZ LANDINEZ, identificado con C.C 40.329.503, en mi calidad de Representante Legal de la
Sociedad INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS, con NIT: 901.200.839-9, declaro bajo la gravedad de juramento, que
no me encuentro incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en los articulos 8° y 9° de la
Ley 80 de 1993, 18 de la Ley 1150 de 2007, Leyes 610 de 2000, 0734 de 2002, 1474 de 2011, 1952 de 2019.

FECHA DE EXPEDICION: 24 de septiembre 2025

Atentamente,

@mﬂwu\;p

LEYDY JULIET LOPEZ LANDINEZ
C.C. No 40.329.503




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(fa) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 40329503 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS0OS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados. '

Se expide en Bogota el 24/07/2025 02:25 PM

Cadigo Verificacion: D3EVSLGB2Z
Valida hasta: 22/10/2025

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACGION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Comprobante

de pago en linea

£ 0Se  ZBancolombia

Aseguradora Solidaria de Colombia

Pago realizado por: LEYDY JULIET LOPEZ LANDINEZ

Nro. de factura: 62031426710

Descripcion del pago: POLIZAS

Nro. de referencia: 192.230.104.9

Nro. de referencia 2: 6203142671

Nro. de referencia 3: NIT - 901200839

Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 24 de Septiembre de 2025 01:20:52 PM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 61,692.00
cuanta: *t**ii*?ol 79

Bancolombia S.A.

Comuniquase con nuestra Sucursal Mr fumm E’dnw\unmla Bogota 343 0000 - Madellin 510 2000 - Cali 554
(505 - Barranguilla 361 3888 iG3 - Buearamanga 637 2526 -~ Pareira 340 1213 - 2 reslo del pais
01 800 09 12345 - Sucursale: -‘I 8 ~I\,rmr Esparia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de reclbir una ¢ Tnn o Ht:lIH acion de una transacclon gue prasanta alguna irregutardach,

Bancolombia nunca le solcitars sus datos personaies o de sus productos bancarios madiahte vinoulns de coreo electranico.
Ln casa de recibir alguno, repdrtelo de inmeadiato a corrensospechoso@bancelombia.com



R IETENDURTA FInARCITRA
D COLGMA

VIGILADO |

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma Ia informacién-de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento — ————————-——~—-

Asequradora Solidaria

» de (olombia ‘
I— POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

Imet-aziag M- bepvery
Trenu w e odonite

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGODS

POLIZA No: 620-47-994000058187 ANEXO:
6203142671

0

AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD.AGENGIA: G20  RAMO: 47
oA MES ARO oA MES  ARO
TIPQ DE MOVIMIENTG:  EXPEDICION TIRC OE MPRESION:  REIMPRESION 24 | oo ‘ 2925| 24‘ 09 { 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION /
DATOS DEL AFIANZADO
P S —
NOMBRE: INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.200.839-9
DIRECCION: €T, 15 37 L 10 CA CUDAD: VILLAYVICENCIO, METR TELEFONO. 3106236529
A
N DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  HOSPITAL MUNICIPAL ACACIAS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG [DENTIFICACION:  NIT B892.000.264-4
HENEFICIARIO: HOSPITAL MUNICIPAL ACACIAS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION: iy 892.000.264-4
e AMPARDS . I
GIRO DE NEGOCIO: SERIEDAD DE LA QOFERTA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
PLIEGO DE CONDICIONES
SERIEDAD DE LA OFERTA 24/09/2025 24/12/2025 27,228,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 892000264 - HOSPITAL MUNICIPAL ACACIAS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE SERIEDAD DE LA OFERTA:
|
¥*+* COBJETO DE LA GARRANTIA ***

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTE PRESENTADA POR EL PROPONEMTE PARA EL PROCESO DE SELECCION POR CONTRATACION
DIRECTA - POR INVITACION CERRADA CON

FORMALIDADES PLENAS, CUYQ OBJETO ES: SUMINISTRO %A MONTO AGOTABLE DE INSUMOS DE LASBORATORIO PARA EL HOSPITAL
MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E. Y SUS CENTROS DE SALUD.

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA CFPERTA CUBRIRA LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DEL OFRECIMIENTO, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

1. LA NC AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL PLAZQ PARA LA ADJUDICACION
O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES PRORKCGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES,

2. EL RETIRC DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZ0 FILJADO PARA LA PRESENTACIGN DE LAS OFERTAS.

3. LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

4. LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SETLECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTS DEL CONTRATO.
=+ CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA*+

VALOR ASEGURADD TOTAL: VALOR PRIMA, GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR,
$ **x%x%x27, 228, 000,00 § whkkkkkkkkeq(, 842 S*xwv11,000.00 § Wukwkkk%g BEQ |§ Aewwhkwwwwkgl, 692
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE % PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
I & C SEGUROS ¥ FINANZAS LTDA 3002 160,00

5
DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARD CONOGER Y ESTAR INFORMADO GUE LOS CANALES OUE A CONTINUACION SE RELACIONAH, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGHOS HE SUMINISTRADO YOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILLZAGOS POR LA ASEGURADDAA PARA REALIZAR GESTIONES DE COURAMZA, ASI COMO PARA EL ENVID DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES OF MEHSAJES CORTOS DE TEXTO |SMS), MENSAJERIA PO AFLICACIONES WEB, CORREDS ELECTRONICOS ¥
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTAQ DEL MARCO LEGAL AFLICASLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPHESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA /0 SUS GESTORES GCOMERCIALES, BE CODRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOG FINES MENCIOMADOS EN LA PRESENTE DECLARACKIN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLANADAS, CORREQ ELECTROKNICO Y EN ALGUNOS CASOS MENIAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA,
EN CASU QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL OE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COORANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDECARTERADSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERGIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQ  GESTIONCOMERCIALESOLIOMUIAGOM.CO ¥  PARA  MODIFIGAR O  ACTUALIZAA  SUS DATOS OF CONFAGTG POR  FAVOR  INGAESAR  A: htpsravw, 10lidant, com. cofwa_digltaicHent/siogin

WEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIDRE, EXPREIA, VOLUNTARIA € INFORMADA, AUTGRIZA A ASECURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA HATURAL G JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACEMAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIRY EN GENERAL, A REALIZAR CUALOUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSOMALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TOOOS AQUELLOS ASPECTOS INHEREMTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIOHALES, ¥ CUALQUIER OTHO RELACIONADO COM EL DESARROLLO DEL ODJETO SQCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USODE LO3 DATOS
EM RCTIVIDADES DE MERCADED, PROMOCION ¥ OE SER EL CASD, CUANDA LA ACTIVIOAD COMERCIAL LO REQUIEAA, LA TRANSFERENCIA ¥ TAAMSMISION OE LOS ANSMQS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), DAIO LOS PARAMETRION OE LA LEY 1504 DE
2.012, DECRETO 1074 OF 2018 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REQULE LA MATERIA. EN TO00 CASC, AJEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD ¥ OEMAS PRINCIPIOS QUE (MPLIGUEN EL TRATAMIENTO OE DATOS
PERSONALES ACOADE CON LA LEGISLACION APLICADLE, ESTA AUTORIZAGION S8E MAWTEMORA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIC ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSAGLE, CONFORME LY
ESTAGLECIDO EM SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARQ QUE HE CONOCIDA LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_i HTTI ADARIA.COM. fﬂ‘FNI.\CEEJ]E-\NYERE!IFDUﬂCAﬂEJRWAf?;ASFX \

F
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POUZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LIbK hips:s: osokdiifa cam co' da-inter asitabhe 4 n_x_ﬁ':v OUSQUE EL NCAMORE DEL PRODUCTY TAL ¥ comO
FISURA BN ELTITULO DE ESTE COCUMENTO,  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIUEZ DE ESTA POLIZA DESUE NUESTHA PAGINA WEB hlips.2amw aseguradorasalaria com.co, EN EL MEAU "SERVICIOS™ OPCION "LONSUR TA POLIZA DE CUMPLINIEMTO ¥ DTROS"

AT . o

FIRMA ASEGURADOR 7701861000019({8020)000000000007000620314267 F1RMA/TOMADOR
B i
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogotd /

T I
CBDAZOTBIECBEET353 ERIER / I‘ | RI m
g
Awd/h i

Dafansor dot Consumldor Financlero - Principal: Juan Sebastian Portilla Parlika - Defensor del Consumidnr Flnancloro — Suplente: Josd Gumurmu‘f{:ﬂn Gonzdluz
Qiracclan: Av 10 # 114 - 09 oficing 502 Dcgotd ~ Toléfanas; (G01) 233 13 70 . 213 13 22 - Calular: 321 524 04 70 - 323 232 2034 . Corroa Irénlca: pgabogadas com
Horarla: Lunas a Viames da 8:00 2.m, 2 12.00 p.m. y 1.00 p.n. a 5:00 pin Para mayor Infarmaciéa lo Invitamas a consullar o folloto on ol sigulonta link de nuasira pdgina web:
hilps:fasaquradorasclidaria com calresaurcesisite 1/Ganeral/2025/DEFENSOR- CONSLIMINOR-FINANCIERAL 20368 ndf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.250¢ DIC/33 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Comporia d

3

Seguio



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

E\GENCM EXPEOIDORA: VT LLAVICENCIO COD,AGENCIA 620  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000058187 aNexe: ( J
DATOS DEL TOMADOR
<
NOMBRE; INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.200.839-9
ASEGURACO:  HOSPITAL MUNICIPAL ACACIAS EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO IDENTIFICACICN: - wiT 892.000.264-4
IDENTIFICACION: NIT 892 .000.264-4
BENEFICIARIO:  HOSPITAL MUNICIPAL ACACIAS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
o
TEXTO ITEM 1
-
POR DISPOSICTON DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, CERTIFICA QUE LA PRESENTE
POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.
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CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
COBERTURA PARA LOS AMPARQOS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN:

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICIONADA A LA OCURRENGCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA. EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALCR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACION SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SENALADOS EN EL
ART. 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO.

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA ; ;
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANGIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN EL TERMINO DE TRES (3) MESES. .

113 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.

1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS.

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NAGIDAS DEL CONTRATO,
AS[ COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE sU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGQS,
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON QOCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (ll) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (ill) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINERQS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE,

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGQ ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUGCION TOTAL O PARGIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE
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PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL, EL
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADQO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO
O EN ESPECIE,

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA GARANTIZADO,
DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADQO EN
EL TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANQ.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
EL AMPARC DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORQO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDOC POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

1.7 CALIDADY CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPCS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, () DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES  TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O (llj POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE (I) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA, O (II) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LLAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULQ 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS
CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPGSA O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

PARAGRAFO SEGUNDO.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA REGCLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA
CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE Si,

PARAGRAFO TERCERO.

ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL. CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
GARANTIA, LA APROBACGION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

21 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR Q CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA
EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NQ DESTINADOS AL CONTRATO.

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE.

2.4 EL DEMERITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CONTRATO
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GARANTIZADO, COMC CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO.

CAPITULO Il - DEFINICION DE TERMINOS
Para efectos de esle contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacion, tendran el sigulente significado.

2.1 Tomador

Es la persona natural o juridica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrado un contrato con
la entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente pdliza.

2.2 Asegurado

Es la enfidad eslalal contralante que por tener interés asegurable figura como tal en la caratula de la
padliza.

2.3 Beneficiario

Es |a entidad eslatal contratanle que ha sufride un perjuicio amparado, o en el amparo de salarios el trabajador vinculado al
contratista mediante contrato de trabajo.

2.4 Siniestro
Es la realizacidn del riesgo asegurado por un hecho imputable al contralista, ocurrido duranle la vigencia consignada en la caralula
de la pdliza, que ha causado un perjuicio indemnizable a la entidad estatal contratante.

2.5 Acto Administrativo

Es el medio a través del cual la entidad estatal en uso de su funcién administrativa manifiesta su voluntad encaminada a producir
ciertos efectos juridicos de caracter particular.

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado

Es la menifestacidn de la entidad estatal contratante que puede producir los efectos previstos en el acto, por haber cumplido con los
requisitos establecidos del articulo 62 del cddigo contencioso administrativo, y Aseguradora Salidaria de Colombia en calidad de
garante ha ejercido su derecho a la defensa.

CAPITULO IIl - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

1. SUMA ASEGURADA !
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASC DE SINIESTRO.

2. VIGENCIA
LA VIGENCIA DE LOS AMPARQOS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA

CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA GUANTIA DE LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

3.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO.. PROCESO Y GARANTIZADCS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDC EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.
3.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DOE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO B6 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

33 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE
PROFERIRA EL ACTO  ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL  CUAL DECLARARA  EL
INCUMPLIMIENTO Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, S| ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

SI EL ASEGURADO C BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZAGION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE
LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES
DEL CODIGO CIVIL.

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA.

5. PAGO DEL SINIESTRO )
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASI:

5.1, PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 3.1., DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATOC O DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL.

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA
CONDICION CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION.

PARAGRAFO.

LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGQ DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO,

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO .
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA,

7. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
{IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL. CONTRATISTA Y
S| LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZAGION.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA, LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA, INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSC, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE

DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR,

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CCORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION QO CONTRATO.

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
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LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGQO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL.

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE,

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION ©
TRANSFERENCIA.

12, COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, OTRC SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SIN EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGUROQ,

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA
CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISCRIA, DE CONFORMIDAD

CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO.

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550
DE 1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLO Sl CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA PRESENTE POLIZA, SUS CERTIFICADOS DE APLICACION Y SUS AMPAROS, DANDO AVISO A LA ASEGURADORA
DE TAL CONDUCTA. '

15. PRESCRIPCIQN LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SE SUJETAN A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN,

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS
RELACIONADO‘S_C_)_QL\_I\EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE

COLOMBIA, .- N
K r//\E //ﬂ.‘./
- } /. : //

/ .J‘
TOMADOR / ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

i K

4

Y,

21103/2018-1502-P-05-PATRI-CL-8USP.09-DOOY vl

15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000
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l ' CONTRATO ¢ No. 108
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL
| CONTRATANTE RENACER
. CONTRATISTA :  INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS
| REPRESENTANTE LEGAL +  LEYDY JULIETH LOPEZ LANDINEZ
. IDENTIFICACION ;40,329,503 de Villavicencio

i NIT : 901.200.839-9

\ “SUMINISTRO DE INSUMOS DE LABORATORIO Y/O

- REACTIVOS PARA LAS AREAS DE QUIMICA, HEMATO-

OBJETO . LOGIA, ENTRE OTRAS DE LA ESE. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER Y CEN-TROS
DE SALUD QUE CONFORMAN LA RED HOSPITALARIA”.

VALOR » NOVECIENTOS MILLONES DE PESOS MICTE ($900.000.000).
PLAZO » 30 DE JUNIO DE 2024 Y/O HASTA AGOTAR RECURSO

: LUGAR DE SUSCRIPCION :  DEPARTAMENTO DEL GUAINIA,

| FECHA DE SUSCRIPCION : 15 DE ENERO DE 2024

Entre los suscritos NOLASCO BAENA PACHECO, identificado con la cédula de ciudadania No. 9.069.677

~, | expedida en Cartagena - Bolivar, quien obra en nombre y representacion de la ESE HOSPITAL

DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER persona juridica identificada con Nit, 901700170-6, en su

calidad de Gerente, posesionado mediante Acta de Posesion No, 004 de 2023 de la Goberacion del Guainia,

] de fecha 24 de marzo de 2023, en uso de sus facultades legales y estatutarias, quien para los efectos del

presente contrato se denominara la ESE o Entidad Estatal contratante, por una parte; y por la otra,

' INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS con NIT 901.200.839-9, representada legalmente por LEYDY

i JULIETH LOPEZ LANDINEZ identificado (a) con cédula de ciudadania No, 40.329,503 de Villavicencio,

quien para los efectos del presente Contrato se denominara EL (LA) CONTRATISTA, hemas convenido en
celebrar el presente contrato, previo las siguientes consideraciones:

1. Que la necesidad a safisfacer por parte de la Entidad Estatal confratante es la “SUMINISTRO DE
INSUMOS DE LABORATORIO Y/O REACTIVOS PARA LAS AREAS DE QUIMICA, HEMATO-LOGIA,
ENTRE OTRAS DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER Y CEN-
TROS DE SALUD QUE CONFORMAN LA RED HOSPITALARIA",

2. Que la ESE desarrollé los respectivos estudios y documentos previos;

3. Que la ESE realiz el respectivo estudio y este arrojo como presupuesto la suma de NOVECIENTOS

; MILLONES DE PESOS MI/CTE ($900.000.000), incluidos todos los costos directos e indirectos,

; respaldado por el certificado de disponibilidad presupuestal 2024-261 expedido el 15 de enero de 2024,

| 4. Que la modalidad de seleccion de contratacion directa procede para la compra de medicamentos,

: dispositivos médicos, reactivos de laboratorio e insumos necesarios para el buen funcionamiento de la

: ESE, conforme al numeral 09 del articulo 27 de la resolucion 0328 “Mediante la cual modifica el manual

E ¥ MAN AT e M ; 4o RE e'ﬁ-j@‘"
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1 de procesos y procedimientos de contratacion expedido por la resolucion no. 00020 del 30 de mayo de

‘: 2023",

3. Que el Proceso de Contratacion se encuentra incluide en el Plan Anual de Adquisiciones;

6. Que el dia 10 de enero del 2024 la INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS, presentd propuesta dentro
del proceso de contratacion directa No. 108 del 2024.

7. Que posterior a la verificacion de los documentos se evidencio que la INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD
SAS, ha demostrado la idoneidad y experiencia para el desarrolio del objeto a contratar, pues cumple con
todos los requisitos técnicos, econdmicos y juridicos exigidos en la invitacion,

Por lo anterior, las partes celebran el presente contrato, el cual se regira por las siguientes clausulas:

Cldusula 1- Objeto del Contrato
‘ El objete del Contrato es la "SUMINISTRO DE INSUMOS DE LABORATORIO Y/O REACTIVOS PARA LAS
AREAS DE QUIMICA, HEMATO-LOGIA, ENTRE OTRAS DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL
; INTERCULTURAL RENACER Y CEN-TROS DE SALUD QUE CONFORMAN LA RED HOSPITALARIA",
Cldusula 2 - Obligaciones generales del Contrato
1. Qbrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando cualquier tipo de dilaciones y
_ trabamientos que afecten el objeto del contrato.
i 2. Informar oportunamente cualquier anomalia o dificultad que advierta en el desarrollo del contrato y
| proponer alternativas de solucion a las mismas.
i 3. Atender las peticiones y/o consultas que le indique el supervisor y se relacionen con el objeto del
contrato.
4. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actlien por fuera de la Ley con el fin de obligarlo a hacer
u omitir algin acto o hecho en contra de la Ley. Cuando se presentaren lales peficiones o amenazas,
debera informar inmediatamente de su ocurrencia al contratante, ylo a las demas autoridades
f competentes para que ellas adopten {as medidas correctivas que fueren necesarias. El incumplimiento de
i esta obligacion y la celebracion de pactos o acuerdo prohibidos dara lugar a la terminacion del contrato.
| 5. Asegurar la continuidad de las actividades y la garantia de los recursos fisicos, humanos, tecnolégicos,

logisticos y materiales necesarios para el buen desarrollo del programa.

6. Realizar el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social.

7. Responder por sus actuaciones u omisiones derivadas de la celebracion del presente contrato y de la

ejecucion del mismo. '

8. Adelantar oportunamente los tramites y cumplir los requisitos para la jecucion y legalizacion del contrato.
Asumir todos los costos que genere |a legalizacion del presente contrato.

. Mantener actualizado el domicilio durante la vigencia del contrato y cuatro (4) meses mas y presentarse
en la oficina de gerencia de la ESE, en el momento en que sea requerido para la correspondiente
liquidacion.

11. Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o que tenga

;i conogcimiento con ocasion a la ejecucion del contrato,

} 12. Todas las demas inherentes o necesarias para la correcta ejecucion del objeto contractual

|

;

-
=

Clausula 3 - Actividades especificas del Contrato

Las actividades especificas para desarroliar en |a prestacion de servicios son las siguientes: .
1. Garantizar el despacho de insumos para pedido mensual en un pericdo no mayor a ocho (8) dias habiles
| y para pedido de refuerzo 5 dias habiles después de la fecha solicitada.
; 2. Garantizar el despacho en la totalidad del pedido solicitado al laboratorio clinico, anexando la factura y ¢
| los soportes.
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3. Los reactivos que sean enviados deberan tener fecha de caducidad no menor a § meses a excepcion de
medios de cultivo en Agar, registro sanitario vigente, insertos y demas requisitos exigidos por INVIMA,

4, Apoyo tecnoldgico: El contratista debera suministrar los siguientes equipos en calidad de préstamo,
como un apoyo tecnolégico, por la compra de los reactivos, los cuales deberan ser instalados y puestos
en funcionamiento por e contratista en el Laboratorio clinico de la ESE Hospital Departamental
Intercultural Renacer.

Equipo ; Descripeién Cantidad

BC5380: Analizador automético para | Medianle 3 lécnicas estandar, analizador de hemalologia automélico, 1

hematologia BC-5380 puede proporclonar lest rapido y fiables a partir de solo 20 ul de sangre,

Cuenla con cargador automatico de 30m (ubos al misma liempo.
Rendimiento: 60 mueslras par hora

Software de geslién de resullados

Limpieza autcmatica

Conexidn servidor LIS

Compartimienlo de tubo cerrado independiente para muesiras STAT y
Capilares

Dispersion laser semiconductor para la diferenciacion de los gldbulos
blancos segin su tamafio y complejidad de los granulos,

Con algorilmo clister patentado que permile separar las grupos de células
con preclsion.

Mueslreo de sangre de 20 UL para lest CBC+DIFF y de 15 ul para lest
CBC

Consumo econdmico de reaclivos

SISTEMA TURBI -S Sistema para | Apoyo lecnoldgico del SISTEMA TURBI -S Sislema para Microbiologia de | 1

Microbiologia IDIAST que incluye turbidimetro, compulador con  software.
MICROBIOLOGIA
Software De Lahoratorio, Se le solicita a las empresas que presenten colizacién el apayo | 1

lecnoldgica con sofltware de laboralorio, que permila la automalizacion de
resullados, Control de usuarios, con alribulos ylo reslricciones a las
diferenles opciones del programa, Ingreso de pacientes (dalos del
pacienle), asignacion de: examenes, empresas o convenios, farifas por
empresa, nimeros de aulorizaclon, descuenlos, pagos, elc., e Impresion
de comprobante de recepcién, Creacion, modificacién de miltiples
examenes y larifas, Creacion, modificacién de mdltiples convenios ylo
empresas, Diferentes opciones de impresion de resullados (Formalos),
Emisién de eliquetas (rélulos) con codigos de barra para marcar las
muesiras (sangre, orina, elc.) seglin dislinfos formalos seleccionables,
Creacién, modificacion de laboratorios de referencia y elaboracién
automdlica de remisiones para los mismos, Posibilidad de trabajar
ONLINE desde sedes remolas: Usando Terminal Server, Inclusion de firma
digitalizada de los diferentas bacteridlogos, Filira validador de resultados,
Impresion de resultados, por rangos de fecha, recepcidn, seccion,
examen, reporiados, completos, pendientes. Y las demas alribuciones
tecnoldgicas que desaa incluir,

Garantizar que en caso de dafio de equipos el contratista debera intervenir oporiunamente los equipos en
un tiempo no mayor a 24 horas, cualquier dia de la semana con la finalidad de prevenir traumatismo en
los procesos.

Garantizar la entregar de los equipos en calidad de préstamo solicitados en esta necesidad en la fecha
de suscripcion vigente con el respectivo contrato de comodato totalmente gestionado.

Garantizar el mantenimiento preventivo y carrectivo de los equipos entregados en calidad de préstamo y
proceder a su reposicion cuando sea necesario.

Realizar asistencia técnica (ingenieria, sistemas o asesoria cientifica) con una disponibilidad de 24 horas,
los siete dias a la semana.

Realizar capacitacion al talento humano de laboratotio clinico de la tecnologia implementada con su
respectivo certificado que lo avale.
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10. entregar en medio magnético fichas técnicas de los productos, y la documentacion necesaria para la
arganizacion de hojas de vida en sus respectivas carpetas. Tales como: hoja de vida del equipo -
Certificado de importacién - Registro sanitario -Cronograma de mantenimientos preventivos de los

equipos en comodato,

Clausula 4 - Informes ylo productos

En desarrollo de las clausulas 2 y 3 del presente contrato, el Contratista debera presentar los informes o
entregables en los que dé cuenta de las actuaciones realizadas (en medio fisico y magnético), con la
periodicidad pactada en la forma de pago dispuesta en la clausula 5.

Lo anterior, sin perjuicio de los informes que el supervisor requiera, cuando lo considere conveniente.

Clausula 5 - Valor del contrato y forma de pago

El presupuesto asignado para el presente proceso de contratacion es hasta por la suma de NOVECIENTOS
MILLONES DE PESOS MICTE ($900.000.000), incluidos todos los costos directos e indirectos, respaldado

por el certificado de disponibilidad presupuestal 2024-261 expedido el 15 de enero de 2024.

TEW PRODUCTO PRESENTACION UNGODSE: | chmimap A:';EEg 7 VA TOPTT\ELCégN
WA VA
1| GucemA 4x100 KT TCLT M | i
2 | CoLESTEROL TOTAL 43100 kit TR B | sl e
5 | RiGLicERIDOS %100 KIT wom [ S 0% | jeenics
¢ |HoLoTo 80 KT 80 ml 1?111.041 0
5 | LoLoTo 8 KT 0 | e 0% |
§ | PROTEINAS TOTALES 2%40 KT LT A 0% | g
7 | AuUTOCREATINNA 41100 KT 0om | S s % | yastase
8 |AURICO £x30 KIT L . B e
g | AUTOBILIRRUBINA DIRECTA a5 UHIDAD . T
10 | AUTO BILIRRUBINA TIOTAL M5 i LAIDAD VI % | om0
11 | MITROGENO UREICO UV {(NO COLOR) Bes0ml KT IO T O | qoune
12 | ateumsa £x100 KT 00m 15.555. i T
13 | AsmiGoT 10¢0ml wT 0om | o oo 0 | gy
1 | ALTiGeT 100l KIT wem | S W | et
15 | AMILASA OIRECT 16X 5ml KIT 20 i S % | iroa
16 | LOH 16X5m KT 80 15.111,041 0% || -
17 | ALP-AMP FOSFATASA ALCALINA 10%10 ml Kil L 0 | et
18 | AUTOCAL Mult calicador 4xsmi KIT 0m | o % | e
12 | SERODOS: sx5m KT Bk | oot L .
20 | SERGDOS PLUS S5 KIT B |2 0% | e
2 | cOBO Detergen 1lito UNIDAD 00| 5 9% | sacion
22 | URINE STRIPS DIRUI H-11 FCOX 100 UNDAD | 100PRUEBAS | 5. .. 7
23 | CONTROL POSITIVO OF ORINA ML UMIDAD ol | S % | it
24 | CONTROLNEGATIVO DE ORINA ML UNIDAD Bmi S % | el
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| 25 | CELQUEST TOXO GG 96 pruebas CAIA % - O
| % | CELQUEST TOXO IGM 96 prusbas CAJA % - % | g
? 27 | CELOUEST SYPHILIS 96 pruebas CAJA % o 3 I
38| T4TIROKINA TOTAL 96 prusbas CAIA % - % | g
i 2 | T4usre 9 prucbas CAJA % | wsar | % | rider
| 30 | TATRIYODO TIRONINA TOTAL $6 prusbas CAJA % 9"’49}339 o | ke
i RH TILIBRE 96 pruebas CAJA 96 1%135.928 0% 1.13;928
| v %Sr;:dTei;ulrupina Hormona Estimulante de fa 96 pruabas CAJA % 9545.940 0% 945:59‘10
3¢ | FSHHORMONA FOLICULO ESTIMULANTE | 96 pruebas CAA % - % | (e
35 | LH HORMONA LUTEINIZANTE 96 prucbas CAI % A W | s
3 | RUBEOLAIGG % Prugbas CAIA % iR % | |me
37 | RUBEOLAIGM 95 Prubas CAIA % - O T
, 18 | DENGUE GG 95 Pruebas CAIA 9% s A
39 | DENGUE IGM 96 Pruebas CAIA % i o | snida
; 0 | LEPTOSPIROSIS IGM 96 Pruebas CAA % - N .
! 41 | TSHNEONATAL 96 Pruabas CAJA % 3 i A
‘ 42 PSA 96 pruebas CAJA 9% 13_133327 0% 1.13;927
i 43 |PsalBRE 9 pruebas CAJA % - 0% | 4o
i 44 | CEAELISA 96 prusbas CAA % L — ® | e
45 | AFP (Alfa-Felo Proleina) 96 prugbas CAJA 96 5390‘91 i 0% 1_393_9”
' 6 | ca1sa 96 prucbas CAJA % S v % | se0
. i 47 | CA19-9 Ag Elisa 95 pruchas CAlA 96 ;45&5.13 0% 2.45;543
. 48 | CA125Eisa 98 prusbas CAIA % i % | estis
‘ 43 | CORTISOL ELISA 96 prucbas CAA % A 0% 1.953.3? ;
50 | VITAMIN O 25-01-1 ELISA X35 DET 96 prusbas CAA 8 T N . -
B g LA WASHPARA | o5 pruebd X 25 m1 as CAA 9% 251 e 0% 2&0.8593
i 5 ESEETTCEoé.Z:ggg EEE::\;OLESEI:;QPE!.ETS%% UARTLEHOXZ6 CAA i3 Eeaa,zzg % | et
| CASETE _F_’OR 25 PRUEBAS; Sadia, Palasio,
' % ﬁ:ﬁ?g;.[;znre%pcﬁ::g’;ae[rj:amsg:igs | caRTUCHO X 25 G & S L R oo
| GHemoglobina, TCO?
5¢ | CONTROL L1 Conirel cTnL Nivel 1 (61,9 mLJw) UNIDAD 5 LI % | g
55 | Control de Solucion de lavado contrel POC | (5x1.0 mLJby] UNIDAD f 15.053.25 : 0% LOE;% .
; S5 ¢Cpgz2:‘ &%ﬁ;a.c éﬁ;ﬁ?e'“éisﬁi'szf o | caRTUCHO X 25 CAdA 2 283 o | e
| APOC CHEMB CART: Sedio, Polasia, Cloro,
‘ 5 ﬁﬁi&;ﬁ.ﬁiéﬁf‘%ﬁ‘é@'ﬁ:ﬂ% ﬁlgrcn?lgf:mu, CARTUGHOX 26 BAJA & 816,608 o 916.608
GHemoglabina, TCQ2
! 58 APOC TROPONIN CAR: CTnL CARTUCHO X 25 CAJA 25 ‘5‘24&587 0% 1.2‘15557
59 ;STAT CTNL, CONTROL L1 Contre! ¢TaL Nivel (6¢1.0 mLJby) UNIDAD i 13.357_912 0% 1'55?‘912
g | ISTAT CTNL. CONTROL 12 ContrleTrl Nvel | 6.1 gt o UNICAD 1 15.857.512 % | psran
61 ilsTAT CTNL, CONTROL 1] Conlrol ¢Tnl Nivel (61,0 mLJbx) UNIDAD ) 15_85}',912 o uiﬁ?_gm
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o IST LY11 AQUS CTL: Conlral IST ACUS Nivel ] . $
62 1{CG4- G3-CREA) {1Oxi.Iml ampulesibx) UNIDAD 1 137523 0% 137.562.’!
IST LV11 AQUS CTL: Control IST AQUS Nivel $
63 2(CG4- GI-CREA) {10xl Im! ampules/bx) UNIDAD 1 189.082 0% 189.082
15T LV11 AQUS CTL: Canlrol IST AQUS Nivel A $ $
64 3 (CG4- G2CREA) {10x1Iml ampulesfbx) UNIDAD | 137.63 0% 137623
TRI CONTROL LEVEL T: Control Tri Nivel 1 4 § 0% S
65 | (GHEMB, ECB, EG7, CGB, 6», £G5, 3¢ {10417l apmulesibx) UNIDAD 247,275 v | s
TRI CONTROL LEVEL 2 Conlrol Tri Nivel 2 5 S
B8 | (CHEMS. ECB, EGY, CG8, 6+, EGE, 34 HO7in! apmitsshe) ANIGAD ' 447,975 | s
TRI CONTROL LEVEL 3; Conlrol Tri Nivel 3 . 5 " 5
87 | (CHEMS. EC8, EG7, CGS. 6+, £G6, 3+) (0xl.7m apmulesibix UNIDAD ‘ 447,275 Yo | wrans
68 | Cardiac Troponin | Fas! Test Kl 25TEST CAlA BTEST | g % | s
69 | NT-pro BNP Fas| Tesl Kil 25 TEST CAJA 25 TEST |$108 729 0% 1 10‘;-’,29
70 | Hs-CRP+CRP Fas| Tes| Kil 25 TEST CAJA 25 TEST 3532 775 0% 3825}'75
71 | CK-MBicTaliMya Fas| Tast Kil 25 TEST CAJA 25 TEST 15103 729 0% 1 102 729
72 | D-Cimer Fas! Test Kil 25 TEST CAJA 25 TEST SSE'.' ta4 0% 567S564
73 | PCT Fasi Tesl Kit 25 TEST CAJA 25 TEST 15029 538 0% 1 02; 534
74 | mAlb Fasl Tesl Kit 25 TEST CAJA 25 TEST '1522 73 0% 4225373
75 | NGAL Fast Tesl Kil 25 TEST CAJA 25 TEST gsﬂg i 0% “89593?'
76 TSH 25 TEST CAJA 25 TEST 4355 168 0% 4385368
77 | PSA 25 TEST CAJA 25 TEST 5393 062 0% 5935962
78 | HCGB FAST TEST KIT 26 TEST CAJA BT |2 I (.
79 | HbAIC Fast Tesl Kil 25 TEST CAJA 25 TEST 4522 a73 0% 4225373
80 | cTni Conlrol Jlevel 2sel 1 ml KT | ISSIOQ‘uﬁ 0% i 313916
81 | PCT Control 3level, Zset, 1ml KT 1 ‘ISJIQ 946 0% | 313816
82 | CRP Contral 3level, 2sel, 1 ml KIT 1 153‘9 91 0% | 31;915
83 | D-DIMER CONTROL 3level, 2sel, 1 ml KIT 1 13)583 858 0% 1 58§ 398
84 | NT-pra BNP Canlral 3level, 2 set, T ml HIT 1 15315 a1 0% 1 :“959‘5
3 5 g
85 | mAlb Conlrol Jlevel, 2 sel, 1ml KIT 1 1319.91 0% 131991
85 | HCG+ @ Conlrol 3level, 2 58, 1l KIT 1 1"319.915 0% 1‘315.916
87 | HhAIC Contrel 4 level, 2 sel, 1m! KIT 1 1‘5319 018 0% 1 3195916
; 3 §
83 CK-MB/CinliMya Canlrol 3level, 2 sel, 1ml KIT 1 1.319.916 0% 1318916
i 3 3 §
89 [ M.20 CFL LYSE X 500ML Recipiente x 500 ml UNIDAD 1 349.078 0% 345,978
80 | M 300 Diluyente x 20 iros Reciplente x 20 liras UNIDAD ! $ 0% $
214,149 274,148
$ ; H
91 | M-58 P PROBE CLEAMNCER 50 ML RECIPIENTE 50 ML UNIDAD 1 43164 18% §1.365
TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) Reaclivo
para delerminar Tiempo de Prolrombina,
Manual y aulomalizado. Alta sensibilidad 15! de 3 g
92 | 1.0a 1.3. Después de abrir el rasco eslable 6x 2 ml (§0 Det.) KiT 12 mi 318145 0% 6,146
por 12 dlas de 2 a 8°C, 24 horas a 22°C, No ’ ’
congelar el reaclivo reconstituido. Marca
Human,
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA
ACTIVADA (aPTT) Reaclivo para delerminar
Tiempo Parcial de Tromboplasting Activada, 5 £
93 | Manual y Aulomalico, Simple y Versalil. Mélodo | 6 x 4 m! (240 Del.) AT 2 ml 377.975 0% 3”“975
con Acido elagice como aclivador. Estabilidad ! )
14 dlas despuds de abrir el lrasco, de 23 8°C.
Marca Human
CALCIO CLORURQ 0.025M X 100mL MARCA 3 . 5
94 ALBOR Frasco 30 mL KIT 0 ml 20.327 0% 20,327
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HEMOSTAT N (CPN) Plasma conlrol normat
para las pruebas de coagulacion, PT, TT, aPTT $ $
95 | y Fiorinégeno. Después de reconstiluido es ximl KIT Bml 404,807 0% 404,807
eslable 4 horas cuande se almacena de 22°C. ' '
Marca Human
HEMOSTAT A [CPA) Plasma conlrol anormal
para los tas| de coagulacion, PT, TT, aPTTy g 3
96 | Fibrindgeno. Después de reconsliluir es estable [ 6x 1 ml KIT 6mi 218.807 0% 416,807
4 horas, Cuando se almagena a 22°C Marca : :
Human
CUBETAS PARA HUMACLOT JUNIOR HC1 - 5 5
97 DUQ HC2 - QUATTRO - DISPQ CON 5% 100 pes KIT 500 pes 19%
MEZCLADCR PRELLENADO Marca Human 2167 2708.298
: it $ $
98 | DILUENTE X20LT 20 litros UNIDAD 20 LITROS £39.277 0% 630277
] s
099 | LHLYSE 4 X500ml 4% 500 ml KIT 2000 ml 108,040 0% 3.083.040
i ; § 5
100 | LEOILYSE 1lxd 4 %1 lilros KIT 4 Lilros 3406.178 0% 3606.175
S $
101 | LEQI'LYSE 200 X 4 4% 200 ml KIT 800 m! 1506179 0% 4.606.179
_ 3 B
102 | PROBE CLEANSER som UNIDAD 50 ml 39 63 19% | o171
CONTROL HEMATOLOGIA 5 PARTES 6X3 g 3
103 | MINDRAY. CONTROL PARA EQUIPQ OE G258 ML KIT 15ml 17 0% 17
HEMATOLOGIA DFERENCIAL DE 5 PARTES
s i 5
104 | PANEL ENTEROBACTERIAS CAAX 10 DET, KIT 0UND | Poes ges o% | 4083264
S $
105 | PANEL NO FERMENTADORES CAJAX 10 DET. KiT WUND | Posanea 0% | 4083204
S j 5
106 | PANEL STAHPILOCCUSIMICROCOCCUS | CAJAX 10 DET, KIT 0UND | Pas o 0% | 083764
$ " §
107 | PANEL STREPTOCOGCUS CAJAX 10 DET. KIT 0UND | Domazes 0% | yoe3066
§ 3
108 | PANEL HONGOS CAIAX 10 OET. KT 10UND | oaa 24 0% | o264
TUBQ TAPA LILA 4.0 ML 5 " §
109 | TUBQS TAPA LILA ADULTO 4 ml EDTAKI GRADILLA ¥ 100 UNICAD 100 UND 72.850 19% 86.707
TUBOS TAPA AMARILLA CON GEL ADULTQ | TUBOS TAPA AMARILLA CON 5 o ]
10| gy GEL ADULTO 5 ML UBAD 100UND | 13072 9% 1 yarem
AGUJA MULTIPLE 21G112 CJ X 4 , $
111 | AGUJAS VACUTAINER 100 UNIDAD 100 UKD 55068 19% 65.483
GLUCOTEST X 25 GR CAJA X $ A §
112 | CARGAS OE GLUCOSA 50 SOBRES UNIDAD 50 SOBRE 107.850 0% 107.850
$ S
113 | AGUA DESTILADA LITRO AGUA DESTILADA X ILT UNIDAD 1LT 2742 0% 24742
SOLUCION SALINA AL 0,3% H a S
114 | SOLUCIOM SALINA BAXTER X 1000ML UNIDAD 1000ML 8.927 0% 8.827
LUGOL PARASITOLOGICO X S 5
115 | LUGOL PARASITOLOGICO DE 500 ML E00ML UNIDAD 500ML 8237 0% 48237
LAMINAS PORTA. OBJETOQS g - $
116 | LAMINAS CJAYED UNIDAD S0 UND 8.933 19% 10630
LAMINILLAS CUBRE- $ 5
17 | LAMINILLAS OBJETOS 100UDS UNIDAD 100 UND 5.066 19% £.029
PUNTAS AMARILLAS X S 3
118 | PUNTAS AMARILLAS 1000005 UNIDAD 1000 UND 126.712 19% 150,787
§ " §
118 | PUNTAS AZULES PUNTAS AZULES X 500 UDS UNIDAD 500 UND 81.328 19% 95780
ASAS CALIBRADAS § ; $
18 |ASASDE Y DESECHABLES 1 Ul 20unp | MOAD AUND. 1 ¢ 9% 7710
CURAS REDONDAS CJ X 100 $
121 | CURAS UNIG UNIDAD 100 UND Azt
MICROHEMATOCRITOS SIN $
T2 | WCharRMTehiTos HEPARINA X 100 UND UG WOUNR' | onsag
- HIDROXIDO DE POTASIO AL §
123 | HIDROXIDO DE POTASIO de 100 m! 10% X 100ML UNIDAD 100ML 15.114
124 | SOLUCION A 50 ML 50 ML FRASCO UNIDAD 50 ML 252 13
125 ) SOLUCION B 50 ML 50 ML FRASCO UNIDAD SOML 158 150
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5
126 | AZUL METILENQ FOSTATADO 200 ML ERASCO UNIDAD 200 ML 355'210 0% a5t
3 5
| 127 | SALES FOSFATADAS 500 ML FRASCO UNIDAD SIOM. | gy eg 0% .80
? COLORANTE DE s s
‘ 128 | WRIGHT COLORATE X200 ML HEMATOLOGIA WRIGHT X200 | UNIDAD WM | g e 0% "
‘ ML ‘ ‘
{ COLORANTE DE 5 $
129 | WRIGHT COLOIRANTE X 500 ML HEMATOLOGIA WRIGHT X500 |  UNIDAD 500 ML . 0% -
AL 191.06d 191.008
- ACEITE DE INMERSION X 160 5 5
130 | ACEITE DE INMERSION X 100 ML u UNIDAD 100ML | 105 344 [l T
: ALCOHOL INDUSTRIAL X 5 $
| 131 | ALCOHOLINDUSTRIAL X GALON i UNICAD 1GALON | oo, LT (..
|
‘ 132 | CROMOAGAR AGAR CROMOGENICO UNIDAD 80mm 9525 . 9|, 312
KIT DE VORL CON $ " 8
: 133 | SEROLOGIA CON CONTROLES T ot I LS UNIDAD i  T-— N [
i ) 5 ) $
134 | PRUEBA RAPIDA HIV HIV 172 3.0 X.30 CASSETE UNDAD | 0cassele | gy eqs N [ 7
. JUEGO DE $ . $
135 | JUEGO DE HEMOCLASIFICADORES i A UNIDAD ! - W |
| ; ; 5 » 5
| 135 | ANTIA ANTI-A X 10 ML UNIDAD 10m! 56 0% aE
5 ) 5
137 | ANTIS ANTLB X 10 ML UNIDAD 100 B o i
. 5 5
: ; NIDA 10 %
| 138 | ANTLD ANTLA X A0 ML UNIDAD {0l 2 i 0% s
: = 5 5
139 | PRUEBA RAPIDA HEPATITIS B HBSAG X 100 TEST UNIDAD 1008t | o 180 % | gsota0
| . 3 5
1
| 40 | PRUEBA RAPIDA MALARIA DISPLAY X 25 PRUEBAS CAJA BTest | o na ™ | et
' , 5 2 5
| 141 | PRUEBA RAPIDA DENGUE DUO DISPLAY X 10 CAJA UMD | e oo | el
5 ) 3
142 | PRUEBA RAPIDA HEPATITIS C DISPLAY 30 UNID CAIA ouND | e 0% | it
3 " 5
143 | PRUEBA RAPIDA HEPATITS A DISPLAY 30 UND ChJA PUND | Aoy 3 [
= : S — s
, 144 | GUANTES DE VINILD CAJA X 50 PARES UNIDAD S0pares | 0 esp o | 3
PRUEBA DE EMBARAZO 25 . 5 $
E '
145 | PRUEBAS DE EMBARAZO CASTETES UNIDAD 25 Casselles 57,59 0% 57 596
' 14 | CONTROL INTERNO NO REACTIVO PARA | CONTROL INTERNO NO UHIDAD ol s - s
HESAG REACTIVO PARA HBSAG2ML | Y 118,764 ¢ 118,784
CONTROL INTERNO REACTIVO PARA CONTROL INTERNO 5 5
47 | Hasac REACTIVO PARA HasAG 2mL | UNIDAD ! 118,764 0% | yg7e4
| CONTROL INTERNG NO REACTIVO PARA | CONTROL INTERNO NO s 5
\ 2 n
| 48y REACTIVO PARA HIV 0,54L UNIDAD 05ml | g gsu U | iagass
CONTROL INTERNO i ¢ " §
149 | CONTROLINTERNO REACTIVO PARA Iy | SNTIOLEIERNO - o UNIDAD 05m | S % i
CONTROLINTERNO NO
150 ?SE‘;SSEL&TE“”O NOREACTVOPARA | peacTivo PARA UNIDAD 05m | 2k ane T .
TREPONEMA 0,5hL : :
CONTRCLINTERNO
151 ggggggé&mnno REACTIVO PARA REACTIVO PARA UNIDAD osm | - O - g, .
TREPONEMA 0.5ML e o
CONTROL INTERMO NO
152 gfp’?‘UTQOL INTERNO NO REACTIVO PARA | REACTIVG PARA SIFILIS UNIDAD 05m | 5 g 0% T
O.SML 0. 2.
CONTROL INTERNO
{53 | CONTROLINTERNO REACTIVO PARA REACTIVO PARA SIFILIS UNIDAD 0sm |3 o |
| SIFILIS 0.5ML 76.374 75.374
i
LATEX ASO CON CONTROLES | - $ , §
I 15¢ | ASTOS % 100 DET UNIDAD W00und | ey g4 0% 251,84
ATEX FCR CON CONTROL & 3 , 5
| 155 | PCR ks UNIDAD 100ud | 4005 0% .-
’ FACTORREMATOIDEO CON $ 5
156 | FACTOR REMATOIDED el UNIDAD W0Wuwd |3 03 .-
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5 . 3
157 | CINTA INDICADOR PH PAPEL INDICADOR PH UNIDAD fond | S ans 0 [
SANGRE OCULTA %75 5 " 5
158 | PRUEBA RAPIDA SANGRE OCULTA s UNIDAD Bud | o O | g ase
5 s
150 | LAMINA SEROLOGIA LAMINA SERQLOGIA UNIDAD | UNIDAD T 9% | yrev0d
l 5 s
a0
| 150 | LAMINA HEMOCLASIFICACION LANINA HEMOCLASIFICACION | UMIDAD g | S 19% | b
; 5 5
161 | JERINGA DE 3 ML CON AGUJA JERINGA DE 3 ML CON AGUJA | UNIDAD Vdisslar | oy gos 9% | oo
162 | JERINGA DE 5 ML CON AGUJA JERINGA DE 5 MLCONAGUJA |  UNIDAD Cdsplor | o oo 19% | g ous
" JERINGA DE 10 ML CON ; $ ) $
| 163 | JERINGA OE 10 ML CON AGUJA AGUIA UNIBAD Visplay | gg gga 9% | jor.00
N TUBGS EPENDORFF 3 - 5
” 154 | TUBOS EPENDORFF PAQUETE X100 lstintiics UNIDAD 1000und | S0 00 19% | jrates
TUSD VIDRIO 12X75 CAIR 5 T
165 | TUBO VIDRIO 12X75 CAJA X100 by UNIDAD 10008 | Yo 9% | gyt
PIPETA PASTEUR 3 ML CAJA $ ) g
166 | PIPETA PASTEUR 3 ML i UNIDAD S00ud | e ce 18% | partie
TUBO POLIPROPILENG SIN TAPA 1275 X | TUBO POLIPROPILENO SIN s , $
167 1 500 TAPA 12X75 X 500 UNIDAD S0und | 45 894 N Y Y
i TUBD CONIGO 15 ML TAPA ROSCA BOLSA | TUBD CONICO 15 ML TAPA 5 N s
3 158 | %100 ROSCA BOLSA X 01 ICAR 100und | 10 32 9% 12808
|
|
ALGODGN TORUNDAS PAQUETE 500 ALGODON TORUNDAS $ e
! 169 | Gramos PAQUETE 500 GRAMOS UraN 5009 | cager P | a9w
! GUANTES DE LATEX PARES 3 . 3
170 | GUANTES DE LATEX PARES X50 X1 UNIDAD S0pares | 43 33¢ 15% 39,664
ALCOROL ETILICO 95%X 1000 5 " 3
| 171 | ALCOHOL ETILICO 85%X 1000 ML i UNIDAD 0o | 2o 19% | ot
BATA DESECHABLE x 10 $ " $
i 172 | BATA DESECHABLE x 10 UNIDADES e UNIDAD ud | & o0s R | e
S " B
173 | LUGOL DE GRAM X 1000ML LUGOL DE GRAM X 1000ML UNIDAD 1000 | & o6 i
- 5 4 §
174 | FUGSINA DE GRAM X 1000ML FUCSINA DE GRAM X 1000ML |  UNIDAD 0o | 3 0% "
$ 3
175 ETANOL CETONA X 1000ML ETANOL CETONA ¥ 100GML UNIDAD 1000 ml 105.913 0% 106.913
176 VIOLETA DE GRAM X 1000ML WIOLETA DE GRAM X 1000ML UNIDAD 1000 ml TSU 781 0% ) ?81
& FUSCINA FENICADA X 1000 5 ) §
i 177 | FUSCINA FENIGADA X 1000 ML o UNIDAD 1000 | e eoa % | yeeen
| AZUL OE METILENO DE ZN X 5 3
1 178 | AZUL DE METILENO DE 2N X 1000ML oy UNIDAD 0oom | o % .
ALEOHOL ACIDO DE ZN X 5 - S
| 178 | ALCOMOL ACIDO OE 24 X 1000ML Fry UNIDAD 00m | & 0% o,
1 3 , 3
| 180 | AZUL DE CREGIL S0ML UNIDAD oML |2 0% _—
181 | TAPABOCAS N5 UNIDAD TAPABOCAS N5 UNIDAD UNIDAD tud | S 9% | oS
I TAPABOCAS CONVENCIONAL X 50 TAPABOCAS CONVENCIONAL S . s
! 182 | iNDIADES X 50 UNDIADES UNICAD Sund | geam L R
|
' 5 3
1 %
| 83 | POLAINAS X 50 PAR POLAINAS X 50 PAR UNIDAD 500365 | 3y ogs 9% | 436
- GORRO DESECHABLE X 100 $ $
! 8¢ | GORRO DESECHABLE X 100 UNDADES | BORAODE UNIDAD 00mg | %o % | i
% MEDIO DE TRANSPORTE 13 , 3
185 MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL UNDIAD VIRAL UNDIAD UNIDAD 1 und 6123 19% 1,105
| APLICADORES DE ALGODON § & 3
i 188 APLICADORES DE ALGODON X 1000 % 1000 UNIDAD 1000 und 96,660 19% 115.025
| BAIALENGUAS DE MADERA X § 3
| 187 | BAJALENGUAS DEMADERAXS00UND | SALER UNIDAG S00ud | 400 9% | g oo
GUARDIAN 15 LITRGS 3 ; 5
5 188 | GUARDIAN 1.5LITROS s UNIDAD tud | oo % | o
* s " 3
| 189 | GUARDIAN 5 LITROS GUARDIAN § LITROS UNIDAD | UNIDAD TR 0% | i
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GASA PRECORTADA ESTERIL
OE d%4 PULGADASY 5 $ " $
150 | GASA PRECORTADA ESTERIL g UNDAD | Zdsobres | %o ) (N, O
PAUQTE X 24 SOBRES
FRASCO RECOLECCION DE 5 . §
191 | FRASCO RECOLECCION DE ORINA Sl UNIDAD 10004 | S a0 C I
ASAS CALIBRADAS PAGUETE 5 > 3
192 | ASAS sk UNIDAD Bund | Jego 19% R
TIRAS REACTIVAS PARA » s
183 | TIRAS REACTIVAS PARA GLUCOSA GLUCOSAEN SANGRE CAIA | UNIDAD 0wd | %o, Y [
X10i 8 :
. " $
194 | PRUEBA RAPIDA PARA SIFIFUS KIT % 30 CASSETTES UNDAD | d0cesselles | on. oo % | st
PAGUETE 14 2gaDROGAS X 5 " 5
195 | PANELDROGAS O ABUSO xS DROGAS | bAOUETE 18 KT FRUEBAS | oo oo R .
PAQUETE 14 DROGAS % 20 s . 5
86 | PANELDROGAS DE ABUSO X 10DROGAS | PACUETE KT WPRUEBAS | 3 4e O I
] 3 3
197 | BOTELLAS DE HEMOGULTIVO Cajax 25 balellas CAA | 2580TELLAS | ) 0% | gudes
5 3
198 | MEDIOS CULTWVOS UNIDAD UNIDAD UNDAD [ % o 9% o
AGAR BIPLACA CHOCOLATE/THAYER AGAR BIPLACA 5 s
199 ] VAR CHOCOLATE/THAYER MARTIY | UNIDAD UMIDAD | {715 9% 50608
AGAR BIPLACA SANGRE- s . s
200 | AGAR BIPLACA SANGRE-CHOGOLATE N UNIDAD UNDAD [ &0 9 | oo
AGAR BIPLACA SANGRE. 5 : 5
201 | AGAR BIPLACA SANGRE-MACCONKEY priered UNIDAD UNDED | ¥ o N
_ AGAR BIPLACA XLD- ) 5 - 5
202 | AGAR BIPLACA XLO-HEKTOEN A UNIDAD UNDAD | o0 9% | ao
: 5 3
203 | AGAR CHOCOLATE AGAR CHOCOLATE UNIDAD UNIDAD | Jeco 0%
204 | AGAR CROMO CANDIDA AGAR CROMO CANDIDA UNIDAD UNDAD | o 9% | e
2 ~ § ) §
205 | AGAR CROMO LTI AGAR CROMO UTI UNIDAD unoaD | e 9% | aim
206 | AGAR MACCONKEY AGAR MACCONKEY UNIDAD unDaD | S0 1% R !
207 | AGAR MUELLER HINTON AGAR MUELLER HINTON UNIDAD UNDAD | e we | S
, 5 5
208 | AGARQGAWA AGAR OGAWA UNIDAD UNDAD | e | e
200 | AGAR SABORAUD+CLORANFENICOL | AGAR UNIDAD uspap | 3 19% §
SABCRAUD+CLORANFENICOL 18317 O IR
210 | AGAR SANGRE AGAR SANGRE UNIDAD UNDAD [ oo 19% R A
: ' H) §
211 | AGAR STREP B Caja Pequefia AGAR STREP 8 Caja Pequefa UNIDAD UNIDAD 17.198 19% 20,488
5 . :
22 | AGARXLD AGARXLD UNIDAD UNDAD | e W | e
AGAR SALMONELLA . s s
213 | AGAR SALMONELLA SHIGUELLA iy UNIDAD UNIDAD | oo 9% | b
214 | AGAR LOWESTEIN JENSEN AGAR LOWESTEIN JENSEN UMIDAD unoaD | 5y, O .
5 , s
215 | AGAR STUART AGAR STUART UMIDAD UNDAD | S wh| il
7 -~ 5 5
26 | AGARCNA AGAR CNA UNIDAD UMDAD | Soo 0| B
AGAR SELECTIVO PARA ENTERCERCTEARE ; s
217 EMTEROBACTERIAS RESITENTES A RE i UHNIDAD LUNIDAD 19% 22,450
CARBAPENEMICOS ESITENTES A 18.647 3
CARBAPENEMICOS
.\ 5 ' 5
218 | CALDO TIOGLICOLATO X 3 ML CALDG TIOGLICOLATO X AML | UNIDAD uwoso | ¥ oo LU
CALDO INFUSION CEREBRO CORAZON X3 | CALDO INFUSION CEREBRO s s
19 CORAZON X 3 ML UNIEAQ UNIDAD | gz 19% 1 {140
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CALDO SELENITO TUBO X 10 5 ; 3
20 | CALDO SELENITOTUBG X 10 ML oy UNIDAD UNDAD | & 1es 9% | eter
5 ; s
21 | AGAR CROMO CARBA AGAR CROMO CARBA UNIDAD UNIDAD | o a1, 0 | st
| 222 | AGARBISMUTOI SULFITO AGAR BISMUTOI SULFITO UNIDAD unoap | % - 19% 17?12
2 S ¢
| 23 | acarcLED AGARCLED UNIDAD UNDAD | 5 o0 0 B
‘ s ) 3
! 224 | AGAR SANGRE AGAR SANGRE UNIDAD UMDAD | Jess 19% asy
AGAR BIPLACA SS/HEKTOEN MDM X AGAR BIPLACA SS/HEKTOEN $ . 3
25| unipap MDM X UNIDAD UNIDAD 1 UMIDAD 1 1 agy R IRERE
SENSIDISCO EDTA SMA K50 5 5
226 | SENSIDISCO EDTA SMA X50UNID e UNIDAD UNIDAD | g e N [
| SENSIDISCO ACIDO BCRONICO 300 MCG | SENSIDISCO ACIDO 5 . §
| 21 | x50 BORONICO 300 MCG X50 JNIDAD UNIDAD | 415 a2 U | ginge
PANEL DE CONTROL DROGAS DE ABUSO X 5 . 3
2 |F CAIA X 25 UNIDAD DISPLAY | 0 e 0% | epyree
PANEL DE CONTROL DROGAS DE ABUSO X 5 5
m |} CAIAX 25 UNIDAD DISPLAY | i e T [
PANEL OE CONTROL DROGAS DE ABUSO X 3 ¢
2 |5 CAIAX 25 UMDAD OISPLAY | o B | wes
21 | Amikaciva CARTUCHO X50 DISCOS UNIDAD DISPLAY | & 1o, % o
3 5
E 22 | AMPICILINA CARTUCHO X50 DISCOS UNIDAD DISPLAY | ) 104 % i 05
233 | AMPICILINA SULBACTAM CARTUCHO X50 DISCOS UNIDAD DISPLAY 952 - 0% " ?z g
E 24 | AMOXICILINA CARTUCHO X50 DISCOS UNIDAD DISPLAY 93’2 i 0% b ?24
| . :
25 | AMOXI-CLAVULANICO CARTUCHO X50 0ISCOS UNIDAD DISPLAY gsz - 0% 5054
236 | ACIDO NALIDIXICO CARTUCHO X50 DISCOS UNIDAD DISPLAY 952 28 0% 1 fz ’
237 | CEFALOTINA CARTUCHO X50 DISCOS UNIDAD DISPLAY | &) 104 0% 927?? "
28 | ceroTAxiMA CARTUCHO X80 DISCOS UNIDAD DSPLAY | o 1oy 0% ot
238 CEFRADINA CARTUCHO %50 DISCOS UMIDAD DISPLAY 952 124 0% ) ?24
! 240 | CEFTRIAXONA CARTUCHO X50 DISCCS UNIDAD OSPLAY | g5 124 0% it
JERINGA PARA GASES ARTERIALES CON 5 5
oy W e PAQUETE X 100 PAQUETE | PAGUETE | &g 0 19% | goemy
242 | SUERO DE CODMBS 10 UNIDAD 10mi 532 55 0% " : "
: 243 | SOLUCION POTENCIADORA 10 UNIDAD 10l 552.5 i % 52: i
i TUBO TAPA LILA 0,5 ML AL ; ¢
, 244 | TUBO TAPA LILA PEDIATRICO VACIO MINI K2 IMPROVE UNIDAD 100UND | 2 e 0% | et
| GRADILLA X 50 e :
]
Il
! TUBO TAPA AZUL 2,7 1L 5 B
245 | TUBO TAPA AZUL ADULTO CRADILLA X 30 UNIDAD 100UND [ gg agy % 1 113
TUBO TAPA VERDE 5 5
246 | TUBO TAPA VERDE ADULTO AL UNIDAD | 100UNIDAD | 7, gy 19% | ga5m0
247 | TROPONINA | FINECA 5 ‘ §
‘ ) INECARE CAJAX 25 DET UMDAD DISPLAY {3 o L
J‘ 28 | ACIDO CLORHIDRICO 500 UNIDAD 500! 4“ - % "
HEMOCOMPONENTE UNIGAD OF PLASNA 3 B
‘ ap | LEVORE UMIDAD UNIDAD UNDAD [ S o o P
HEMOCOMPONENTE UNIGAD DE 3 5
| %0 | PLAQUETAS ESTANDAR iIGaD i UNIDAD | g7.150 Y| s
FEMCCOMPONENTE UNIDAD DE ” "
251 | CLOAULOS ROJOS POBRES EN UNIDA| ¥
\CLEDSHEE D UNIDAD UNIDAD 341,454 0% 341,454
252 | HEMCCOMPONENTE CRIOPRECIPITADG | UNIDAD UNICAD UNIDAD 752 - 0% 0 éw
i : .
i 253 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA 25 TEST CAIA BIEST | S % | assor
254 | BETA CUANTITATIVA FI $ g $
| VA FINECARE 25 TEST CAJA BIEST |50 | g
i 285 | TSH FINECARE 25 TEST CAJA BIEST | e ooy % | gpeson
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266 I;ﬁf’ IGANIGO BE QRNANG ESTERIL PAQUETE X 100 UNIDADES UNIDAD 100 UNID 2335_”5 19% 2&0?514
257 | PSA FINECARE 25 TEST CAIA BTEST | e 0% | a3
258 | DIMERO D FINECARE 25TEST CAIA BTEST | Doy | e
| 259 | CHOLESTECH LOX CAPILLARY PLUNGERS | CAJA X 50 UNIDADES CAIA SUND [ o S
260 | CHOLESTEGH LDX CAPILLARY TUBES 40UL | CAJA X 50 UNIDADES CAA BIUND | o B e
! mggtggg;m‘ém:)m (PAFELPARA | nipap UNIDAD UNIDAD 1505.307 19% 125_3315
! %2 8:}:% CHECK CASSETTE [CONTROL | ;ap UNIDAD UNIDAD 2531_986 19% 275%53
@ el To?é?ummmw 1OTEST Kiy kit . 19% m,seag
| 2¢ | CONTROLES ELISA 1245 ML KT VI S 0| s
T 25 | PRUEBA RAPIDA TOXOPLASMA % 20 CASSETTE A | 20CASSETTE | 3 % | g
| 266 | PRUEBA RAPIDA TRYPANOSOMA CRUZI | X 30 CASSETTE CAIA 30 cassettes ;7 - R [
| %7 | FRASCO RECOLECCION COPROLOGICO | PAQUETE X 100UNIDADES | PAQUETE | 100UND | &, A
| 28 | PRUEBA RAPIDA HELICOBACTER PYLORI | X 30 CASSETTE CAA | J0CASSETIES | 5. . N .
269 | DETER PLUS X 2000 ML FRASCO FRASCO WO | S Y .
270 | TURK REACTIVO X 500 ML FRASCO FRASCO 00 | 3 g0 R

} La ESE pagara al Contratista el valor del presente Contrato con cargo al certificado de disponibilidad
1 presupuestal No. 2024-161 expedido el 15 de enero de 2024.

La ESE pagara el valor del presente contrato, mediante pagos parciales, dentro de los sesenta (60) dias
posteriores a la radicacién de la factura y la cuenta de cobro la cual debe estar acompaiada con la
‘ cerlificacion de cumplimiento expedido por el Supervisor del Contrato, y fotocopia de los siguientes
} documentos: designacion de supervision, acta de inicio, actas de modificacion y actualizacion de garantias {si
‘ aplica), ingresos de almacén (si aplica), pago de seguridad social y parafiscal, soportes de! contador (cedula,
tarjeta profesional y certificado de junta de contadores), RUT y certificacion bancaria.

En caso de que el presupuesto del valor del contrato no se ejecute en su totalidad este sera liberado por el
jefe de presupussto.

El contratista asumira todos los impuestos, tasas y similares que se deriven de la ejecucion de la ejecucion
‘ del contrato de conformidad con la ley colombiana.

* PARA EL PAGO SE REQUERIRA PRESENTACION DE INFORME RECIBIDO A SATISFACCION POR
PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATC, PRESENTACION DE LOS DOCUMENTOS QUE ACREDITAN
EL APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL CONFORME AL ORDENAMIENTO JURIDICO VIGENTE
EN LA MATERIA Y SERA NECESARIO LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE FINALIZACION Y TERMINACION
DEL CONTRATO,

Nota 1: La factura debe contar con todos requisitos establecidos por el articulo 617 del Estatuto
Tributario (cuando esté en la obligacion de emitir factura por parte del oferente o cuando aplique).

Nota 2: Los pagos se realizaran con sujecién al flujo de caja

! Nota 3: Los precios de los bienes o servicios se consideran como fijos v firmes, por ende, seran de caréacter
| obligatorio para las partes y, en consecuencia, sera de cumplimiento durante el periodo de ejecucion y por
|
J

ningln motivo o circunstancia se podra cambiar este condicionamiento contractual,
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Nota 4: Dentro del valor del contrato estéan incluidos la totalidad de los costos que demande su ejecucion,
utilidad, costos directos e indirectos relacionados con la prestacion del servicio, costos administrativos y
demaés actividades necesarias para el cumplimiento del objeto contractual, incluidos todos los impuestos,
tasas y contribuciones que surjan en el contrato, los cuales estaran a cargo del CONTRATISTA y por lo tanto
la ESE efectuara las retenciones de Ley que haya lugar.

Clausula 6 - Declaraciones del contratista
El Contratista hace las siguientes declaraciones:

e 6.1. Conoce Yy acepta los Documentos del Proceso
‘ 6.2. Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los Documentos del Proceso y recibié de
la ESE, respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.
6.3. Se encuentra dehidamente facultado para suscribir el presente contrato.
6.4. El Contratista al momento de la celebracion del presente contrato no se encuentra en ninguna causal de
inhabilidad e incompatibilidad, e informar al supervisor respecto de las inhabilidades sobrevinientes.
6.5. Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral,
6.6. El valor del contrato incluye fodos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones
! relacionadas con el cumplimiento del objeto del presente contrato.
6.7. El Contratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de
activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en general de cualquier
1 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.
6.8. El Contratista se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio del objeto contractual, asf
como a no pemitir que se subcontrate a menores de edad para tales efectos, dando aplicacion a la
Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social y los Pactos, Canvenios y Convenciones
Internacionales raificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios.

—~ Clausula 7 - Plazo
El plazo estimado de ejecucion del contrato sera hasta el 30 DE JUNIO DE 2024 Y/O AGOTAR EL
‘ RECURSO. Dicho plazo se comenzara a contar a partir de la aprobacion de la garantia que ampara las
| obligaciones del contrato, de la expedicion del Registro Presupuestal y la suscripcion del Acta de Inicio.

\ Previa justificacion, el plazo de ejecucion del contrato podra prorragarse por mutuo acuerdo de las partes, El
| CONTRATISTA no podré iniciar la ejecucian sin el cumplimiento de los requisitos previstos para el efecto en
este contrato.

Clausula 8 - Derechos del Contratista
8.1. Recibir a remuneracion pactada en los términos de la Clausula 5 del presente contrato.
8.2. y los demas que estén contemplados en la Ley.

Clausula 9 - Derechos particulares de la Entidad Estatal contratante

9.1. Hacer uso de la clausula de imposicion de multas, la clausula penal o cualquier otro derecho consagrado
a la Entidad Estatal contratante de manera legal o contractual,

9.2. Hacer uso de las clausulas excepcionales.

Clausula 10 - Obligaciones Genearales del contratante
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| 10.1 Tramitar las apropiaciones presupuestales que requieran para solventar las obligaciones a que haya
' lugar surgida como consecuencia de la suscripcion del contrato respectivo.

10.2 Cancelar al contratista el valor del contrato en la forma y plazos estipulados

10.3 Supervisar la ejecucion del contrato.

10.4 Verificar la afiliacion y pago oportuno y completo de los aportes a los sistemas de seguridad sacial
integral en salud, pensiones y riesgos laborales.

10.5 Verificar a fravés del supervisor del contrato que e! contratista realice la novedad al sistema de riesgos
laborales cuando se presenten circunstancias tales como, prorrogas, adiciones y prorrogas, cesiones
contractuales y terminacion del contrato,

Clausula 11- Responsabilidad

El (La) CONTRATISTA es responsable por el cumplimiento del objeto establecido en la clausula 1y 2 del
\ presente Contrato. El (La) CONTRATISTA sera responsable por los dafios que ocasionen sus empleados y/o
' los empleados de sus subcontratistas, a la ESE en la ejecucion del objeto del presente Contrato.
|

Ninguna de ias partes sera responsable frente a la otra o frente a terceros por dafios especiales, imprevisibles
o dafos indirectos, derivados de fuerza mayor o caso fortuito de acuerdo con la ley.

| Clausula 12 - Propiedad Intelectual

5 Si de la ejecucidn del presente contrato resultan estudios, investigacicnes, descubrimientos, invenciones,
informacion, mejoras y/o disefios, éstos pertenecen a la Entidad Estatal contratante de conformidad con lo
establecido en el Articulo 20 de la Ley 23 de 1982. Asi mismo, el CONTRATISTA garantiza que los trabajos y
servicios prestados a la Entidad Estatal contratante por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran los
derechos de propiedad intelectual o industrial o cualesquiera otras derechas legales o contractuales de
terceros.

Clausula 13 - Confidencialidad
En caso de que exista infarmacion sujeta a reserva legal, las partes deben mantener la confidencialidad de
esta informacion. Para ello, la parte interesada debe comunicar a |a otra parle que la informacion suministrada
tiene ei caracter de confidencial.

)

Clausula 14 - Terminacién, modificacion e interpretacion unilateral del Contrato

La ESE puede terminar, modificar yfo interpretar unilateralmente el Contrato, cuanda lo considere necesario
para que el Contratista cumpla con el objeto del presente Contrato; se dara por terminado el contrato cuande;
1) se presente adulteracion de documentos que conformen el expediente contractual, para lo cual se dara
traslado a las autoridades competentes; 2) cuando se presenten errores reiterados en el cumplimiento de las
actividades especificas a cargo del contratista, que generen un incumplimiento contractual se dar por
terminado el contrato, 3) cuando se evidencie por redes sociales fotografias, videos o cualquier medio
proselitismo politico, es decir que participe en actividades politicas portando camisetas, cachucha y cualquier
accesorio con el logo de la ESE en campaiias politicas,

Clausula 15 - Caducidad
La ESE estara facultada a declarar la caducidad cuando exista un incumplimiento del contrato por parie del
Contratista en la forma y de acuerda con el procedimiento prevista por la ley.

‘ Clausula 16 - Multas
| En caso de que el (la) CONTRATISTA incurra en mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones
' adquiridas en este contrato, la Entidad Estatal podra imponer al contratista, mediante resolucion motivada
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‘ multas sucesivas equivalentes al uno por mil (1/1000) del valor del contrate por cada dia de atraso en el
; cumpiimiento de las obligaciones contraidas, sin superar el total de las multas €l 10% del contrato.

La imposicion de las muitas se tramitara y se haran efectivas de conformidad con lo establecido en ia
normatividad vigente,

La impaosicion de multas se efectuara sin perjuicio del cobro de la clausula penal pecuniaria de acuerdo con lo
pactado en el presente contrato.

Clausula 17 - Clausula Penal
En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones del presente
Contrato, el (la) CONTRATISTA debe pagar a la ESE, a titulo de indemnizacion, una suma equivalente al diez
por ciento (10%) del valor estimado de las obligaciones contractuales incumplidas que debera pagar la parte
gue incumpla a favor de aquella que haya cumplido o se allane a cumplir, El valor pactado de la presente
clausula penal es el de la estimacion anticipada de perjuicios, no obstante, la presente clausula no impide e!
cobro de todos los perjuicios adicionales que se causen sobre el citado valor. Este valor puede ser
| compensado con los montos que la ESE adeude al Contratista con ocasion de la ejecucion del presente
contrato, de conformidad con las reglas del Codigo Civil,

Clausula 18 - Garantias y Mecanismos de cobertura del riesgo
; Conforme al analisis de riesgos el contratista debera constituir a favor de la ESA garantia Unica para &l
| cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato, expedida por una compania de seguros legalmente
:

autorizada por la Superintendencia, asi:

GARANTIAS

| Cumplimiento. E! valor de! amparo del cumplimiento no sera inferior al monto de la clausula penal y, en todo
| caso, no puede ser inferior al diez (10%) por ciento del valor del contrato cuando aquélla es inferior a este
i porcentaje v su vigencia debera ser igual al plazo de ejecucion del contrato y cuatro (4) meses mas. Garantiza
t a La ESE el total y perfecto cumplimiento del contrato pactado de acuerdo con sus términos, condiciones y
;‘ especificaciones contractuales, o si no, el pago de los perjuicios derivados del incumplimiento por parte del
| Contratista afianzado. No sera exigible ésta garantia a los prestadores de servicios de especialidades
médicas, quienes deben constituir poliza de respensabilidad medica en los términos sefialados en el numeral
7 del presente articulo.

Calidad del bien y correcto funcionamiento de los equipos. El valor del amparo de calidad no sera inferior
al veinte (20%) del valor total del contrato y estara vigente durante su plazo de ejecucion y dos meses mas.
Se garantiza que los bienes y equipos objeto del contrato afianzado, tendran las calidades previstas en el, y
su funcionamiento estara acorde con el cbjetivo que fue causa de la contratacion.

Clausula 19 - Independencia del Contratista
. El Contratista es una entidad independiente de la ESE Y, en consecuencia, el Contratista no es su
representante, agente o mandatario, El CONTRATISTA ni tiene la facultad de hacer declaraciones,

representaciones o compromisos en nombre de la ESE, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen
obligaciones a su cargo.
Clausula 20 - Ceslon

El Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos derivados del presente
Contrato sin la autorizacion previa y por escrito la ESE,
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Si el Contratista es objeto de fusion, escisién o cambio de control, la ESE esté facultado a conocer las
condiclones de esa operacion, En consecuencia, e! Contratista se obliga a informar oportunamente a la ESE
de esta y solicitar su consentimiente,

Clausula 21 - Indemnidad
El CONTRATISTA se obliga a indemnizar a la ESE con ocasion de la violacion o el incumplimiento de las
obligaciones previstas en el presente Contrato.

El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la Entidad Estatal conlratante de cualquier dafic o
perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto
del dafio o perjuicio causado.

El CONTRATISTA mantendra indemne a la Entidad Estatal contratante por cualquier obligacion de caracter
laboral o relacionado que se originen en el incumplimiento de las obligaciones laborales que el Contralista
asume frente al personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones
derivadas del presente Contrato

Clausula 22 - Caso Fortuito y Fuerza Mayor

Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones o
por la demoara en la satisfaccion de cualquiera de las prestaciones a su cargo derivadas del presente
Contrato, cuando el incumplimiento sea resultado o consecuencia de la ocurrencia de un evento de fuerza
mayor y caso fortuito debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y la jurisprudencia
colombiana.

Clausula 23 - Solucion de Controversias

Las controversias o diferencias que surjan entre el (la) Contratista y la Entidad Estatal Contratante con
ocasion de la firma, ejecucion, interpretacion, prorroga o terminacion del contrato, asf como de cualquier otro
asunto relacionado con el presente contrato, seran sometidas a la revision de las paries para buscar un
arreglo directo, en un termino no mayor a cinco (5) dias habiles a partir de la fecha en que cualquiera de las
partes comunique por escrito a la otra la existencia de una diferencia.

Las controversias que no puedan ser resueltas de forma directa entre las partes, se resolveran empleandc la
siguiente opeidn:

Congciliacion: Cuando la controversia no pueda arreglarse de manera directa debe someterse a un
procedimiento conciliatorio que se surtird ante el Centro de Conciliacion de la Camara de Comercio de
Villavicencio, previa salicitud de conciliacién elevada individual o conjuntamente por las Partes. Si en el
término de ocho (8) dias habiles a partir del inicio del tramite de la conciliacién, el cual se entendera a partir
de la fecha de la primera citacion a las Partes que haga el Centro de Conciliacion de la Camara de Comercio
de Villavicencio, las Partes no llegan a un acuerdo para resolver sus diferencias, deben acudir a la jurisdiccion
contencioso-administrativa.

Cldusula 24 - Notificaciones

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en desarrollo del
presente Contrato, deben constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregadas
personalmente o por carreo electronico entre supervisor y contratista.

Clausula 25 - Supervisién
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La supervision de la ejecucion y cumplimiento de las obligaciones contraidas por el Contratista a favor de la
ESE estara a cargo de quien designe por escrito el ardenador del gasto, el cual representara a la entidad ante
el contratista para efectos del presente contrato.

La supervision consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico, entre otras
comprende las siguientes aclividades.

f 1. Realizar el seguimiento y control técnico, administrative, financiero, contable v juridico a la ejecucion det

' Contrato,

! 2. Verificar que el Contratista cumpla con el objeto y obligaciones del Cantrato, en terminos de cantidad,

i calidad y oportunidad de los servicios contratados conforme a lo estipulado en el Contrato.

3. Requerir al contratista sobre el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el Contrato.

4. Suscribir los documentos y actas a que haya lugar durante |a ejecucion del Contrato.

5. Recibir la correspondencia del Contratista y hacer las observaciones que estime convenientes,

6. Adelantar las actividades relacionadas con el proceso de gestion documental respecto de aquella

! documentacion fisica y/o digital generada en la ejecucién del Contrato.

7. Solicitar la suscripcion de adiclones, prorrogas o modificaciones, previa la debida y detaliada
sustentacién.

8. Solicitar aclaraciones, adiciones, modificaciones o complementos al contenido de los informes
presentados por el Contratista, o de aquellos que especificamente requiera la E.S.E, siempre y cuando
se estime su conveniencia y necesidad, propendiendo por el cumplimiento a cabalidad del objeto

: contratado.

| 9. Estudiar las situaciones particulares e imprevistas que se presenten en desarrollo del Contrato,

‘ conceptuar sobre su desarrollo general y los requerimientos para su mejor ejecucion, manteniendo

siempre el equilibrio contractual.

10. Informar al ordenador del gasto aquellas situaciones que pongan en riesgo la ejecucion del contrato y el
cumplimiento del objeto contractual.

11, Verificar el cumplimiento de las obligaciones para con el sistema de seguridad social integral y parafiscal,
de conformidad con la narmatividad vigente,

12. Las demas actividades inherentes a la funcién desempefiada, conforme a la Ley

Ei servidor publico y/o contratista que ejerce la vigilancia y control no tendra autorizacion para exonerar al
contratista de ninguna de sus obligaciones, o deberes que emanen del presente contrato, ni imponer
obligaciones distintas a las estipuladas en este contrato ni exonerarlo de ninguno de los deberes o
responsabilidades que conforme al mismo son de su cargo. Por lo tanto, no podra impartir instrucciones al
Contratista que impliquen modificaciones 2 los términos de este contrato.

Las instrucciones y/o recomendaciones que imparta el servidor publico que ejerce la vigilancia y centrol del
contrato al Contratista, deberan expedirse o notificarse por escrito o a través de correo electrénico, de lo cual
se debera dejar constancia en el expediente del contrato.

! Clausula 26 - Anexos del Contrato

! Hacen parte integrante de este contrato los siguientes documentos:

. 26.1. Los estudios previos.

; 26.2, Las actas, acuerdos, informes y documentos precontractuales.

26.3. Certificado de Disponibilidad Presupuestal.

26.4. De igual manera forman parte integral de este contrato todos los documentos que legalmente se

requieran y los que se produzcan durante el desarrollo del mismo, entre ellos informes y planillas de pago de
seguridad social

Clausula 27 - Perfeccionamiento y ejecucidn
El presente contrato requiere para su perfeccionamiento de |a firma de las partes. Para su ejecucion requiere:
i a) expedicion del registro presupuestal; b) acreditacion de encontrarse el Contratista a paz y salvo por

{5 TN
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concepto de aportes al sistema de seguridad social. ¢) Los descuentos de ley, por impuestos y demas que
deban liquidarse contra la suscripcion de este, si es del caso d) suscripcion del acta de inicio.

Clausula 28 - Termino para suscricién del Acta de Inicio

El contratista debera suscribir el acta de inicio con el supervisor designado por el ordenador del gasto, dentro
de los cinco (05) dias habiles siguientes a la celebracion del contrato y una vez se haya acreditado los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion. Lo anterior, sera de obligatorio cumplimiento, so pena de
entenderse terminado el contrato, por lo cual, el termino aqui estipulado se tendra como el acordado por las
‘ partes para efectos del articulo 11 de la ley 1150 de 2007, procediendo a su liquidacion, en caso de
requerirse.

Clausula 29 - Exclusién de la relacion [aboral

Las partes declaran que el presente contrato no conlleva relacion laboral ni prestaciones sociales; su
ejecucion se hara sin subordinacion alguna, gozando el contratista de independencia en [a preparacion y
ejecucion del contrato.

!
‘ Cldusula 30 - Lugar de ejecucion y domicilio contractual

Las actividades previstas en el presente Contrato se deben desarrollaran en el Departamento del Guainia o el
lugar donde se solicite ejecutar el objeto contractual por parte del supervisor,

Para constancia, se firma en el municipic de Inirida, Departamento del Guainia el 15 de enero de 2024.

Por el Contratista

AL
LEYDYJULIETH LOPEZ LANDINEZ
. 40.329.503 de/Villavicencio

| ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL Representanite Legal
| INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS
NIT; 901.200.839-9

; PARTICIPACION ~_NOMBRE CARGO = ' ]-FIRMA
Prayecta: Laura Daniela Mufioz Clavijo Profesional de Apoyo Juridico &

| Revisé parle técnica: Lina Marcela Sabogal Séenz Subgerenle de Servicios de Salud 1}

i . — Wi
VoBo: Lorena Forero Silva Asesora Juridica Codigo 105 Grado 01 %% { 7
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ACTA DE LIQUIDACION

COTRATO NUMERO: 108 FECHA DE SUSCRIPCION: 15 DE ENERO DE 2024

CONTRATISTA: INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS IDENTIFICACION: 901.200.839-9 !

ffﬁgﬁg“mwﬁ LEGAL: LEYDY JULIET LOPEZ | |1 eyrikicACION: 40.329.503 DE VILLAVICENCIO (META)

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS DE LABORATORIO Y/O REACTIVOS PARA LAS AREAS DE QUIMICA,

HEMATOLOGIA, ENTRE OTRAS DE LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER Y CEN-TROS
OE SALUD QUE CONFORMAN LA RED HOSPITALARIA.

VALOR INICIAL: NOVECIENTOS MILLONES DE PESOS MICTE ($ 900.000.000)

PLAZO INICIAL: 30 DE JUNIO DE 2024 Y/O HASTA AGOTAR RECURSO

| ADICIONES 1 EN VALOR: CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/ICTE ($450.000.000)
; PRORROGA 1; TRES (3) MESES, HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

%AD!CIONES 2 EN VALOR: CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS MICTE ($400.000.000)

'PRORROGA 2: TRES (3) MESES, HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 Y/O HASTA AGOTAR RECURSO

; , FECHA DE TERMINACION FINAL: 31 DE DICIEMBRE DE 2024
;FECHA DE INICIO: 18 DE ENERO DE 2024 Y10 HASTA AGOTAR RECURSO
|SUSPENSIONES: N/A

|DEPENDENCIA /No CONTRATO: SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD - CONTRATO No. 108 DE 2024 |

|VALOR TOTAL DEL CONTRATO: MiL SETECIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS MICTE (§ 1.750.000.000) |

CONSIDERACIONES

1. Que el dia 15 de enero de 2024, la jefe de presupueslo expide el Certificado de Disponibilidad Presupuestal ~ COP Namero |
CDP-2024-2024-261, por un valor de NOVECIENTOS MILLONES DE PESOS MICTE ($'900.000.000) I
[

! 2. Que el dia 15 de ENERO de 2024, se suscribié el conlrato No. 108 de 2024, con INTEGRAR SALUQ Y SEGURIDAD SAS,
| cuyo objeto es: “SUMINISTRO DE INSUMOS DE LABORATORIO Y/0 REACTIVOS PARA LAS AREAS DE QUIMICA,
i HEMATOLOGIA, ENTRE OTRAS DE LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER Y CEN.

TROS DE SALUD QUE CONFORMAN LA RED HOSPITALARIA.”, con un plazo hasta el 30 de JUNIO de 2024 Y/O HASTA
AGOTAR EL RECURSO. ‘

!
3. Que el dia 15 de ENERO de 2024, es designado mediante oficio, por el Gerente de la ESE Hospital Departamental
Intercultural Renacer, al SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD, como SUPERVISOR del contrato No. 108 de 2024.
|
|

4. Que el dia 15 de ENERO de 2024, el jefe de presupuesto de la ESE Hospital Departamental Intercultural Renacer expidio
el Registro Presupuestal RP-2024-2024-261 por un valor de NOVECIENTOS MILLONES DE PESOS MICTE (8 |.4

4
900.000.000) & FI
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3.

10.

1.

12.

13,

14.

15.

Que el dia 18 de enero de 2024, contratista allega pdliza No. 30 44 101056929 Anexo 0 la cual es aprobada por la Enudad
el dia 18 de enero de 2024, y alendiendo la modalidad de contratacion se da inicio a la ejecucion contractual en [a fecha en
mencion.

Que &l dia 18 de enero de 2024. se reunieron el contratista y el supervisor del contrato No. 108 de 2024 con el fin de suscribir
Acta de Inicio de acuerdo a las necesidades de la entidad.

Que el dia 28 de junio de 2024, la supervision, avalado por el gerente medianle oficio remitido a la contralista solicita la
necesidad de ampliar el plazo de ejecucién por TRES (3) meses y adicionar CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES
DE PESOS MICTE ($450.000.000) al presupuesto del contrata.

Que el dia 28 de junio de 2024, el contratista remite oficio a la supervisién, aceptando la inlencion de prorragar el plazo y
adicionar presupuesto al conlrato No. 108 de 2024,

Que el dia 28 de junio de 2024, se realizaron los trémiles administrativos correspondientes (solicitud de CDP, solicitud de
adicion y prorroga, aceptacion de adicion y prorroga, estado de ejecucion presupuestal) para la adicion y prorroga No. 1.
del contrato No. 108 de 2024,

Que el dia 28 de junio de 2024, el jefe de presupuesto de la ESE Hospital Departamental Intercuitural Renacer expidio el
Cerificado de Disponibilidad Presupuestal CDP-2024-2024-787.

Que el 28 de junio del 2024, se expide acla de adicion y prorroga No, 1 del conlrato No. 108 de 2024 de objeto contractual
'SUMINISTRO DE INSUMOS DE LABORATORIO Y/O REACTIVOS PARA LAS AREAS DE QUIMICA, HEMATOLOGIA,
ENTRE OTRAS DE LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER Y CEN-TROS DE SALUD
QUE CONFORMAN LA RED HOSPITALARIA." por un periodo de TRES (03) MESES HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE
DE 2024, por valor de CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE (5450.000.000)

Que el dia 28 de junio de 2024, el jefe de presupuesta de la ESE Hospital Deparlamental Intercullural Renacer expidio el
Registro Presupuestal RP-2024-2024-4019 por un valor de CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS
M/CTE ($ 450.000.000)

Que el dia 28 de junio de 2024, la ESE Hospital Departamental Intercultural Renacer aprueba la paliza de cumplimiento 30-
44-101056929 Anexo 02,

Que el dia 23 de septiembre de 2024 la supervision, avalado por el gerente mediante oficio remitido a la contratista solicita
la necesidad de ampliar el plazo de ejecucion por TRES (3) meses hasta el 31 de diciembre de 2024 y/o hasta agolar

recurso y adicionar CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($400.000.000) al presupuesto del contrato No. 108
de 2024,

adicionar presupuesto al contralo No. 108 de 2024.

Pagina2de 5
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: 16. El dia 23 de septiembre de 2024 se realizaron los trami icitud de CDP, solicitud de
adicion y prorroga, aceptacion de adicion y prorroga, estado de ejecucion presupueslal) para la adicion y prorroga No. 2 del
contralo No. 108 de 2024,

17. Que el dia 25 de sepliembre de 2024, el jefe de presupuesto de la ESE Hospital Departamental Intercultural Renacer expidio
el Certilicado de Disponibilidad Presupuestal CDP-2024-2024-1243,

18. Que el dia 23 de sepliembre de 2024, se expide acla de adicion y prorroga No. 2 del conlrato No. 108 de 2024 de objeto
contractual “SUMINISTRO DE INSUMOS DE LABORATORIO Y/O REACTIVOS PARA LAS AREAS DE QUIMICA,
HEMATOLOGIA, ENTRE OTRAS DE LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER Y CEN-
TROS DE SALUD QUE CONFORMAN LA RED HOSPITALARIA." por un periodo de TRES (03) MESES HASTA EL 31 DE

- DICIEMBRE DE 2024 Y/O HASTA AGOTAR RECURSO, por valor de CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE

(5400.000.000)

19. Que el dia 27 de septiembre de 2024, el jefe de presupuesto de la ESE Hospilal Departamental Intercullural Renacer expidid

el Registro Presupuestal RP-2024-2024-5432 por un valor de CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS MICTE (8
400.000.000)

20. Que el dia 21 de octubre de 2024, la ESE Hospital Departamental Intercullural Renacer aprueba la pdliza de cumplimiento
30-44-101056929 Anexo 07,

g

21, Que el dia 22 de octubre de 2024, el subgerente de servicios de salud remite oficio manifestando que, en calidad de |
supervisor del contrato No. 108 de 2024, evidencio que dentro de los documentos de adicién y prorroga No. 02, existe un
error de digitacion en la fecha de suscripeion del acta de dicha adicion y prorroga, pues la fecha alli contenida no es la

correspondiente, pues se determind como fecha el dia 23 de septiembre de 2024, cuando la propia es el dia 25 de
septiembre de 2024. !

— 22. Que el dia 22 de octubre de 2024, la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER y el contratista
firman acta modificatoria, a través de la cual se modifica la fecha de suscripcion del acta de adicion y prorroga No. 2 del
contrato No. 108, estableciendo como fecha de suscripcion de la misma el 25 de septiembre de 2024,

23. Que ala fecha de la firma de la presente acta los pagos de seguridad social hasta el momento de la liquidacion se encuentran
a paz y salva,

| 24. Que a la fecha de la firma de la presente acla el contratista entrega la informacion correspondiente y cumplio a cabalidad el
‘ objelo contractual.

| 25, Que el valor ejeculado por el contratista INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS, corresponde a la suma de MiL

SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVICIENTOS SETENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN )
PESOS MICTE ($ 1.749.971.361) i
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26. Por lo tanto, la supervision solicita que se haga efectiva el ARTICULO 10 PROCESO DE CONTRATACION item 5§, FASE

i OE LIQUIDACION Y OBLIGACIONES POSTERIORES de la resolucion 00020 de 2023.
l SITUACION PRESUPUESTAL Y FINANCIERA (se debe incluir o suprimir tantas filas como CDP Y CRP existan)
i Niimero del Rubro No.CDP | Vigencia | Y27 T 9! | No.cRP | Vigencia | VAIOT Totel el
2.4.5.01.04.01.4825399.01 2024-261 2024 30.000.000,00 |  2024-261 2024 30.000.000,00
2.4.5.01.04.01.4826201.01 2024-261 2024 50.000.000,00 |  2024-261 2024 50.000.000,00
2.4.5.01.03.01.3544.01 2024-261 2024 820.000.000,00 | 2024-261 2024 820.00.000,00
124.5.01.03.01.3544.01 2024-787 2024 450.000,000,00 | 2024-4019 2024 450.000.000,00
2.4,5.01.03.01.3544.02 2024-1243 2024 400.000.000,00 | 2024-5432 2024 400.000.000,00
‘r
K
. !
VALOR CDP 1.750.000.000 | VALOR RP 1.750.000.000
i
! BALANCE FINANCIERO
! VALOR PACTADO
‘ YALOR EJEGUTGRO (minuta yfo adicion)

! Valor inicial del contrato $ 900.000.000 $ 900.000.000
Valor adicionado (segun el caso) $850.000.000 $850.000.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 1.750.000.000 $ 1.750.000.000

: Anticipo 0 pago anticipado (segin el caso) $0
| Amortizacién de anticipo 50
Valor para Amortizar con el acta de liquidacion $0
Pagos efecluados al contratista $1.571.981.188
Saldo a favor del contratista (segiin el caso) $177.989.873
Saldo a liberar (segun el caso) $28.639 §
VALOR FINAL DEL CONTRATOQ: (sumas iguales en $1.750.000.000 $1.750.000.000
ias dos columnas)
VALOR FINAL DEL CONTRATO: MIL SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES NQOVICIENTOS SETENTA Y UN |¢
MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE ($ 1.749.971.361) -
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RECLAMOS Y GARANTIAS

El Contralista, acepta la presente acta de liquidacion del contrato y se compromete a no elevar ninguna reclamacian relacionada
‘con la presente acta y con el contrato respectivo por estar de acuerdo con todo con lo que ella contiene y se manifiesta a Paz
y Salvo en lo mencionado a continuacion,

| Concepto Final y Salvedades

» El presente documento ha sido estudiado, revisado y aprobado por la asesora juridica de la ESE Hospital Departamental
intercultural Renacer.

+ Las partes conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en el presente documento

‘= Con fundamento en todo lo anterior ¢l Gerente E.S.E Hospital Departamental procede a suscribir el presente documento

“En constancia de lo anterior las partes suscriben la presente acta de liquidacion, y declaran encontrarse a paz y salvo por lodo

|concepto, en Inirida, el dia 24 FEBRERO del 2025,

' l;'f ]

v'\ E MAUR‘C‘G .__I i o )
W;m i o
ENER MAURIC gk NANDEZ™" LEYDY JULIET LOPEZ LANDINEZ

SUBGERENTE DE BE-SALUD CC. 40.329.503 de Villavicencio

SUPERVISOR CTO 108 DEL 2024 Representante Legal
INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS
NIT: 801.200.839-9

- \ -

— ‘ //7;_.
JHON ALEXAND ' 6 RIVERA ROJAS

PARTICIPACION NOMBRE CARGO FIRMA 1

| Prayecto Shirdy Paola Arteaga Ospina Técnico Agministrativo. ~ !

|5 Revision Juridica Palrcia Rojas Gamaz Prolesional de Apovo Juridico 'T.»-:‘ n—ﬂ\_ A \ ( Q,.&.,_

I
l Revisién Juridica Lorena Forero Silva Asesora Juridica Cadige 105 grado 01 % A_.{t_\._———-—-——qq‘ﬁ, |
“orgno, Forgro S il

[ s .
| Revisd y Aprobo Willians Monroy Ramos Subgerenle Administralwvo y financero

ELANS——
RO Hnmwﬂ,:;i.[g
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT. 892.000.264 - 4

PROCESO GESTION JURIDICA

FORMATO DE CONTRATACION
Fecha: 09/04/2024 | Cédigo: GJ-SP1-FR-05 [ Version: 04

ISUBPROCESO: CONTRATO DE SUMINISTRO

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 716 DE 2024

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS META E.S.E.
NIT:892.000.264-4
: R/L: NANCY XIMENA RAMOS PULIDO
CONTRATANTE: C.C. 21.190.708 de Restrepo (Meta)
Notificaciones: Diagonal 15 No. 26-21 Barrio San José
(Acacias-Meta)
Correo electrénico: contratacion@hospitaldeacacias.gov.co
INTEGRAR SALUD Y SEGURIDA S.A.S
NIT: 901.200.839-9

: R/L: LEIDY JULIET LOPEZ LANDINEZ
GONTRATIDTA; C.C:40.329.503
Notificaciones: CIl.15 # 37L 10 ET 8 Barrio Esperanza V/cio.
Correo electronico: contabilidadintegrar@gmail.com

SUMINISTRO DE INSUMOS DE LABORATORIO PARA EL
OBJETO: NORMAL FUNCIONAMIENTO DEL HOSPITAL MUNICIPAL
DE ACACIAS E.S.E. Y SUS CENTROS DE SALUD.
TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS ($300.000.000) M/L
IVA INCLUIDO.

DURACION: DOS (02) MESES

FECHA DE SUSCRIPCION: | VEINTICINCO (25) DE OCTUBRE DE 2024

VALOR TOTAL:

Entre los suscritos a saber: por una parte EL HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS, con NIT
892000264-4, representado legalmente por NANCY XIMENA RAMOS PULIDO, en calidad de
Gerente identificada con la cédula de ciudadania 21.190.708 de Restrepo (Meta), y nombrada mediante
Resolucion N° 308 del 30 de abril de 2024, expedida por el Alcalde Municipal y posesionada mediante
Acta No.093 del 30 de abril de 2024, en ejercicio de sus funciones y de la competencia otorgada por el
Acuerdo No. 002 de 2019 de la Junta Directiva de la Empresa y por la otra el contratista descrito en el
cuadro precedente quien manifiesta bajo la gravedad de juramento que no se encuentra incurso en
causal de alguna inhabilidad o de incompatibilidad para contratar; hemos convenido celebrar el presente
contrato, que se regira por las clausulas que adelante se expresan, previas las siguientes
consideraciones: A) Que la oficina de planeacién presenta estudio previo requerido para el suministro
de insumos de laboratorio, dando asi cumplimiento al objeto principal, como prestadores de servicios
de salud, de baja complejidad o de primer nivel de atencién y algunos de segundo nivel. B) Que la

Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José Celular: 3153347467 Correo Electrdnico:
hospitaldeacacias@hospitaldeacacias.gov.co
Acacias — Meta



HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT. 892,000.264 — 4

PROCESO GESTION JURIDICA

FORMATO DE CONTRATACION
Fecha: 09/04/2024 | Cédigo: GJ-SP1-FR-05 | Version; 04

|SUBPROCESO: CONTRATOQ DE SUMINISTRO

Oficina de Presupuesto ha expedido el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.1578 de 2024 con
cargo al rubro presupuestal ndmero 2.4.5.01.03.06, denominado Insumos Médicos (Material
odontologico, de laboratorio, rayos X y Otros) Estampilla Pro-hospitales, con el cual se cubrird el
compromiso contractual. C) Que, analizadas las propuestas solicitadas para la elaboracion del
respectivo estudio de mercado, la Gerencia teniendo en cuenta las condiciones organizacionales,
financieras, juridicas y técnicas de los oferentes, ha seleccionado la propuesta presentada por quien
ostenta en este contrato la titularidad de contratista. D) Que, De conformidad con lo establecido en el
Estatuto de contratacion, articulo 10° del Acuerdo 002 de 2019, emanado por la Junta Directiva del
Hospital Municipal de Acacias ESE y sus normas complementarias, el proceso de seleccion a través del
cual se proveera para satisfacer esta necesidad es mediante la Contratacién Directa, y conforme a lo
previsto en la Resoluciéon No.539 de 2019, Manual de Contratacién, en su articulo 22, seccién
22.1.2.1.2 PROCEDIMIENTO DE SELECCION POR INVITACION CERRADA CON FORMALIDADES
PLENAS. Cuando la contratacion excede los 100 S.M.M.L.V. y no supere los 500 S.M.M.LV.E) Que el
contratista se compromete con la entidad a la ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado el cual
se regira por el Acuerdo 002 de 2019, y por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA. -OBJETO:
SUMINISTRO DE INSUMOS DE LABORATORIO PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DEL
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E. Y SUS CENTROS DE SALUD. CLAUSULA SEGUNDA.
- OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se compromete para con
EL HOSPITAL a: 1) Suministrar los siguientes insumos:

R e e i e e i e
ITEM | ESPECIFICACIONES TECNICAS | MARCA | CANT | VALORUNITARIO | o\ onne | VALOR -
| ESREGIE TECNIGA! MARCAS L GANTH e g e pidsmi s CAS " TOTAL
A ok e R R Gt b0 et ety % 7 oo 'APLICAR) | v SEE
1 ?;Uﬁ]gs'“ LIQUICOLOR REF. 10260 HUMAN 1 s 145.000] 0% |$ 145000
COLESTEROL CHOD PAP REF.

2 10028 1 X 100ML HUMAN 1 % 199.000 0% 8 199.000

5, | ACIDO URICO LIQUIDO COD. 10890 S 3 3 139000| 0% |s 339000
X120ML

4 | HUMANATROL N REF. 135118 X 5ML | HUMAN 1 $ 487.000| 0% | $  487.000

8 | ShiERURINALEY THER, 1004014 HUMAN 1 $ 255.000| 0% | § 255000

6 |HUMANATROL P REF. 135126 X 5ML | HUMAN 1 5 493000 0% | §  493.000
TRIGLICERIDOS GPO LIQ. REF.

y | peEMEERoms HUMAN 1 $ 275.000 0% |$  275.000
TUBO AL VACIO TAPON LILA 4.0 ML BD M&H

8 | cAJA X 100 367844 PRECISION ! 3 57850 19% |8 116442
TUBO AL VACIO TAPON AZUL 4.5ML | BD M&H

® | CAJA X 100 UNID REF. 366415 PRECISION | | $ 100940 19% | $  120.119

fo (Lol LIGUICOLORIRES: thsnh 2% HUMAN 1 5 178.190| 0% |$  178.190

Diaganal 15 No 26-21 Barrio San José Celular; 3153347467 Correo Electrénico:
hospitaldeacacias@hospitaldeacacias.gov.co
Acacias — Meta



HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT. 892.000.264 — 4

PROCESO GESTION JURIDICA

FORMATO DE CONTRATACION

Fecha: 09/04/2024 | Cédigo: GJ-SP1-FR-05 [ Version: 04
[SUBPROCESO: CONTRATO DE SUMINISTRO
TUBO AL VACIO TAPON AMARILLO BD M&H .
1| 5.0ML CAJA X 100 REF 367986 PRECISION | ' $ 164.800| 19% |$  196.112
TUBO TAPA GRIS DE 6.0 ML PARA BD M&H .
12| ALCOHOLEMIA GAJA X 100 PRECISION | $ 192870 9% | $ 198018
TUBO AL VACIO TAPON ROJO 7.0ML | BD M&H R
13| s/a REF, 366431 CAJA X 100 PRECISION | ! $ 103.000) 19% | §  122.570
SEROLOGIA VDRL TEST CON i
14 | CONTROL COD. 1853155 Gog DET) | WIENNER 1 $ 166.250| 0% |s  166.250
15 gﬁtfPLAST'N COD. 1705001 (10 X WIENNER 1 $ 222300 0% |s 222300
16 GZHDE%ST ELLAGICO COD. 1705004 |  \\iennER 1 $ 242250 0% | §  242.250
17 | SUERO ANTI A ECO X 10 ML ELIPLUS-L 1 $ 32000] 0% |3 32.000
18 | SUERO ANTIB FCO X 10ML ELIPLUS-L 1 5 32000| 0% |3 32.000
19 | SUERO ANTI D FCO X 10ML ELIPLUS-L 1 $ 60.000| 0% |s 69.000
20 | SUERO ANTI CDE FCO X 10 ML LORNE 1 $ 305.000| 0% | §  305.000
RODELG
21 |PROTEINA CREACTIVA(PCR) BIOSYSTEM 1 $ 128000 0% |§  128.000
LATEX KIT X 100PBS Sk
us
HUMATEX ASO EN LAMINAR ;
| o A e HUMAN 1 $ 152000 0% |s  152.000
HUMATEX RF LATEX EN LAMINAR
B e 100 o R o HUMAN 1 $ 128000{ 0% |$  128.000
VACUETTE
24 QEEJB’;?";‘;;T'PLE 216 X1 172 PRECISION 1 $ 500 19% |8 702
- LIFE CARE
DILUYENTE PARA HEMATOLOGIA )
oo HUMAN 1 5 399.000] 0% |$  399.000
LYSE PARA HEMATOLOGIA REF. .
i, HUMAN 1 $ 299.000| 0% |S§  209.000
27 fﬁ?@gSEST'LADA REF. 14010 ALBOR 1 $ 34000 0% |s 34.000
28 | COLESTEROL HDL REF. 10084 80ML | HUMAN 1 $ 1499000 0% |$ 1.499.000
TUBOS MICROHEMATOCRITOS
B | guteani Pre T OORIBS . reeee | 9 $ 14.000| 19% | $ 17.731
30 | DETERPLUS X 2000ML REF. 14022 | ALBOR 1 $ 145000 19% | §  172.550
31 | MULTISTIX 10 SG X 100 TIRAS SIEMENS 1 3 195.000| 0% |$  195.000
PRUEBA DE EMBARAZO HEXAGON | HUMAN
32 |1-STEP EN SUERO Y ORINACOD. | Jondfo 1 $ 186.000] 0% |$  166.000
68922 ADBIO CTK
gy | EEACTIVO'BENECITRRASCRIXA00 | sinnn 1 $ 198.000) 0% |§  198.000
34 ‘1";’2'3&” FRASCO X 1000ML REF. ALBOR 1 $ 270.000| 0% |$  270.000

Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José Celular; 3153347467 Correo Electronico:
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT. 892.000.264 — 4

PROCESO GESTION JURIDICA

FORMATO DE CONTRATACION

Fecha: 09/04/2024 | Cadigo: GJ-SP1-FR-05 | Versidn: 04
LSUBPROCESO: CONTRATO DE SUMINISTRO
PLASMA CONTROL NORMAL REF, | HUMAN .
35 135001 6 X 1 HEMOSTAT N WIENER 1 $ 4440000 0% |$ 444,000
36 | PAPEL INDICADOR PH 1-14 ROLLO | MN i 5 71.000| 19% |8 84.490
ALCOHOL ACIDO ZHIEHL NEELSEN
i QG 1 bty ALBOR 1 s 100000{ 0% |$  100.000
FUCSINA FENICADA ZN FRASCO X
B | S ar ALBOR 1 $ 130000 0% |  130.000
AZUL METILENO X 1000ML ZIHIEHL
ay [ e ALBOR 1 s 90000 0% |s 90.000
FUCSINA DE GRAM FRASCO X
B [rerivs DE O ALBOR 1 $ 70000 0% |s 70.000
41 | paGOL DE GRAMFRASCO X 1000ML | 5y gog 1 $ 70000 0% |s 70.000
42 FE{E':‘:N%L;FTONA FRASCO X 1000ML | 4 goR 1 $ 113000 0% |s 113000
VIOLETA DE GRAM FRASCO X i
| ps S ALBOR 1 $ 88.000| 0% |s 88.000
FIELD SALES FOSFATADAS FRASCO
W |G e e e S POBH ALBOR 1 $ 38000 0% |3 38.000
FIELD SOLUCION B FRASCO X
% oo oHURON ALBOR 1 5 55000 0% |s 55.000
FIELD SOLUCION A FRASCO X
R ALBOR 1 s 65000 0% | s 65.000
47 ggg':gfﬁ INMERSION X 100ML ALBOR 1 $ 172.000| 19% | S  204.680
LAPIZ DE CERA PARA MARCAR EN
48 | VIDRIO - LAPIZ CON PUNTA DE KRAMER 1 $ 92.000| 19% |S§  109.480
DIAMANTE.
GLASS LAB
CARPER
4g | SAMINILLAS CUBRE-OBIETOS 22X | g 1 $ 14900 19% |3 17.731
KNITELL
GLASER
OSSALUD
GLASS LAB
LAMINAS PORTA OBJETOS 3 X 1 CARPER
50 | BANDA LISA RF.7105 LABS 1 $ 108001 19% |8 12,971
KNITELL
GLASER
AUTOCREATININA LIQUICOLOR
5 | SEr o f o HUMAN 1 $ 200000 0% |$  299.000
i || L CRRRILRILAK SMILREE  ammy 1 $ 118000 0% |s 118000
HEPATITIS HEXAGON HBs Ag \'jv'é':’cﬁ“
53 | MARCA HUMAN PRUEBA RAPIDA | Tiondfo 1 $ 360000 0% |$  360.000
KIT X 30 DET, i el

Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José Celular: 3153347467 Correo Electronico-
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Acacias — Meta




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT. 892.000.264 — 4

PROCESO GESTION JURIDICA

FORMATO DE CONTRATACION

Fecha: 09/04/2024 | Cédigo: GJ-SP1-FR-05 | Version: 04
[SUBPROCESO: CONTRATO DE SUMINISTRO

CLEANER REF, 17400/30 .

B4 | e tery 12400 HUMAN 1 $ 157.000| 19% |$  186.830
LAMINA SEROLOGIA - LAMINAS

55 | EXCAVADAS DE 12 CAVIDADES. RODELG 1 $ 63.000| 19% | 74.970
MARCA: MARIENFELD

56 | AUTOCAL REF. 131604 X 5 ML HUMAN 1 5 499.900| 0% | §  499.000
FIELD AZUL MET. FOSFATADO X

5y | SISl ALBOR 1 5 48000 0% | 48.000
HUMA TEX RF LATEX EN LAMINA X

B | Ipos TEE AT HUMAN 1 $ 91000| 0% |s 91.000
PIPETA AUTOMATICA DE VOLUMEN ]

59 VARIABLE CAPACIDAD 100 - 1000 UL HUMAN 1 s 1.050.000 19% 3 1.249.500
LAMINILLA CUARZO CUBRE .

60 OBJETOS - 20X 16 SUPERIOR 1 3 57.000 19% % 67.830
TORNIQUETE AUTO-ADHESIVO ,

B | e A Al o KRAMER 1 $ 7000 19% | s 8.330
CLORURO DE SODIO 0,9 X 500ML R

g (| SRURODE BAXTER 1 $ 5600 0% | 5.600

63 QEE'SQSSRES X1000 SIN PRODEMA 1 $ 35.500| 19% | s 42.245

64 | LANCETAS DESECHABLE MEDIPOIN 1 5 32500 19% | 8§ 38.675

65 HES EQP.';,ENDORF DE 1.5mL CON. | gy 1 $ 134.000| 19% |$  159.460
BOMBILLO HALOGENO 6Y 20W - NACIONAL / R

8 | 04403420-02 NA OLYMPOS ! g US| 19N % HeRe
TUBO DE ENSAYO FLAMEABLE 13 X | IMPORTAD R

7 | 100MM cOD. 535405 GLASS LAB 1 S 190000 19% |8 226100

68 | HIPOCLORITO DE SODIO 5 % X 20 lts ft‘E"“SEEN 1 $ 153,000 19% |§  182.070

69 gé'g,fgg’" DEXTROSA CAJAX 50 | 5 BOR 1 $ 88.000| 0% |s 88.000

70 | PAPEL FILTRO CUALITATIVO, S CWS | g0 o ) . 20000 19% s -
GRADILLA ACRILICA PARA 30

71 [SRARILLAACE NACIONAL 1 $ 62.000| 19% |8 73.780
CRONOMETRO PARA

e QT g T, NACIONAL i $ 119.000( 19% |$  141.610
RELOJ PARA LABORATORIO

73 | REF.124/1650 DE 0 A 60 MIN. NACIONAL 1 $ 46000 19% |3 54.740
GRADUABLE
ALCOHOL INDUSTRIAL O

@ |CHOLE 0SA ! g 120000 0% |s  120.000

75 ’égj’:’;‘( TE’?}ODERM'CA 216X 12 | huBeNCO 1 5 17.000| 19% |s 21.301
TOXO LATEX IGG ESTUCHE

78 RODELG X 50 DET. COD. 1020 RODELG 1 5 227.000 0% $ 227.000

Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José Celular; 3153347467 Correo Electronico:
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT. 892.000.264 — 4

PROCESO GESTION JURIDICA

FORMATO DE CONTRATACION

Fecha: 09/04/2024 | Cadigo: GJ-SP1-FR-05 | Version: 04
[SUBPROCESO: CONTRATO DE SUMINISTRO
LUGOL PARASITOLOGICO X 1000 .
il o ALBOR 1 $ 118000 0% |§  118.000
T Jaar LGRS AMARILLES. | ppann. 1 5 99.000 19% |$  117.810
HEXAGON OBSCREEN TEST
SANGRE OCULTA X 90 .
M | HUMAN 1 $ 370000 0% |$  370.000
1.42.13.29.41
ACIDO SULFOSALICILICO 3% X R
o e ALBOR 1 $ 49000 0% |s 49.000
GOT (ASAT) IFCC LIQ REF. 12011 10 p
Sl e et BYOSISTEM 1 $ 340000 0% | $  340.000
GPT (ALAT) IFCC LIQ REF. 12012 10
B | otis BYOSISTEM ! $ 339.000| 0% | $  339.000
HEMOGLOBINA GLICOSILADA HbA1 R
B | o i e HUMAN 1 5 560000 0% |$  560.000
KOVAC DE 15 CM DE LARGO - )
B [ aiid e S DELARBE ALBOR 1 $ 83000 0% |s 83.000
FTA X 30 - SIFILIS ANTIGUERPO
85 | SANGRE TOTAL SUERO PLASMA EN | CTK BIOTEC | 1 $ 134000 0% |§ 134000
CASSETTE CTK BIOTEGH
HUMAN ACON
CTK HYM
86 | KIT HIV X 30 PRUEBAS Wandfo ! $ 435.000| 0% |$  435.000
XERION
ADBIO
HUMAN ACON
CTK HYM
87 | KIT HBsAg HUMAN X 40 PRUEBAS | Wondfo 1 $ 338.000{ 0% |$  338.000
XERION
ADBIO
LAMINA SEROLOGIA - LAMINA CON
12 ANILLOS, EN CERAMICA. LAMINA
88 DE VIDRIO CON 12 ANILLOS EN KRAMER 1 g 25.000 19% g 29.750
CERAMICA PARA PRUEBA DE VDRL
Y TEST DE AGLUTINAGION
LIQUIDO TURK X 500 UNDS - TURK
89 | REACTIVO RECUENTO ALBORD 1 $ 45.000| 0% |s 45.000
LEUCOCITOS. MCA ALBOR 500 ML
PIPETA PASTEUR X 500 UNDS
m (hETAeh BIO LIFE | 5 205.000| 19% | $  243.950
SEROLOGIA RPR CARBON (SIFILIS) | HUMAN .
91 | % 100 DET MARCA HUMAN BIOSYSTEM 1 $ 259.000| 0% |'§  250.000
92 EEHESQSRAP'DA RENGUECA9 STANDARD 1 $ 610.000] 0% |s  610.000
FRASCO EDTA X 500 ML - EDTA
93 | ANTICUAGULANTE MCA ALBOR X | ALBORD 1 5 67.000| 0% |8 67.000
500ML
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT. 892.000.264 - 4

PROCESO GESTION JURIDICA

FORMATO DE CONTRATACION

Fecha: 09/04/2024 |

Cédigo: GJ-SP1-FR-05 |

Version: 04

~

|SUBPROCESO: CONTRATO DE SUMINISTRO

94

TUBO TAPA LILA PEDIATRICO X
IMM — CAJA X 100

NIPRO 1 5 118.000

19%

$ 140.420

95

PUNTAS PLASTICAS AZULES -
PUNTAS AZULES. PAQUETE X 1000
UNDS. MCA S-CIENTIFIC

S-CIENTIFIC 1 $ 112.000

19%

$ 133,280

96

TUBO DE WINTROBE

HBG 1 ] 13.000

18%

$ 15.470

97

AGUJA DE WINTRCBE - AGUJA
PARA MONTAR HEMATOCRITQOS
(VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
GLOBULAR) MCA; KRAMER

NACIONAL 1 5 15.000

19%

$ 17.850

98

CONTROL HUMACOUNT
HEMATOLOGIA (N) (L) (H) -
CONTROL SUERQO VALORADO
NORNAL NIVEL I 5X5 ML MARCA
BIOSISTEMS

BYOSISTEM 1 § 700.000

0%

5 700.000

99

CAJA PORTA LAMINAS - CAJA
GUARDA LAMINA EN ACRILICO
TRANSPARENTE PARA 25 UND

KRAMER 1 $ 88.000

19%

$ 104.720

100

PLASTILINA PARA SELLA
MICROHETOCRITOS - CERA PARA
SELLAR HEMATOCRITOS MARCA
KRAMER PRESENTACION X BARRA

KRAMER 1 b 28.000

19%

3 33.320

URCOBUTOS - TUBO (PIPETA)
DESECHABLE PARAVSG
SEDIMENTACION GLOBULAR x 200
UNDS. MCA EUROTUBO

EURQTUBO 1 § 590.000

19%

$ 702.100

102

MEDIC OGAWA KUDOH - AGAR
PREPARADO OGAWA KUDOH
MARCA SHERLEG PRESENTACION
X 10 TUBOS

SHERLEG 1 5 154.000

19%

$ 183.260

103

IMMUNOCOMB DENGUE igM — IgG
BIOSISTEMAS

ORGENICS 1 $ 909.000

0%

$ 909.000

104

CUBETAS PARA HUMACLOT JUNIOR
HC15 X 100 PCS

HUMAN 1 $ 1.550.000

19%

$  1.844.500

105

LAMPARA HUMASTAR 200

HUMAN 1 $ 2.500.000

19%

$§ 2.875.000

106

RECOLECTOR COPOLOGICO X100
UNIDADES

NACIONAL 1 5 90.000

19%

8 107.100

107

TUBO TAPA LILA PEDIATRICO CAJA
X100

VACUETTE 1 $ 125.000

19%

$ 148,750

108

TUBO TAFA AMARILLA PEDIATRICO
CAJA X 100

8D 1 3 134.000

19%

$ 159.460

109

CURAS DESECHABLES / CURAS
REDONDAS CAJA X 100

CUREBAND 1 § 12.000

0%

§ 12.000

110

BATA DESECHABLE - MANGA
CORTA

NACIONAL 1 $ 7.000

19%

5 8.330

111

BATA QUIRURGICA ANTIFLUIDO
DELANTAL

NAL 1 $ 12.000

19%

$ 14.280
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT. 892.000.264 — 4

PROCESO GESTION JURIDICA

FORMATO DE CONTRATACION

Fecha: 09/04/2024 | Cédigo: GJ-SP1-FR-05 | Version: 04
[SUBPROCESO: CONTRATO DE SUMINISTRO

KIT DE CONTROL DE CALIDAD DE .
e NOVALAB 1 5 2920000 0% |S 292,000
113 | JUEGO DE CONTROLES MINDRAY 1 3 850.000| 0% | $  850.000
114 | DILUYENTES M-53D / M-58D / M-30D | MINDRAY 1 $ 830.000] 0% |§  830.000
115 | DETERGENTE MINDRAY 1 $ 800.000| 0% |8  800.000
116 | LISANTE X 500 ML MINDRAY 1 5 780.000| 0% |$  780.000
117 | LT GLUCOSA LQ MCA LAB TEST LAB TEST 1 5 232000 0% |5  232.000
118 | LT COLESTEROL LQ MCA LAB TEST | LAB TEST 1 5 370000 0% | $  370.000
119 #ESTE'GL'CER'DOS LQMCALAB LAB TEST 1 $ 280000 0% |s  280.000
120 #EgTOLESTEROL ADLLQMCALAB || o rEgT 1 $ 140.000| 0% | s  140.000
121 | LT CREATININA K MCA LAB TEST | LAB TEST 1 s 170000] 0% | § 170,000
122 | LT UREA UV LQ MCA LAB TEST LAB TEST 1 5 230000| 0% |§ 230,000
123 | LT ACIDO URICO LQ MCA LAB TEST |LAB TEST 1 5 120.000| 0% | & 120,000

LT BILIRRUBINA DIRECTA LQ MCA
124 1 ] SRR LAB TEST 1 $ 87.000] 0% |3 87.000
125 #Eg{L'RRUB'NA TOTALLQMCALAB || \p 1EgT 1 $ 85000 0% |s 85.000
126 | LT ALT/GPT LQ MCA LAB TEST LAB TEST 1 $ 210000| 0% |§ 210,000
127 | LT AST/GOT LQ MCA LAB TEST LAB TEST 1 $ 210000| 0% | 210,000
128 #TESQTUAL'TROL IHCONMCALAB || g 1esT i $ 570000/ 0% | $  570.000
129 .LFESTUAL'TROL 2HCONMCALAB || \p yegT 3 $ 570000 0% |$  570.000
130 | LT CALIBRA H CAL MCA LAB TEST | LAB TEST 1 $ 570.000] 0% |  570.000
131 ?S'\#C'ON DETERGENTEMCALAB || A5 TgsT 1 $ 640000 0% |S  640.000

HIDROXIDO DE POTASIO AL 10%
R A ALBOR i $ 25000 19% | 29.750
133 |!NDICADOR QUIMICO CAJAX 240 | geianE 1 5 284000 19% |s  337.960

TIRILLAS

PIPETA AUTOMATIGA DE VOLUMEN
14 | Eraors YL BOECO 1 $ 740000 19% |  880.600

PIPETA AUTOMATICA DE VOLUMEN
85 (N IABLE CAPAIoan o DS MEN. | gorrn 1 $ 740.000| 19% |$  880.600
136 | E-Z CLEANSER MINDRAY 1 s 440000 19% |  523.600
137 | PROBE CLEANSER M-38P MINDRAY 1 S 370.000| 19% | $  440.300
138 | DETERGENTE CD-80 LITRO MINDRAY 1 5 280.000| 19% |  333.200
139 | CONTROL DE HEMATOLOGIA BC-50 | MINDRAY 1 $ 1440000 0% |§ 1.440.000
140 | CLEANSER M-53 MINDRAY LITRO | MINDRAY 1 3 145000 | 19% | $  172.550
141 | LEO Il LYSE M-53 X 200 ML MINDRAY - 5 410.000] 0% |§ 410,000

HDL COLESTEROL FAST 80 ML SIN
14z 0L EOMEST! WIENER 1 $ 750000 0% |$  750.000
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT. 892.000.264 ~ 4

PROCESO GESTION JURIDICA

FORMATO DE CONTRATACION

Fecha: 09/04/2024 | Cédigo: GJ-SP1-FR-05 | Version: 04
[SUBPROCESO: CONTRATO DE SUMINISTRO
143 | CREATININA CINETICA AA LIQUIDA | WIENER 1 5 179.000] 0% |8  179.000
144 HE‘SE}TQIETFE{‘:;'Q‘:’E'E% NosomL | WIENERLAB | 1 $ 199000 0% |$  199.000
145 f:—fa%"fl”‘m MAREF1690008KITS  wieneriag | 4 $ 250000 0% |$  250.000
fag [MPAAMASALOUICOLORBXS | iymay 1 $ 1950000 0% |§ 1.950.000
i |SEE RN HERIRECTATIENL | g 1 $ 520000) 0% |  529.000
Wy |SEl0 BIURRUBINATOTALBISML | Lihekn 1 $ 750000 0% | S  759.000
149 ‘ffs‘zcc%ﬁi”,‘j‘g ARSENAZOWREF  |\iENER LAB | 1 $ 200000| 0% |$§  200.000
1m0 4 EICHAC Sﬁl'_-'(?ﬂ'g{ﬁ e :nz|.7)1 0 \wmenerLAB | 1 $ 690000 0% |5  690.000
i | SRIENE 1“%'—&%2’;‘0‘?&%’%) WIENER LAB | 1 s 700000 0% |$  700.000
152 ﬁgb’fg;i%?}é%ﬂ”fﬂﬁom’m‘ WIENER LAB | 1 $ 270000 0% |§  270.000
153 QE'L-Ig:fég?ggﬂ;ﬁgﬂ"ﬁo o |WENERLAB | 1 $ 440000 0% |§  440.000
15 | oo Somnron oL PRECIPITANTE | \yiEngR LAB | 1 $ 130000 0% |$  130.000
155 | {00 405 AALIQUIDAREF 1361402 X. | eneriag | 4 $ 150000 0% |$  150.000
156 | FOSFATASA ALCALINA 10X10ML | HUMAN 1 5 556.000| 0% | $  5656.000
157 | (OSPATEMIAUVAAREF 1382321 X | \yener g | 4 $ 110000{ 0% |S  110.000
158 ?g’a%’;’gﬁ“’g@ézfs'zoup'Dos REF  |\WiENERLAB | 1 $ 120000 0% |§  120.000
1 (SR %Jff;%ﬁgﬁfﬂ i WIENER LAB | 1 $ 270000 0% |$  270.000
160 | SAMMA-G-TESTAAREF 1421402 | yiengr LA | 1 5 160.000| 0% |$  160.000
161 Séfm'aﬁ‘ogg’ﬂg’ﬁgrﬁ'“ AALIQUIDA | \yiener Lag | 1 5 200000 0% |s  290.000
162 ?ﬁ&gﬁ?é'?éﬁ’éﬂ”m #AREF WIENERLAB | 1 $ 170000 0% |§  170.000
163 Ei?&%ﬁ&%nﬁﬁlﬁ??o((ﬁ%ggn)n.) WIENERLAB | 1 $ 430000] 0% | $  430.000
164 | LDH (Deshidrogenasa lactica) 10x10ml | HUMAN 1 5 631.000] 0% | §  631.000
165 é?ﬁ;lgg il 8 L oeAD0 | WiENER LAB | 1 $ 270000 0% | § 270000
166 ;E:E_fngagg ey CINETICO | wieneriaB | 1 $ 330000 0% |5 330.000
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT. 892.000.264 — 4

PROCESQ GESTION JURIDICA

FORMATO DE CONTRATACION

Fecha: 09/04/2024 | Cédigo: GJ-SP1-FR-05 | Version: 04
ISUBPROCESO: CONTRATO DE SUMINISTRO

MG-COLOR AA (MAGNESIO) REF ‘ o

167 | 1580001 250, WIENER LAB 1 (3 155.000 0% $ 155.000
PROTEINAS TOTALES AA SIN &

188 | CoTANDAR REF 1650008 6x120m. WIENER LAB 1 $ 240.000 0% $ 240.000
PROTI-2 PROTEINAS TOTALES Y o

169 | ALBUMINA. REF 1690001 2x500mL. WIENER LAB 1 $ 270.000 0% $ 270.000
PROTI-2 SUERO PATRON REF i

170 | 650004 1x1 8ml. WIENER LAB 1 5 95.000 0% $ 95.000

171 | PROTI-U/LCR REF 1690007 X 100ml. | WIENER LAB 1 5 360.000 0% $ 360.000
TRANSAMINASAS GOT (AST) UV AA o

172 || [QUIDA REF 1752360 5x40ml. WIENER LAB 1 $ 245.000 0% $ 245.000
TRANSAMINASAS GPT (ALT) UV AA i

173 | lQUIDA REF 1762360 5x40ml. WIENER LAB 1 $ 245,000 0% $ 245.000
TG GOPIPAP AA LIQUIDA REF -

174 | 1780111 1x100mL. WIENER LAB 1 $ 245.000 0% 5 245.000
TG GOP/PAP AA LIQUIDA REF o

175" |4780112 ey WIENER LAB 1 $ 690.000 0% $ 690.000
UREA UV CINETICA LIQUIDA REF

176 | 10521 1X50mi HUMAN 1 $ 169.000 0% $ 169.000
TAPAS PARA BOTELLAS DE -

177 | REACTIVO 30 UNIDADES HUMAN 1 $ 280.000 0% $ 280.000
C3 TURBITEST AA REF 1513264 :

178 | Boffer. 1%60m. Antisuaro. x5l WIENER LAB 1 $ 680.000 0%| $ 680.000
C4 TURBITEST AA REF 1513265 4

179 | J soml. AREOS ARl WIENER LAB 1 $ £80.000 0% $ 680.000
IGA TURBITEST AA REF 1513261 .

180 |4 it Antisuero.1x5ml. WIENER LAB 1 $ 665.000 0% $ 665.000
IGG TURBITEST AA REF 1513262

181 |\ eoml ANHSUSIAET WIENER LAB 1 $ 665.000 0% $ 665.000
IGM TURBITEST AA 1513263 1x60ml. -

182 | Mt it WIENER LAB 1 5 655.000 0% 3 655.000
ASO LATEX TURBITEST AA REF

183 | 1073261 Buffer: 1x12ml. WIENER LAB 1 $ 1.400.000 0% §  1.400.000
Antisuero.1x15ml.
FR LATEX TURBITEST AA (FACTOR

184 | REUMATOIDEO) REF 1103261 Buffer: | WIENER LAB 1 $ 1.200.000 0% $  1.200.000
1x30ml. Antisuero.1x10ml. "

185 | PCR Turbidimetria 10 ML HUMAN 1 $ 2,799.000 0% §  2.799.000
MICROALBUMINA TURBITEST AA

186 | per 1513286 X 80 ml WIENER LAB 1 $ 1.400.000 0% $  1.400.000
HBA1C V2 TURBITEST AA REF

187 1453861 (150 + 1x10 + 1x50) WIENER LAB 1 $ 5.050.000 0% $  5.050.000
REACTIVO HEMOLIZANTE HBA1C

188 | oep 1999701 X 500 ml. WIENER LAB 1 (3 530.000 0% $ 530.000
TRF TURBITEST AA REF 1999703 X

189 | oo (1x50mi + 1x10mi) WIENER LAB 1 $ 1.100.000 0% $  1.100.000
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cy_ HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
- NIT. 892.000.264 — 4
SN

PROCESO GESTION JURIDICA

FORMATO DE CONTRATACION

Fecha: 09/04/2024 | Cédigo: GJ-SP1-FR-05 [ Version: 04
|SUBPROCESO: CONTRATO DE SUMINISTRO

BILIRRUBINA STANDARD REF 0

190 | 1150002 2x5ml WIENER LAB 1 $ 95.000 0% $ 95.000

191 ggﬁRADOR A-PLUS RER 118005 | yueppmiian || 4 $ 650.000| 0% |$  650.000
HDL CHOLESTEROL CALIBRATOR p

192 | CEF 1220242 1% 1 il WIENER LAB 1 $ 63.000 0% $ 63.000
CALIBRADOR DE PROTEINAS NIVEL

193 | ALTO TURBITEST AA REF 19132611 | WIENER LAB 1 $ 460.000 0% [ 460.000
x1ml
ASO LATEX CALIBRADOR

194 | TURBITEST AA REF 1913263 1x 1 mi | MENER LAB 1 $ 220.000 0% $ 220.000
HBA1C CALIBRATOR TURBITEST AA .

195 | CEF 1998880 (1x2 mL) WIENER LAB 1 $ 670.000 0% $ 670.000
FR LATEX CALIBRADOR TURBITEST

196 | AA REF 1913264 1x1mi. WIENER LAB 1 $ 240.000 0% $ 240.000
PCR CALIBRADOR EN

197 | SERIETURBITEST AA REF 1913267 8 | WIENER LAB 1 $ 1.050.000 0% $ 1.050.000
x 2 ml.
CALIBRADOR MICROALBUMINURIA "

198 | BEF 1913266 X 2 ml. WIENER LAB 1 5 430.000 0% $ 430.000
HEMOGLOBINA STANDARD REF o

199 | 450002 x1.5 m. WIENER LAB 1 $ 150.000 0% $ 150.000
STANDATROL S-E 2 NIVELES

200 | (SUERO CONTROL CALIDAD) REF WIENER LAB 1 $ 440.000 0% $ 440.000
1937553 6x5ml.
PROTI-U/LCR CONTROL 2 NIVELES

201 | EF 1037003 2 x 3 ml. WIENER LAB 1 $ £9.000 0% $ 69.000
CK MB CONTROL 3 NIVELES REF o

202 | omeea3 X 3mi WIENER LAB 1 $ 265.000 0% 3 265,000
CONTROL INMUNOLOGICO NIVEL 1 =

203 | {RBITEST AA REF 1933261 1x1mi. | "WIENER LAB 1 $ 360.000 0% $ 360.000
CONTROL MICROALBUMINURIA 2

204 | \\VELES REF 1933266 2 2 i WIENER LAB 1 $ 820.000 0% $ 820.000
CONTROL HBA1C NORMAL Y "

205 | BATOLOGICO REF 1999702 2 x 1 mi. | WIENER LAB 1 5 680.000 0% 5 680.000
PLASMA CONTROL NORMAL REF

206 | 1937001 Bximi. WIENER LAB 1 s 570.000 0% $ 570,000
PLASMA CONTROL PATOLOGICO

207 | oeF 1937002 Eximl. WIENER LAB 1 $ 565.000 0% $ 565.000
COAGULATION CALIBRATOR PARA

208 | GOR 50 REF 1705007 5 x 1 1 WIENER LAB 1 $ 990.000 0% $ 990.000

209 | CUVETTE CLEAN 4X100 HUMAN 1 $ 319.000| 19% $ 379.610

210 | CUBETAS DE REACCION X UNIDAD | HUMAN 1 $ 29.500| 19% $ 35.105

211 | LEO I LYSE M-53 LITRO MINDRAY 1 $ 595.000 0% 5 595.000
TIRAS DE ORINA AUTION STICK

212 | 10EA FRASCO X 100 DIRUI 1 $ 155.000 0% $ 165.000
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E

s @ NIT, 892.000.264 — 4
SN,
o R o PROCESO GESTION JURIDICA

FORMATO DE CONTRATACION

Fecha: 09/04/2024 | Cédigo: GJ-SP1-FR-05 [ Version: 04
[SUBPROCESO: CONTRATO DE SUMINISTRO
CONTROL POSITIVO Y NEGATIVO .
il bl DIRUI 1 $ 875.000| 19% | §  1.041.250
214 | BUFFER DE GIORDANO FRASCOX | , oo ’ 5 200| 0% |s —
1,000 ML
215 | LBA LYSE LITRO MINDRAY 1 $ 495.000| 0% | $  495.000
216 | PROBE CLEANSER M-30P MINDRAY 1 $ 98.000| 19% |§ 116,620
217 L’;‘?E’STN}NA VPRUEBA RAPIDAKITX | ) | 1EgT 1 $ 140000 0% |$ 140,000
218 | LEO Il LYSE M-58 X 500 ML MINDRAY 1 3 485000 0% | $  485.000
219 | LEO | LYSE M-58 LITRO MINDRAY 1 5 580.000| 0% | $ 580,000
220 |LH LYSE M-53 FRASCO X 500 ML __ | MINDRAY 1 5 790.000| 0% |8  790.000
221 |LH LYSE M-58 FRASCO X 500 ML | MINDRAY 1 $ 790.000| 0% |  790.000
222 RSA‘E)L”PLAST'N COD. 1705005 (10 X4 | e nER 1 $ 470.000| 0% |S  470.000
223 | 40.000.0088 Dispo-System FL cuvette | WIENER 1 S 845.000 19% $ 1.005.550
MEDIO DE TRANSPORTE GOVID
224 | HISOPO ESTERILES ( OROFARINGE | ADBIO 1 $ 10500 0% | s 10.500
)
SOLUCION DE LIMPIEZA SE REF. ”
B | e WIENER 1 $ 530.000{ 19% |S$ 630,700
2ep | POSICSOLUTIBNRER: 1980721 K | gain 1 $ 320000| 19% |§  380.800
1000 ML
227 | TW AA REF: 1979002 2 X 5 ML WIENER 1 5 410000 19% | s  487.000
EQUIPO ALADO CON SAFETY LOCK
B | g e eAE B.D 1 s 160.000] 19% |S  190.400
229 | LAMPARA PARA EQUIPO BS-400 MINDRAY - $  1445000] 19% |§  1.719.550
PANBIO TM COVID-19 PRUEBA
290 | s e A R ABBOTT 1 $ 500000/ 0% !|$  590.000
2di | LPRRFALLONEE SEMLBATER. 0y o 1 $ 93.000| 19% |$ 110670
SPECIAL WASH SOLUTION KIT 12 X | 12 X 30 ML R
zaz |SFEC B anronay | 1 5 325000 19% |$  386.750
ADITIVO PARA EL AGUA DE WASH | 4x25 m| PARA
253 | AoV N 1 $ 299.000] 0% |8  299.000
234 | SERODOS (Control de Calidad) 6x5 mi L"SM”A'S B 1 $ 198.000] 0% |$  198.000
SERODOS PLUS (Conltral de Calidad) | 1x5 ml PARA
205 SERO iy 1 $ 190000 0% |$  199.000
1x5 ml PARA
236 | AUTOCAL 4x5 mi e 1 $ 175000] 0% |$ 175000
10 ml PARA
237 | CALIBRADOR PCR 10 mi e b, 1 $ 1198000 0% |s 1.198.000
HUMATROL N (Contral de Calidad) 6x5 | 6x5 ml PARA
238 |l e ; $ 490000 0% |  490.000
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT. 892.000.264 - 4

PROCESO GESTION JURIDICA

FORMATO DE CONTRATACION

Fecha: 09/04/2024 [ Cadigo: GJ-SP1-FR-05 [ Versign: 04
SUBPROCESO: CONTRATO DE SUMINISTRO T
HUMATROL P (Control de Calidad) 6x5 | 6x5 ml PARA -
239 ml HUMAN 1 3 490.000 0% $ 490.000
6 x2 ml (60
24p | TIEMPO DE PROTROMBINABx2mI | ooy pama 1 s 205000 0% | S 295000
(o Dt HUMAN
6 x4 ml (240
TIEMPQ PARCIAL DE 5
241 | 1 ROMBOPLASTINA 6 x 4 ml (240 Det, | D&L) PARA 1 $ 995.000 0% $ 995.000
HUMAN
X 200mL o
242 | CALCIO CLORURQ 0.025M X 200mL PARA HUMAN 1 $ 29.900 0% $ 29.900
243 | PCR 25 TEST FINECARE 1 $ 738.000 0% $ 738.000
244 | PCT 25 TEST FINECARE 1 5 1.350.000 0% $  1.350.000
245 |HBA1C 25 TEST FINECARE 1 $ 890.000 0% $ 899.000
246 | TROPONINA | 25 TEST FINECARE 1 $ 860.000 0% § 860.000
247 | DIMERO D 25 TEST FINECARE 1 5 877.500 0% $ 877.500
248 | MICROALB 25 TEST FINECARE 1 8 950,000 0% $ 950.000
249 | PSA 25 TEST FINECARE 1 $ 720.000 0% $ 720.000
250 [BHCG 25 TEST FINECARE 1 $ 715.000 0% ] 715.000
251 | T3 25 TEST FINECARE 1 $ 770.000 0% $ 770.000
252 | T4 25 TEST FINECARE 1 $ 780.000 0% $ 780.000
253 | TSH 25 TEST FINECARE 1 $ 520.000 0% $ 520.000
254 | PCT 3X 0,5ML FINECARE 1 $ 579.000 0% $ 579.000
255 | TROPONINA | 3X 0,5ML FINECARE 1 3 579,000 0% $ 579.000
256 | DIMERO D 3X 0,5ML FINECARE 1 $ 790.000 0% $ 790.000
MALA 1 (PNCQ) "
257 | MICROALBUMINURIA 1 ML FINECARE 1 $ 70.000 0% $ 70.000
MALA 3 (PNCQ) 0
258 MICROALBUMINURIA 1 ML FINECARE 1 $ 70.000 0% $ 70.000
259 | PROTCR1 (PNCQ) PCR 0,5 ML FINECARE 1 3 70.000 0% $ 70.000
260 | PROTCR2 (PNCQ) PCR 0,5 ML FINECARE 1 $ 70.000 0% $ 70.000
261 | HGLI1 (PNCQ) HBA1C 1 ML FINECARE 1 § 140.000 0% $ 140.000
262 |HGLI2 (PNCQ) HBA1C 1 ML FINECARE 1 $ 140.000 0% 3 140,000
263 |HORM 1 PSABHCG,T3,T4,TSH5 ML | FINECARE 1 $ 190.000 0% $ 190.000
264 |HORM 2 PSABHCG,T3,T4.TSH5ML | FINECARE 1 $ 190.000 0% ] 190.000
BMD
265 | BMD QUIKCOAG APTT 10X4 ML QUIKCOAG 1 § 690,000 0% $ 690.000
BMD QUIKCOAG CACL2 0,02M 10X4 | BMD
266 |\ QUIKCOAG 1 $ 480.000 0% $ 480.000
BMD QUIKCOAG CON NIVEL 1 BMD
267 | 0X1ML QUIKCOAG 1 3 735.000 0% $ 735.000
BMD QUIKCOAG CON NIVEL 2 BMD
268 | oximL QUIKCOAG 1 $ 780.000 0% 5 780.000
BMD QUIKCOAG PT HS CALCIO 10X4 | BMD
269 | o0 QUIKCOAG 1 $ 650.000 0% $ 650.000
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270 |RAY CUBETAS 2201/02/04C X200 RAY 1 $ 399.000 19% 3 474.810
271 | SANGRE OCULTA FOD X 25 WONDFO 1 3 199.000 0% $ 199.000

CLAUSULA TERCERA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Obligaciones generales a) Cumplir
con diligencia, eficiencia e imparcialidad al servicio que le sea encomendado y abstenerse de cualquier
acto u omision que cause la suspension o perturbacién del servicio o que implique abuso ¢ ejercicio
indebido del cargo. b) Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacion
con motivo del servicio. ¢) Desarrollar sus actividades en forma eficiente, oportuna y a cabalidad para el
logro de los objetivos propuestos por el supervisor. d) Presentar los informes que le sean solicitados, en
forma oportuna y dentro de los términos solicitados por el Supervisor para tal efecto. e) Garantizar la
confidencialidad y privacidad de la informacién que por razén del contrato deba manejar. f) No acceder
a peticiones o amenazas de quienes actien por fuera de la ley que tengan por finalidad obligarlo a
realizar u omitir algin acto o hecho. En tales eventos, EL CONTRATISTA debera informar
inmediatamente al HOSPITAL y demas autoridades competentes sobre el acaecimiento de tales
sucesos. g) EL CONTRATISTA debera acreditar durante la ejecucién del objeto contractual, el pago de
los aportes frente al régimen de seguridad social integral, en los términos y condiciones establecidas en
las leyes y normas sobre la materia en especial de lo contenido en el articulo 50 de |a Ley 789 de 2002
y demas normas complementarias. h) Pagar los impuestos, tasas y tributos elc., a que hubiere lugar en
razén del contrato. i) Estar inscrito en el Registro Unico Tributario —-RUT-; j) El CONTRATISTA se
compromete a entregar la informacién que se genere con ocasion a la ejecucién del contrato. k) Las
obligaciones no contenidas en la propuesta, no haran parte integral del respectivo contrato, salvo que
las partes acuerden lo contrario de manera expresa y por escrito. I) Responder a |a E.S.E. por los dafios
causados en el ejercicio de sus Obligaciones, siendo que seran descontados de los honorarios a percibir
las sumas por su accion u omision, la E.S.E. deje de percibir o el detrimento que de los bienes de esta
se genere. m) Ejercer las demas obligaciones que le sean asignadas de acuerdo con la naturaleza del
objeto contractual. n) En el evento en que la entidad contratante requiera la prestacion de servicios en
lugar diferente al domicilio contractual, previa autorizacion del desplazamiento, se debera entregar
informe escrito de las actividades desarrolladas, con el fin de dar legalidad a los dineros entregados para
el desarrollo de las funciones. Obligaciones Especificas: 1) Cumplir con las condiciones técnicas
establecidas del suministro. 2) Garantizar el pleno dominio y/o propiedad sobre los bienes objeto de esta
contratacion. 3) Entregar el suministro requerido por la administracion de acuerdo con lo aprobado por
la entidad, acreditando su cumplimiento con las ordenes de suministro. 4) Mantener vigentes todas las
garantias que amparan el contrato en los términos del mismo. 5.) Asumir los costos que fueren
necesarios para colocar los insumos en disposicién de entrega en el sitio pactado. 6.) Indemnizar los
perjuicios que cause la demora en la entrega de los elementos o el incumplimiento parcial del contrato,
pudiendo EL HOSPITAL perseverar en el cumplimiento de este o declarar la caducidad, PARAGRAFO
PRIMERO: Si dado el caso, alguno producto de los estipulados en el contrato con marca especifica se
encuentra agotado se permitira el suministro de otro con la misma presentacién y concentracion al
ofertad; previa justificacién por parte del contratista y la aceptacion del hospital. PARAGRAFO
SEGUNDO: Se realizara la devolucién de elementos e insumos con seis (06) meses de anterioridad por
fecha de vencimiento o por baja rotacién. PARAGRAFO TRES: El Hospital municipal de Acacias E.S.E.,
prescinde de recibir insumos y suministros con fecha de vencimientos inferior a un (01) afio. CLAUSULA
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CUARTA - OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: EL HOSPITAL por su parte se obliga a: 1) Hacer los
pagos al CONTRATISTA en |a forma establecida en el presente contrato. 2) Cumplir y hacer cumplir las
condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que de él formen parte. 3) Facilitar el acceso
a la informacién que sea necesaria para la debida ejecucion del contrato. 4) Atenderlas sugerencias o
solicitudes del CONTRATISTA sobre situaciones inherentes a la ejecucion del contrato. CLAUSULA
QUINTA. - VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato es de TRESCIENTOS MILLONES
DE PESOS ($300.000.000) M/L IVA INCLUIDO, en los términos y cubrimientos presentados en la
propuesta, la cual hace parte integral de este contrato. PARAGRAFO PRIMERO: Dentro del valor
estipulado, estd incluida la totalidad de los costos que demande su ejecucidn, utilidad del
CONTRATISTA, costos directos e indirectos relacionados con la prestacion del servicio, costos
administrativos y demas actividades necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.
PARAGRAFO SEGUNDO: Todos los impuestos, tasas y contribuciones que surjan del presente
contrato, estan a cargo del CONTRATISTA y por lo tanto el HOSPITAL efectuara las retenciones de
Ley a que haya lugar, hecho éste que el contratista manifiesta entender y aceptar cabalmente.
CLAUSULA SEXTA: FORMA DE PAGO: El HOSPITAL pagara al CONTRATISTA el presente contrato
segun lo facturado mensualmente; previa la presentacion de la factura y certificaciéon de recibido a
satisfaccion por parte del Supervisor del contrato, con los respectivos soportes del almacén del Hospital,
con la presentacion de la cuenta de cobro o factura. El dltimo pago este se realizard con acta de
liquidacion. PARAGRAFO PRIMERO: No obstante, los pagos se realizaran con sujecién al flujo de caja
del Hospital. PARAGRAFO SEGUNDO: Para la realizacion del Gltimo pago, el contratista debe presentar
la planilla del pago de la seguridad social debidamente cancelada del mes en que finaliza el contrato
esto para efectos de liquidacion del mismo. CLAUSULA SEPTIMA. TERMINO DE EJECUCION: E|
termino para la ejecucion del objeto contratado sera de DOS (02) MESES contados a partir de Ia firma
del acta de inicio. La cual debera suscribirse dentro de los dos (02) dias siguientes a la designacion de
la supervision, previa verificacion de todos los documentos contractuales. CLAUSULA OCTAVA -
VIGENCIA DEL CONTRATO: El contrato tendra como vigencia el término para la ejecucion de la
prestacion del servicio y cuatro (04) meses mas para su liquidacién. CLAUSULA NOVENA -
SUPERVISION: La supervisién del contrato sera designada por la Gerencia del Hospital; el supervisor
asignado, observara el cumplimiento del objeto del Contrato y en especial, las previstas en la Resolucion
No 539 de 2019, Manual de Contratacién Capitulo IX articulo 37 funciones del supervisor: 9.1.Funciones
Generales: 1.Verificar que el contratista haya cumplido en su totalidad con los requisitos
de perfeccionamiento y legalizacidn del contrato, asi como los establecidos en las diferentes actas que
se causen en la ejecucion del contrato. 2. Suscribir la respectiva acta de inicio del contrato en los casos
requeridos para su ejecucion. 3. Velar por el cumplimiento del contrato en términos de plazos, calidades,
cantidades y adecuada ejecucion de los recursos del contrato. 4. Efectuar seguimiento al cronograma
de actividades. 5. Efectuar al contratista las observaciones o recomendaciones que considere
pertinentes para la mejor ejecucién del objeto contractual, de las cuales debera dejar constancia por
escrito. 6. Reportar oportunamente al gerente de Ia Empresa los retrasos o incumplimientos parciales o
totales de las obligaciones contractuales, asi como las iregularidades que se presenten durante la
ejecucion del contrato o convenio, para que se adopten las medidas pertinentes. 7. Presentar
periddicamente y a la finalizacién del contrato, informes detallados de |a ejecucion del contrato, en los
que se describa como minimo el comportamiento del contratista con respecto a las obligaciones
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establecidas en el contrato, la ejecucién financiera del mismo y en el caso del informe final, las
obligaciones pendientes a desarrollarse en la etapa post contractual. 8. Remitir el informe de gjecucion
con sus respectivos soportes a la Subgerencia Administrativa y Financiera, de manera oportuna para
efectos de la liquidacién del contrato. 9. Suscribir las actas que se generen durante la ejecucién del
contrato para dejar documentadas diversas situaciones y entre las que se encuentran: actas parciales
de avance, actas parciales de recibo, actas de recibo final etc. 9.2.Funciones Técnicas: 1. Corroborar
la existencia de permisos y licencias antes de iniciar las obras o la prestacion de los servicios. 2. Verificar,
cuando se trate de contratos de obra publica, que los planos y estudios técnicos requeridas se
encuentren actualizados y aprobados.3. Comprobar el cumplimiento de las especificaciones técnicas,
calidad, normas técnicas y garantias de bienes, servicios y obras publicas pactadas. 4. Corroborar la
informacion del contratista en lo referente a la experiencia, perfil, pago de honorarios y salarios,
de acuerdo con lo pactado. 5. Verificar el cumplimiento de la normatividad aplicable de acuerdo a la
naturaleza del objeto en los temas laboral, ambiental, tributario, seguridad y las normas especiales
acordes con la naturaleza del bien, servicio, u obra ptblica a gjecutar. 6. Corroborar el cumplimiento de
requerimientos fitosanitarios en los bienes importados. 7. Elaborar las actas de ejecucion, de recibo a
satisfaccion y emitir concepto desde el aspecto técnico de las modificaciones, adiciones, prorrogas,
suspensiones y demas circunstancias que se presenten durante la ejecucion del contrato. 8. Verificar
que los equipos técnicos y maquinaria requeridos, correspondan  con los exigidos y operen con la
calidad esperada. 9. Informar oportunamente sobre la calidad de los bienes, servicios y obras hasta el
vencimiento de las garantias post contractuales. 10. Tramitar, reportar y actualizar los soportes en el
expediente fisico y los sistemas de informacién segtin competencia y procedimientos establecidos
desde el inicio de la etapa de FEjecucion hasta el cierre del expediente del proceso de
contratacion.9.3.Funciones Administrativas Y Financieras: 1. Corroborar el cumplimiento de los
aspectos administrativos y financieros que rigen el contrato. 2. Gestionar los pagos, recibos a
satisfaccion, y verificar que los valores cobrados correspondan a los precios pactados en el contrato. 3.
Certificar oportunamente el cumplimiento del objeto contratado para el pago respectivo. 4. Verificar la
presentacion de los informes periddicos en los términos pactados en el contrato. 5. Convocar al
contratista a las reuniones pertinentes para lograr la debida ejecucién del contrato y elaborar las actas
que resulten de estas reuniones. 6. Documentar con evidencia las irregularidades, que se presenten en
la ejecucion del contrato. 7. En el evento de ser requeridos, rendir informes administrativos y financieros
a los organismos de control. 8. Resolver oportunamente las consultas administrativas y financieras que
presente el contratista y hacer las observaciones que estime conveniente. 9. Verificar la entrega del
anticipo, su amortizacion periodica y el reintegro de los rendimientos financieros cuando aplique asi: a)
Verificar la existencia del Plan de inversion del anticipo por parte del contratista al iniciar el contrato. b)
Verificar la cuenta de cobro presentada por el contratista. e) Verificar y registrar cronolégicamente los
pagos y deducciones del contrato. d) Verificar la devolucién de los rendimientos financieros de los
recursos desembolsados. e) Verificar la existencia de disponibilidad presupuestal. f) Tramitar los pagos
pactados, previo recibo a satisfaccion y verificacion del paz y salvo con el sistema de seguridad social
integral. g) Verificar que los valores facturados correspondan  a los precios pactados, con sus
respectivos impuestos y deducciones. h) Verificar que los anticipos sean amortizados en cada factura
de forma proporcional a lo establecido. 9.4. Funciones Legales: 1.Brindar acompafamiento en los
procedimientos sancionatorios que se adelanten, en contra del contratista. 2. Verificar el cumplimiento

16

Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José Celular; 3153347467 Correo Electranico:
hospitaldeacacias@hospitaldeacacias.gov.co
Acacias — Meta



HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT. 892.000.264 - 4

PROCESO GESTION JURIDICA

FORMATO DE CONTRATACION
Fecha: 09/04/2024 | Cédigo: GJ-SP1-FR-05 | Versidn: 04

|SUBPROCESO: CONTRATO DE SUMINISTRO

del plazo de ejecucion del contrato y la vigencia de las garantias y solicitar su prérroga cuando sea
necesario, 3. Hacer seguimiento a los riesgos del-contrato que puedan afectar la ecuacién contractual.,
4. Hacer seguimiento al cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones respecto al sistema
de seguridad social integral y a los aportes parafiscales, si es del caso. 5. Corroborar el cumplimiento
de derechos y obligaciones de las partes. 6. Verificar la suficiencia de las garantias de acuerdo con las
exigencias pactadas en el contrato y sus modificaciones. CLAUSULA DECIMA: GARANTIAS: EL
CONTRATISTA se obliga, dentro de los dos (02) dias habiles siguientes al perfeccionamiento del
contrato, a constituir a favor de EL CONTRATANTE, la garantia tinica de cumplimiento otorgada a través
de una compaiiia de seguros cuya pdliza matriz este aprobada por la Superintendencia Financiera que
ampare los siguientes riesgos: 1.Amparo de Cumplimiento; Se constituira para garantizar el
cumplimiento general de todas y cada una de las obligaciones que surjan del contrato, el pago de la
sancion penal pecuniaria y las demas obligaciones a que hubiere lugar en cuantia equivalente al diez
por ciento (10%) del valor total del contrato por el término de la vigencia del contrato (la vigencia es
equivalente al termino de ejecucion y cuatro (04) meses mas) contados a partir de su perfeccionamiento.
2.Calidad y/o suministros o adquisiciones; Se constituira para garantizar la calidad del servicio
prestado en cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, por el término de la
vigencia del contrato (la vigencia es equivalente al termino de ejecucion y cuatro (04) meses mas) y un
(01) afio mas. PARAGRAFO: En caso de que el contrato se adicione, prorrogue, suspenda o cualquier
otro evento en que fuere necesario, el CONTRATISTA se obliga a Actualizar las garantias, esta debe
ser aprobada por la ESE de acuerdo con lo sefialado por el Estatuto de Contratacion de la Entidad.
CLAUSULA DECIMA PRIMERA — INDEMNIDAD, El contratista se obliga a mantener al HOSPITAL DE
ACACIAS libre de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros que se deriven de
sus actuaciones o las de sus subcontratistas o dependientes. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA-
MULTAS: De conformidad con el articulo vigésimo sexto del acuerdo No 02 de 2019 “estatuto Interno
de contratacion del Hospital Municipal de Acacias E.S.E. El incumplimiento parcial de las obligaciones
aqui pactadas facultara al Hospital Municipal de Acacias E.S.E. a imponer una multa por el diez {10%)
por ciento del valor total del contrato. El incumplimiento total generara en su lugar una multa del veinte
(20%) por ciento del valor total del contrato. Lo anterior dentro del marco del respeto al debido proceso
y una vez cumplidos los requisitos que la ley asi impone, el cudl de cualquier manera debera ser
generado mediante los actos administrativos correspondientes, CLAUSULA DECIMA TERCERA. -
PENAL PECUNIARIA En caso de incumplimiento total de este contrato o de declaratoria de caducidad
de EL CONTRATISTA, se entenderd pactada una sancién a titulo de clausula penal pecuniaria,
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor de este contrato, suma que se hara efectiva directamente
al CONTRATISTA. El valor a cancelar, se considerara como pago parcial pero no definitivo de los
perjuicios que reciba EL HOSPITAL. EL HOSPITAL podra tomar directamente el valor de la Clausula
Penal pecuniaria, de los saldos que se adeuden al CONTRATISTA por razén de este contrato o de la
garantia constituida y si no fuere posible, cobrara esta suma por via judicial. CLAUSULA DECIMA
CUARTA — CESION: EL CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato a persona natural o
juridica salvo autorizacion previa, expresa y por escrito del HOSPITAL. CLAUSULA DECIMA QUINTA.
— TERMINACION Y LIQUIDACION: EI CONTRATISTA y el SUPERVISOR deberan suscribir el acta de
terminacion y liquidacion del contrato junto con el tltimo certificado de supervision: en el acta deberan
dejar constancia de los extremos temporales entre los cuales se ejecuté el objeto y el balance financiero
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de ejecucion del contrato entre otros aspectos. CLAUSULA DECIMA SEXTA- SUSPENSION
TEMPORAL DEL CONTRATO: Por razones de fuerza mayor o caso fortuito se podra de comuUn acuerdo
entre las partes, suspender temporalmente la ejecucion del contrato, mediante un acta en donde conste
tal evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de suspension.
PARAGRAFO: EL CONTRATISTA prorrogara la vigencia de la garantia Unica de cumplimiento por el
tiempo que dure la suspension. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. — CADUCIDAD: E| HOSPITAL podra
declarar la caducidad administrativa de este contrato por medio de resolucion motivada, a traves de la
cual lo dard por terminado y liquidado de conformidad la normatividad vigente. PARAGRAFO
PRIMERO: Declarada la caducidad ELCONTRATISTA hara una relacién detallada de los informes o
trabajos no realizados hasta la fecha de ejecutoria de la resolucién que la declare, las cuales se
consignaran en un acta que deberé llevar el visto bueno de la Gerencia. PARAGRAFO SEGUNDO:
Declarada la caducidad, el CONTRATISTA se hara acreedor a las sanciones o inhabilidades previstas
en la ley vigente y el HOSPITAL podra continuar la ejecucidn de este contrato a través del garante o de
otro contratista. PARAGRAFO TERCERO: Si el HOSPITAL se abstiene de declarar la caducidad,
adoptara las medidas de control e intervencion necesarias para garantizar la continuidad de los trabajos
objeto de este contrato. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. — SOLUCION DE CONTROVERSIAS
CONTRACTUALES: En caso de presentarse controversias o diferencias en la ejecucion del contrato,
se recurrird en primera instancia a los mecanismos alternativos de solucion de conflictos de acuerdo a
los procedimientos legales establecidos para tal efecto. CLAUSULA DECIMA NOVENA. — TOTAL
ENTENDIMIENTO: Se entiende que las partes conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de
las clausulas y sus apartes, contenidas en este Contrato. También se entiende que el eventual vicio
declarado por autoridad competente de alguna o algunas de ellas, no afecta sino a aquellas declaradas
como viciadas. Asi mismo, se entiende que los titulos de cada clausula son meramente indicativos ¥ no
afectan la interpretacion de su contenido. En general, se da por comprendido a cabalidad este Contrato.
CLAUSULA VIGESIMA - IMPUTACION PRESUPUESTAL: Para el pago de la obligacion constituida
mediante el presente contrato se ha expedido el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.1578 de
2024 con cargo al rubro presupuestal nimero 2.4.5.01.03.06, denominado Insumos Médicos (Material
odontoldgico, de laboratorio, rayos X y Otros) Estampilla Pro-hospitales, con el cual se cubrira el
compromiso contractual. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA- NORMATIVIDAD CONTRACTUAL: En
cumplimiento de disposiciones legales, EL HOSPITAL aplicara las normas del derecho privado y las
disposiciones contempladas en el Estatuto Interno de Contratacién Acuerdo 002 de 2019. Sin embargo,
EL HOSPITAL podra discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el Estatuto
General de Contratacion Estatal, por lo tanto, se entenderan incorporadas en el presente contrato las
clausulas de terminacion, interpretacién y modificacion unilateral y caducidad, asi como también en
donde hubieren vacios normativos, el Hospital en virtud del principio de subsidiaridad podra cuando lo
considere pertinente y aplicable, remitirse a la norma de Contratacion Estatal vigente, con el fin de actuar
dentro del marco legal y juridico aplicable. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA EXCLUSION DE LA
RELACION LABORAL: El CONTRATISTA ejecutara el objeto de este contrato con sus recursos y con
plena autonomia técnica y administrativa. Por lo tanto, el recurso humano que requiera para el desarrollo
del objeto y recursos del contrato seran de su responsabilidad y no habra vinculo labaral alguno entre
el personal utilizado por el CONTRATISTA y EL HOSPITAL, por lo tanto, seran de su cargo el pago de
salarios, prestaciones e indemnizaciones de caracter laboral. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA.—
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DOMICILIO CONTRACTUAL Y NOTIFICACIONES: Las partes contratantes acuerda como domicilio
contractual el Municipio de Acacias (Meta) y recibiran notificaciones en las direcciones sefaladas en
el cuadro inicial de este contrato, aceptando las partes ser notificadas al correo electrénico que alli
aparece. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. - PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y
EJECUCION DEL CONTRATO: El presente contrato se PERFECCIONA con: a) La elaboracién del
contrato por escrito; b) La suscripcién del mismo por las partes y; ¢) El Registro Presupuestal. ‘Su
LEGALIZACION requiere: a) El otorgamiento de las pdlizas requeridas en el presente contrato; b) Los
descuentos de ley, por estampillas, impuestos y deméas que deban liquidarse contra la suscripcién del
mismo; y para su EJECUCION se requiere: a) La aprobacion de las garantias exigidas; b) Nombramiento
/ Contratacién del Supervisor / Interventor ¢). Elaboracion y firma del Acta de Inicio. Estos documentos
deben ser presentados dentro de los dos (02) dias habiles siguientes a la suscripcion del presente
contrato. EI HOSPITAL verificara que las garantias cumplan los requisitos exigidos en el contrato para
lo cual impartira la aprobacién correspondiente. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. —El contratista acepta
de manera inequivoca el contenido del contrato electrénico y sus anexos con la aceptacién de este a
través de la plataforma SECOP Il. Asi mismo a recibir notificaciones electrénicas en la direccion
registrada en el presente documento.

Para constancia se firma por quienes intervienen en la ciudad de Acacias (Meta), en la fecha mencionada
en el cuadro inicial del presente documento.

FIRMADO ELECTRONICAMENTE
(Articulo 5° del Decreto 2364 de 2012)
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ACTA DE PRORROGA No. 01 Y ADICION No. 01 AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 716 DE
2024

CONTRATANTE HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS META E.S.E.
R NIT:892.000.264-4
R/L: NANCY XIMENA RAMOS PULIDO
C.C. 21.190.708 de Restrepo - Meta
Notificaciones: Diagonal 15 No. 26-21 B. San José (Acacias-Meta)
' Correo electréonico: contratacion@hospitaldeacacias.gov.co -
CONTRATISTA INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.
Nit: 901200839-9
LEIDY JULIET LOPEZ LANDINES
C.C. 40.329.503
Notificaciones: Cll.15 # 37L 10 ET 8 Barrio Esperanza V/cio
: Correo electronico: contabilidadintegrar@gmail.com
OBJETO SUMINISTRO DE INSUMOS DE LABORATORIO PARA EL NORMAL
‘ FUNCIONAMIENTO DEL HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E. Y
: - | SUS CENTROS DE SALUD.
TIEMPO DOS (02) MESES.

FECHA INICIAL VEINTICINCO (25) DE OCTUBRE DEL 2024,
FECHA DE
| TERMINAGION VEINTICUATRO (24) DE DICIEMBRE DEL 2024.

PRORROGA _ SEIS (06) DIAS.

NUEVA FECHA DE

TERMINACION TREINTA (30) DE DICIEMBRE DEL 2024,

VALOR INICIAL TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS ($300.000.000) M/L, Incluido IVA
£l CIENTO DIECISEIS MILLONES DE PESOS ($116.000.000) M/L, incluido

ADICION o A

VALORTOTAL | CUATROCIENTOS DIEGISEIS MILLONES DE PESOS ($416.000,000) 7

M/L, incluido VA
| FECHA DEL ACTA | VEINTIRES (23) DE DICIEMBRE DE 2024 7/

Entre los suscritos a saber: por una parte EL HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS, con NIT
892.000.264-4, representado legalmente por NANCY XIMENA RAMOS PULIDO, en calidad de
Gerente identificada con la cédula de ciudadania No. 21.190.708 de Restrepo (Meta), y nombrada
mediante Resolucion N® 308 del 30 de abril de 2024, expedida por el Alcalde Municipal y posesionada
mediante Acta No.093 del 30 de abril de 2024, en ejercicio de sus funciones y de la competencia
otorgada por el Acuerdo No. 002 de 2019 de la Junta Directiva de la Empresa; y quien en adelante se
denominara el contratante y por la otra, el contratista descrito en el cuadro precedente quien manifiesta
bajo la gravedad de juramento que no se encuentra incurso en causal de alguna inhabilidad o de
incompatibilidad para contratar, hemos acordado suscribir la presente PRORROGA No. 01 Y ADICION
No. 01 , previas las siguientes consideraciones: 1.- Que el veinticinco (25) de octubre de 2024 EL
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HOSPITAL DE ACACIAS ESE e INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S., representada legalmente
por Leidy Juliet Lépez Landines, suscribieron el contrato de suministro No. 716 de 2024, cuyo abjeto
contractual consiste en: SUMINISTRO DE INSUMOS DE LABORATORIO PARA EL NORMAL
FUNCIONAMIENTO DEL HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E. Y SUS CENTROS DE SALUD.
2.- Que las partes acordaron como valor del contrato la suma de TRESCIENTO MILLONES DE PESOS
{($300.000.000) M/L, Incluido IVA. 3.- Que el contrato estd respaldado presupuestalmente por el RP No.
1595 del 25 de octubre de 2024. 4. —Que las partes acordaron como plazo de ejecucién, DOS (02)
MESES, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio. 5.- Que el Hospital efectud la aprobacién
de las garantias el dfa veinticinco (25) de octubre de 2024. 6. - Que, una vez cumplidos los requisitos
de ejecucion, el Contratista y el Supervisor designado suscribieron el acta de inicio el dia veinticinco (25)
de octubre de 2024 y su fecha de terminacién se fij¢ el veinticuatro (24) de diciembre de 2024. 7.- Que,
en cumplimiento del Estatuto de Contratacion y Manual de Contratacion del Hospital, el supervisor del
contrato el dfa veinte (20) de diciembre del 2024, presentd a la Gerencia concepto favorable para solicitar
la Prérroga por un término de seis (06) dias. Asl como la Adicién presupuestal por valor de CIENTO
DIECISEIS MILLONES DE PESOS COP $116,000.000, dado al incremento de pacientes en las dreas
de urgencias y consulta externa y a limitacién presupuestal que existia en el tiempo de la suscripcioén, y
la ESE en cumplimiento de la misién institucional debe garantizar el suministro de los insumos
establecidos en el contrato en aras de no vulnerar el derecho fundamental de salud. 8.- Que el dia
veintitrés (23) de diciembre del 2024, el contratista fresenté la manifestacion de aceptar la Prorroga y
Adicion, aduciendo la capacidad técnica, financiera y logistica para el cumplimiento de la misma. 9.—
Que para la suscripcion de la presente Adicion se cuenta con el estudio previo de fecha 23 de diciembre
de 2024, asl como el Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP), con cargo al rubro;
2.4.5.01.03.06, denominado: Insumos Médicos (Material odontoldgico, de laboratorio, rayos X vy
Otros)/Estampilla Pro-hospitales, 10. - Que, con el fin de lograr plena operatividad del Contrato y el
cumplimiento a cabalidad de |as obligaciones, procede la ordenadora de gasto a suscribir la presente
acta, conforme las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA: PRORROGAR el contrato de
suministro No. 716 de 2024, por un tiempo determinado de seis (06) dias. CLAUSULA SEGUNDA:
ADICIONAR, al contrato 716 del 2024, el valor de CIENTO DIECISEIS MILLONES DE PESOS COP
($116.000.000), valor que sera imputado al Certificado de Disponibilidad Presupuestal, con cargo al
rubro presupuestal: 2.4.5.01.03.06, denominado; Insumos Médicos (Material odontolégico, de
laboratorio, rayos X y Otros)/Estampilla Pro-hospitales. El valor total del contrato asciende a la suma de
CUATROCIENTOS DIECISEIS MILLONES DE PESOS COP ($416.000.000), Incluido IVA.
CLAUSULA -TERCERA: SUSCRIPCION, PERFECCIONAMIENTO- Este documento se entiende
perfeccionado con la firma de las partes. CLAUSULA CUARTA: VIGENCIA DE LAS
ESTIPULACIONES: Todas las condiciones y estipulaciones Contrgctuales no modificadas por la
presente ACTA permaneceran vigentes y su exigibilidad contintia. GLAUSULA QUINTA: El HOSPITAL
pagard al CONTRATISTA la adicién en Pagos mensuales de acuerdo previa expedicién de la
certificacion de cumplimiento a satisfaccion del objeto y obligaciones expedida por el funcionario que
ejerce el control de ejecucién del Contrato (Supervisor), acompariada de los informes de ejecucion del
contrato en el cual se reflejard el cumplimiento del total de las actividades sefialada en la clausula
segunda del presente contrato junto con todos los soportes del cumplimiento de las actividades y
acreditacion del cumplimiento de sus obligaciones con los Sistemas de Seguridad Social (Certificados
de Salud y pensién) y Parafiscales PARAGRAFO PRIMERO: No obstante, los pagos se realizaran con
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sujecion al flujo de caja del Hospital. PARAGRAFO SEGUNDO: Para |a realizacién del tltimo pago, el
contratista debe presentar la planilla del pago de la seguridad social debidamente cancelada del mes en
que finaliza el contrato esto para efectos de liquidacion del mismo. CLAUSULA SEXTA: EL
CONTRATISTA se obliga a tramitar ante la compariia de seguros la modificacion de las garantias del
contrato principal en cuanto a la cuantia, en los mismos términos alli pactados y de acuerdo con las
condiciones de |a presente acta, y durante la vigencia del presente contrato, las cuales una vez
expedidas deberén allegarse al Hospital por intermedio del supervisor para el respectivo tramite de

revision y aprobacion por parte de la Gerencia.

POR EL HOSPITAL,

NANCY ) AMOS RULIDO

Gerente

g Q\. %
Proyectd: Clatdia Betancoun —-Oficina Contratacidn.

POR EL CONTRATISTA,

& ;
{’:if;fzﬂm-“}l_/ )

LEIDY JULIET LOPEZ LANDINES
Contratista
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ACTA DE TERMINACION Y ESTADO ECONOMICO DEL CONTRATO No. 716 DE 2024

Alos treinta (30) dias del mes de diciembre del afio 2024 en el Municipio de Acaclas, se reunieron
las siguientes personas: NANCY XIMENA RAMOS PULIDO identificada con la cédula de
ciudadania No. 21.190.708 en calidad de Representante Legal de la ESE, FREDY ANTONIO
VALERO GOMEZ identificado (a) con la cedula de ciudadania No. 17.421.202 en calidad de
supervisor del contrato y INTEGRIDAD SALUD Y SEGURIDAD S.A.S identificado con nit No.
901.200.839 - 9, representada legalmente por LEIDY JULIET LOPEZ LANDINEZ identificado
con la cédula de ciudadania No 40.329.503; en calidad de contratista con el fin de realizar la
terminacion y por mutuo acuerdo del Contrato No. 716 teniendo como soporte el informe
presentado por el contratista en el mes de diciembre de 2024,

SUMINISTRO DE INSUMOS DE LABORATORIO PARA EL NORWAL

OBJETO: FUNCIONAMIENTO DEL HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E S E

TINTEGRAR SALUD Y FREDY ANTONIO
CONTRATISTA: | o GURIDAD S A S SUPERVISOR VALERO GOMEZ
VALOR DEL PLAZO DE DOS (02) MESES Y SEIS
CONTRATQ: | $416.000.000 M/L EJECUCION: (06) DIAS
FECHA  DE|. FECHA
SUSCRIPCION: 25 de octubre de 2024 INICIACION: 25 de octubre de 2024

El supervisor deja constancia, en la presente acta de terminacion y estado econdémico, que se ha
cumplido el término de ejecucion pactado en la cléusula Sexta del contrato y que el mismo fue
ejecutado con la calidad, cantidad y oportunidad contratada.

El Contratista asume la responsabilidad por reclamos. demandas y acciones legales que se
encuentren en trdmite o se tramiten en contra del HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E,
por mativos que le sean imputados durante la ejecucion del Contrato en mencién.

El contratante manifiesta que cumplié con sus obligaciones en lo relacionado con el pago de las
actividades desarrolladas por el contratista durante la gjecuicion del contrato.

El supervisor deja constancia que verificé el cumplimiento de las obligaciones del Contratista con
el Sistema General de Seguridad Social y Aportes Parafiscales, de acuerdo con lo establecido en
el articulo 23 de la ley 1150 de 2007,

Que el Estatuto de Contratacion del Hospital, Resolucién 539 de 2019, prevé en su Art. 58, que
los contratos celebrados por el Hospital se debe establecer el estado econdmico final una vez
expirado el plazo de su ejecucion o con posterioridad a la declaratoria de caducidad o de
incumplimiento del contrato, dentro del término y la forma sefialada en el contrato.
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ESTADO ECONOMICO
VALOR DEL CONTRATO $416.000.000
VALOR EJECUTADO $415.986.183

SALDO DEL CONTRATO 5 13.817
RP PARA SALDAR 1988

Que las partes expresan que aceptan la terminacién descrita en el presente documento, y en
consecuencia se declaran a PAZ Y SALVO por todo concepto relacionado con el objeto
contratado, por lo cual no se consignan observaciones u objeciones.

Para constancia se firma por quienes intervienen, en la ciudad de Acacias (Meta) y en la fecha
mencionada al inicio del presente documento.

E_) ,QQQ-M"’&/*_) il

i w&céé
s

G ==

ONIO VALERO GOMEZ

LEIDY JULIET LOPEZ LANDINEZ FREDY A}k
Supervisor

Contratista

NANCY XIMENA RAMOS PULLIDO
Gerente
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DEPARTAMENTO DEL META

NIT. 892.000.148.8
ACTA DE VISITA PARA AUTORIZACION APERTURA Y/O TRASLADO DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS

e | 8¢ |

l MODALI DADl PRESENCIAL l

FECHA MUNICIPIO: FUNCIONARIOS(S) QUE PRACTICAN LA VISITA:
DIA MES ANOC NOMERE CEDUCA CARGO
YENNY MARLENY BRIJALBA 1121887484 Tecnico Operativo
ALY JOHANNA MORALES PARRADO 40333735 Conlralista
24 MAYQ 2024 VILLAVICENCIO
INFORMACION DELC ESTABCECIMIENTO: Identificar con un X el molivo do 1a visita
APERTURA AL
X ESPECIALIDADES FARMACIA - DROGUERIA OTRO:
TRASLADO DEPOSITOS x |DROGUERIA CUAL:
OTROS DEL ESTABLEC OS: Identificar con un X el tipo de visita y que estblecimliento solicita Ia vislta

Otros de Establecimiento:

APERTURA | | A \ i
TRASLADO [ | FARMACIA HOMEOPATICA I: I——{ FARMACIA HOMEOPATICA II F————’
UBICACION DEL ESTABLECIMIENTO:
COMUNA.: BARRIO: DIRECCION:
COMUNA_2 CAMOA CALLE 24 NQ. 39-27
NOMBRE DEL

ESTABLECIMIENTO:

COMERCIALIZADORA MEDINSUMOS

MATRICULA MERCANTIL O PERSONERIA JURIDICA |

DEL ESTABLECIMIENTO:

455355

]FECHA MATRICULA: I

15/03/2024

CELULAR:

3188067994-3106296529 ]

TELEFONO |

3214928829

CORREO ELECTRONICO:

conlabilidadintegrar@gmail.com - calidadintegrarips@gmail.com

RAZON SOCIAL: INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S CEDULA O NIT: 901200839-9
MATRICULA MERCANTIL O PERSONERIA JURIDICA
: )
R RASOR SOEIAL: 336457 FECHA MATRICULA: 30/07/2018
PROPIETARIO: INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S CEDULA O NIT: 901200839-9
REPRESENTANTE LEGAL: LEIDY JULIETH LOPEZ LANDINEZ CEDULA: 40329503
ADMINISTRADOR: BRITNEY DISNEY ROMERO BOHORQUEZ CEDULA: 1121854368
PRODUCTOS QUE COMERCIALIZA
MEDICAMENTOS « |PRODUCTOS N ALIMENTOS: "
ALOPATICOS: FITOTERAPEUTICOS:
DISPOSITIVOS MEDICOS; « |MEDICAMENTOS % SUPLEMENTOS DIETARIOS: N
HOMEOPATICOS:
COSMETICOS: « |REACTIVOS DE x OFICINALES Y/O DROGA 4
DIAGNOSTICO: BLANCA:
OTROS: CUALES:

SERVICIOS QUE PRESTA

MANEJO DE MEDICAMENTOS DE
CONTROL ESPECIAL:

o

MEDICION DE
GLICEMIA:

HORARIO DE
ATENCION:

BEAMA12PMY 2PM

A6 PM LUNES A
VIERNES

PRESTA

-

|E2riEHI40 c;l:.;l.%m SERVICIO
. DOMICILIO:

Calle 37 Ko, 41-80 Barzal Aito / Secretaria de Salud del Meta
PBX:{+57 608} £81 BS00- Linaa grawila nacianal: 01 8000 129 207 &

s mela govoe




DPEPAATAMENTO DEL META
HIT, 892.000.148-8

SITUACION ENCONTRADA

ITEMS A EVALUAR

IFl
o, LCAL CACION

OBSERVACIONES

CALIFICACION:(A) Aceplable; (AR) Aceplable con requerimientos; (1) Inaceptable,

A [AR] |

DOCUMENTACION LEGAL

1. PORCENTAJE DOCUMENTACION LEGAL Y OTRAS
GENERALIDADES

25

11

Presentan certificado de existencia y representacién legal o personeria
jurldica (aplica cuando el prapietario es una Persona juridica con &nimo
de lucro. Si es sin dnimo de lucro Certificado de Representacion Legal) e
inscripcion al Registro Unico Tributario (RUT),

1.2

Cuentan con certificado de usos del suelo expedido por la entidad
compelente y permiso para venta al ptiblico 24 horas exclusivo para
dispensacion y venta de productos farmacéuticos.

1.3

Cuentan con certificado de seguridad humana, riesgos de incendios,
malerial peligroso y sistema de proleccién contra incendios del inmueble.

1.4

Cuenta con la aplicacion del acla general de visita de inspeccion,
vigilancia y control sanilario con concepto favorable igual o mayor a 95%,
en condiciones locativas sanlitarias y de seguridad , condiciones
sanilarias, condiclones de saneamiento y condiclones de seguridad -
geslion del riesgo.

Cuenta con acta de inspeccion de condicones de almacenamienta de

expendio de Alimenlos en establecimiento farmaceutico. Con concepto
favorable.

)
et B
%]

Valido solo para el
municipio de
Villavicencio. Los olros
municipios no son
priorizados por la
autoridad competente
para su vigilancia
(Sclicitud por oficio)

1.5

Cuenta con el Sistema de Gestidon de Ja Calidad documentado. Los
procesas propios del establecimiento farmaceutico estan debidamente
documentados. Metodoligia para el seguimiento a alertas sanitarias y
manejo planes de mejoramiento.

1.6

Cuentan con una fuente de consulla o informacién actualizada,
relacionada con los produclos farmacéuticos. Cuentan con la
normatividad vigente.

1.7

Cuentan con dalos aclualizados para comunicarse a la Secrelaria de
Salud departamental todo cambio de razén social, propietario,
representante legal, Direccion, director técnico, leléfone y correo

elecironico.

SUB-TO 25,0
2. DIRECTOR TECNICO ;
NOMBRE: BRITNEY DISNEY ROMERO BOHORQUEZ SEDULA: 1121854368
TITULO ENTIDAD INSCRIPCIONIREGISTRO | FECHA INSCRIPCION
QUINICO REGENTE CREDENCTAC AUXILLTAR DE
FARMACELTICO | DE x\|EXPENDEDD ﬁi:xﬂ?j | UMILLANOS 470-2022 29-sep-23

HORARIO LABORAL: |

8 AMA12PM Y 2 PM A 6PM LUNES A VIERNES

ITEMS A EVALUAR o CALIFICACION OBSERVACIONES
‘0
CALIFICACION:(A) Aceptable; (AR) Aceptable con requerimientos; (1) Inaceptable. A |AR]| |
2 PORCENTAJE RECURSO HUMANO. 20
2.4 |Cuenta con directar técnico. 2 .”.\!ﬂ' 2
Q El diploma o credencial ariginal se encuenlra ubicado en lugar visible al Z
= 2.2 ol 1 P 1
< publico.
;‘E 23 Cumple con el horario establecido; acho (8) horas diarias al. Interior del 2 2
T ""_|establecimiento.
8 2.4 El director técnico de acuerdo a lo encontrado con el manejo general del 10 10
g " _|establecimianto cumple con sus funciones. B
o El personal que labora es suficiente en cuanto a los servicios y procesos
w | 2.5 e 2 | 2
i que ofrece el establecimiento. G
2 ¢ |Elpersonal que labora en el establecimiento se encuentra afiliado al 4 | 3
___|Sistema Genaral de Sequridad Social en Salud 5
SUB-TOTAL 20,0

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto / Secretaria de Salud del Meta <
PHX: (+57 408) 681 8500 - Linea gratuila nacional. 01 8000129202

wwWRLeld.gav.en s




DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

ITEMS A EVALUAR

CALIFICACION

OBSERVACIONES

CALIFICACION:(A) Aceptable; (AR) Aceptable con requerimientos; (I)

Inaceptable.

%

A |AR] ]

3 .PORCENTAJE ASPECTOS HIGIENICO TECNICO LOCATIVOS

30

3.1

Cuenta con aviso exterior que declare la razdn social y con la
clasificacian del establecimiento. Tiene exhibido el horario de
atenclén al publico en parte externa del establecimiento.

3.2

El area del establecimiento es proporcional al volumen de
productas, a los procesos, procedimientos, servicios que
ofrece y personal que labora,

3.3

Las areas propias del establecimiento, sefalizadas y
diferenciadas.,

3.4

El establecimiento es independiente de vivienda, habitacién,
depdsito, o cualquier otro establecimiento comercial, en area
exclusiva, independiente, de circulacion restringida y segura.

3.5

La iluminacion y venlilacion es suficiente y garantizan la
conservacion adecuada de los medicamentos y dispositivos
médicos.

3.6

Cuenta con unidad sanitaria completa, por sexo, funcionando,
por sexo ¥y en proporcion al personal que labora una cada
quince (15) personas,

3.7

Los pisos, paredes y techos son de material impermeable,
resistentes y cuentan con un sistema de drenaje que permita
su facil lavado y limpieza. Las paredes y muros son
impermeables, sélidos, de facil limpieza y resistentes a
factores ambientales coma humedad y temperatura. Los
techos y cielo rasos son resistentes, uniformes y de facil
limpieza y sanitizacion.

3.8

ASPECTOS HIGIENICO TECNICO LOCATIVOS

Garantizan condiciones de almacenamienio recomendadas
por el fabricante. Cuenta con equipos para controlar las
variables ambientales (temperatura, refrigeracién y humedad.
Rayos solares), se llevan registros diarios.

3.9

Conservan la cadena de frio para los productos que requieren
refrigeracién, Cuentan con un plan de emergencia que
garantice el mantenimiento de |a cadena de frio, en casos de
interrupciones de la energia eléctrica, La nevera es de uso
exclusivo para productos farmacéuticos. Llevan registros
diarios de la temperatura,

3.10

Cuenta con una dimension acorde al valumen de productos y
las areas estipuladas para la red de frio.

SE EVIDENCIA NEVERA
NO TIENE
ESPECIFICACION DE
NEVERA FARMACEUTICA

NO TIENEN PRODUCTOS

3.1

Cuenta con un sistema de refrigeracion que garantice la

T°20,4 HE3

temperatura de 25°C
: SUB-TOTAL

26

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto  Secretaria de Salud del Meta ©
PBX: (+57 608] 681 8500 - Linea gratuita nacional: 01 8000129202

WWW.II’]EIRQOV.CO ®




DEPARTAMENTO DEL META

NIT, 892.000,148-8
ITEMS A EVALUAR

CALIFICAGION

OBSERVACIONE

CALIFICACION:(A) Aceptable; (AR) Aceptable con requerimientos;

(1) Inaceptable.

%

A |AR| 1

todos con la Informacién a

qui solicitada.

RESPONSABLE DE SERVICIO DE INYECTOLOGIA: Si hay més de uno responsable solicitar listado de

Responsable:

Entidad responsable de la formacion:

Vigencia:

4. PORCENTAJE SERVICIO DE INYECTOLOGIA

4. |El responsable del serviclo de Inyectologia cuenta con
1 formacion académica y entrenamiento que lo autorice para
realizar dicho proceso.

25 A |AR| |

Cuenta con una seccion especial e independiente, que

4, |ofrezca la privacidad y comodidad y la prohibicion de no
2 |administracion de medicamentos por via intravenosa ni

practicar pruebas de sensibilidad

Cuenta con un lavamanos en el mismo sitio o en sitio
cercano y funcionando y con dotacion necesaria: jabon
liguido, toallas desechables, mesa auxiliar, recipiente
algodonero con tapa, cubetas, algodon y solucién
desinfectante.

INYECTOLOGIA

w B

Se exige formula médica previamente a la administracién
de cualquier medicamento.

Cuenta con dotacién necesaria: camilla, escalerilla,
jeringas, agujas desechables.

Cuentan con manual de procedimientos técnicos, normas
sobre limpieza y desinfeccion de areas, normas de
bioseguridad.

or |laslas

SUB-TOTAL TN

ITEMS INFORMATIVO

CALIFICACION

OBSERVACIONES

REPORTE EL INDICE DE RIESGO DE LA CALIDAD DEL AGUA
PAR CONSUMO HUMANO (IRCA), VIGENCIA 2023 MUNICIPIO
DE : PUERTO LOP

% 0,37

5. DURANTE LA VISITA SE REALIZA INSPECCION ALETORIA DE LDS

PRODUCTOS FARMACEUTICOS:

% CUMPLIMIENTO o6 [ i

6. CONGEPTO DE LA VISITA:

SIN RIESGQ

v } g

A 5

Um B ES con |C10nes eS aplecl en la normativa re
FAVORABLE ; Riesgo bajo P e TED y

100% de cumplimiento).

CONDICIONADO e medio 60 y 89% de cumplimiento).

Riesgo [Al cumplimiento de Tas exigencias dejadas en el ltem 6 y 7 (Entre

DESFAVORABLE ! cumplimiento).

Riesgo alto Se aplica medida sanitaria de seguridad (Menor a 59% de

criticos técnico

Factores Ausencia de director

Infraestructura

Calle 37 Mo. 41.80 Barza! Alto  Secretaria de Salud del Meta 2
PBX:(+57 608} 6818500 - Linea gratuila nacional: 01 8000 129202 .

viww.mela,gov.co i
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# e DEPARTAMENTO DEL META
S

NIT. 892.000.148-8

23300.25 MDP-100
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de esta dependencia, el establecimiento farmacéutico
mayorista COMERCIALIZADORA MEDINSUMOS, ubicado en la CALLE 24 No 39-27
Barrio Camoa de la ciudad de Villavicencio, con matricula mercantil No 455355 cuyo
propietario corresponde a INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S. ubicado en la
calle 24 No 39-27 Barrio Camoa en la ciudad de Villavicencio - Meta cuyo representante
legal es la sefiora LEIDY JULIETH LOPEZ LANDINEZ identificada con cedula de
ciudadania No 40.329.503 expedida en la ciudad de Villavicencio (Meta), se encuentra
autorizado para comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales,
cosméticos y de tocador, segun acta No 64 del 24 de mayo del 2024, con concepto
FAVORABLE, (BAJO RIESGO) con porcentaje de 96% :

Recordarles definicion y alcance de procesos establecidos en item 2, capitulo IV
resolucion 1403 del 2007.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia 25 de junio del 2024.

Cordialmente,

frs— >
- o 4
FIRMA FIRMA M} FIRMA W,‘
Vet Pt /
= l / /
NOMBRE Edna Mayorly NOMERE Enna Rosgana NOMBRE ix Monica Gonzalez | NOMBRE Anlcgo lajandro Tiuso
Rosales Cabailero } Ruiz Parrado odriguez : : Herrpr
T
CARGO Tecnico Oparativo CARGO yio | Profaslonal CARGO %}renfe Promaciony | CARGO Gépénle de Calidad
ylo CPS CPs Universitaria y/o CPS Prévencion vl CPS Ingpeccidn Vigllancla da
b los: Servicios de Salud
Proyecté Rovisé ; Aprabo Aprobé

Calle 37 N 41-80 Barzal Alto « Secretaria de Solud del Meta o

PEX: (+57 608) 681 8500 + Linea gratuita nacional: 018000 129 202 (& 5
www.metd.gov.eo g oo




salud y seguridad

Villavicencio, 24 de septiembre de 2025

Sefiares
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
Acacias

ASUNTO: Carta de Compromiso

Por medio de la presente, nos dirigimos a ustedes con el fin de confirmar que, como parte de nuestro
compromiso con la calidad y la satisfaccion de nuestros clientes, se efectuara sin costo adicional el cambio
de los productos de laboratorio suministrados por nuestra empresa, en los siguientes casos:

Préximo vencimiento de los productos (dentro de los 6 meses siguientes a la entrega).

Baja rotacion que impida su uso antes de la fecha de vencimiento.

Este procedimiento aplica exclusivamente a los productos que se mantengan en su empaque original, sin
abrir y en condiciones adecuadas de almacenamiento, y deberd ser solicitado con al menos 30 dias de
anticipacién al vencimiento. El periodo estimado para la aplicacidn de estos cambios serd de hasta 6 meses

a partir de |a fecha de entrega de los productos.

Para coordinar el cambio, les solicitamos contactar a nuestro equipo, quien gestionard el proceso
correspondiente,

Agradecemos su confianza en nuestros productos y quedamos atentos a cualquier consulta adicional.

Cordialmente

Oused

LEYDY/JULIET LOPEZ ANDINEZ

Reprgsentante Legal

f
/
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salud v seguridad

Villavicencio, 24 de septiembre de 2025

Sefores
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
Acacias

ASUNTO: Manifestacion de capacidad para cumplimiento de especificaciones y requerimientos
contractuales

Por medio de la presente, el suscrito Leydy Julieth Ldpez Landinez, identificado con cédula de ciudadania
No. 40.329.503, actuando en calidad de Representante Legal de la empresa INTEGRAR SALUD Y
SEGURIDAD SAS, me permito manifestar de manera formal que, en caso de resultar adjudicatarios del
contrato objeto del presente proceso, contamos con la capacidad operativa, logistica y técnica para
cumplir con todas las especificaciones y requerimientos establecidos, particularmente en lo referente a:

Bodega o almacén en el departamento del Meta: Contamos con instalaciones fisicas adecuadas ubicadas
en el departamento del Meta, destinadas al almacenamiento, conservacién y gestion de inventarios de los
productos objeto del contrato.

Capacidad de distribucion en el municipio de Acacias (Meta): Disponemos de la infraestructura logistica y
operativa necesaria para garantizar la entrega oportuna de los productos en el municipio de Acacias, Meta,

cumpliendo con los tiempos establecidos y asegurando condiciones adecuadas de transporte y
conservacion.

Stock disponible de productos adjudicados: Aseguramos la disponibilidad inicial del stock de los productos
adjudicados, asi como su reposicion mensual, con el fin de cumplir con los requerimientos de suministro
establecidos en el contrato.

Tiempo de respuesta: Nos comprometemos a realizar las entregas correspondientes dentro de los siete
(7) dias habiles siguientes al inicio del contrato y dentro de los siete (7) dias habiles de cada mes, durante
la ejecucidon del mismo.
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“INTEGRAR

salud y seguridad

De esta manera, garantizamos que contamos con la infraestructura, el recurso humano y la experiencia
necesaria para asegurar el cumplimiento integral de las obligaciones contractuales, con los estdndares de
calidad y oportunidad requeridos.

Quedamos atentos a cualquier informacién adicional que requieran y agradecemos la oportunidad de

participar en este proceso.

Cordialmente

Pl
o \

/
4

(" hreece

LEYDY/JULIET LOPEZ LANDINEZ
Representante Legal
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‘INTEGRAR

salud y sequridad

CERTIFICADO DE INCENTIVO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Yo LEYDY JULIET LOPEZ LANDINEZ, identificada como aparece pide mi firma,
obrando en mi calidad de representante legal de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD
S.A.8 manifiesto que de acuerdo a lo consagrado por la ley 816 de 2003 “por medio
de la cual se apoya a la industria nacional a través de la contratacion publica”

Para lo cual en la aplicacién de lo establecido en el articulo 2 de dicha ley, me
permito certificar que los bienes y servicios que participaran en la ejecucion del
contrato sera de nacionalidad colombiana en un 100%.

PUNTAJE CONDICION
20 Servicios Nacionales-Los proponentes que oferten bienes y servicios
nacionales

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 24 dias del mes de
septiembre de 2025.

LEYDY JULIET LOPEZ LANDINEZ
C.C_40.329.503

Regresentante Legal

Integrar Salud y Seguridad SAS

Nit 901.200.839-9



