
VALOR INICIAL: $ 308.000.000 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 308.000.000 

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

GESTION JURIDICA 

EFISITABIO 
_,FirITANDER 

EMPFiESA SOCIAL DEL ESTADO 

ACTA DE SUPERVISION Nro. 1 DEL CONTRATO Nro. 424 DE 2025 

PERIODO PLAZO EJECUTADO: 13.33% 

DESDE: 09/09/2025 HASTA: 15/09/2025 
PRESUPUESTO 
EJECUTADO: 

36.70% 

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO. 

OBJETO DEL 
CONTRATO: 

"SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS PARA LAS PRUEBAS 
DE INMUNOSEROLOGIA REALIZADAS EN EL HEMOCENTRO DE 
SANTANDER DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER A LAS UNIDADES RECOLECTADAS" 

FECHA DE SUSCRIPCION DEL 
CONTRATO: 29/08/2025 

CLASE DE 
CONTRATO: SUMINISTROS PLAZO: 

A PARTIR DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL 
CONTRATO Y PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS 
REQUISITOS 	DE 	EJECUCION 	Y 
PERFECCIONAMIENTO 	HASTA 	EL 	15 	DE 
DICIEMBRE DE 2025. 

CONTRATISTA: RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S 
TIPO DE 
IDENTIFICACION: NIT 830.122.760-4 

SUPERVISOR: ALIX CAROLINA SOLER PARRA CARGO: SUBGERENTE DE SERVICIOS DE APOYO 
 

DIAGNOSTICO 

SUPERVISOR: SANDRA MILENA JAIMES RINCON CARGO: DIRECTORA HEMOCENTRO 

VALOR INICIAL: $ 308.000.000 VALOR FINAL: $ 308.000.000 

FECHA DE INICIO: 01/09/2025 
FECHA INICIAL DE 
TERMINACION: 15/12/2025 

FECHA FINAL DE 
TERMINACION: 15/12/2025 

SOPORTE FINANCIERO 

CONCEPTO NUMERO FECHA ; CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR 

CDP 1033 15/08/2025 2.4.5.01.03.06 
MATERIAL HEMOCENTRO DE 

SANTANDER $ 308.000.000 

RP 1583 29/08/2025 2.4,5.01,03.06 
MATERIAL HEMOCENTRO DE 

SANTANDER 
$ 308.000.000 

SOPORTE JURIDICO 

TIPO DE POLIZA ASEGURADORA Nro* POLIZA CONCEPTO CUANTIA 
VIGENCIA DEL AMPARO 

EXPEDICION DESDE HASTA APROBACION 

POLIZA DE 
CUMPLIMIENTO 

CHUBB 

80916 

CUMPLIMIENTO $ 30.800.000 

29/08/2025 

29/08/2025 15/06/2027 

01/09/2025 CALIDAD Y 
CORRECTO 

FUNC. 
$ 61.600,000 29/08/2025 15/06/2027 

2. EJECUCION DEL CONTRATO. 
2.1. BALANCE FINANCIERO. 

Nro. 
FACTURA 

FECHA DE 
EXPEDICION 

Nro. COMPROBANTE 
DE ENTRADA 

DESCRIPCION DEL 
PERIODO 

VALOR 
EJECUTADO 

SALDO 

FE1400 09/09/2025 BS0199 
09 al 15 de septiembre 

de 2025 
$ 30.601.960 $ 277.398.040 

FE1417 15/09/2025 BS0201 
09 al 15 de septiembre 

de 2025 
$ 82.440.000 $ 194.958.040 

VALOR A PAGAR: $ 113.041.960 

VALOR TOTAL EJECUTADO: $ 113.041.960 

SALDO DEL CONTRATO: $ 194.958.040 



D SAI L`  
EMPFSESA SOCIAL DEL ESTADO 

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

GESTION JURIDICA 

2. MULTAS 0 SANCIONES CONTRACTUALES. 

SANCION I MULTA 
RESOLUCION QUE IMPUSO LA 

SANCION 
RESOLUCION QUE RESUELVE LOS 

RECURSOS 
VALOR DE LA 

SANCION 

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

TOTAL MULTAS Y SANCIONES: $0 

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO. 

En calidad de Supervisor, certifico que el contratista RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. viene desarrollando el Objeto 
"SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS PARA LAS PRUEBAS DE INMUNOSEROLOGIA REALIZADAS EN EL 
HEMOCENTRO DE SANTANDER DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER A LAS UNIDADES 
RECOLECTADAS" Del Contrato Nro. 424 de 2025, verificando el cumplimiento de las obligaciones especificas y generales durante 
el periodo comprendido del nueve (09) al quince (15) de septiembre de 2025; de igual modo, el pago de los aportes parafiscales 
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente. 

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

5. OBSERVACIONES. 
N/A 

Se expide en Bucaramanga, a los veinticlos (22) Bias del mes octubre de 2025. 

ALIX CAROLINA SOLER PARRA 	 ANDRA MILENA AIMES RINCON 
Subgerente de Servicios de Apoyo Diagnostico 	Directora Hemocentro de Santander 
Supervisor 	 Apoyo a la Supervision 

ProyectO: Betty Isabel Galvis Sant  
Apoyo Nivel Tecnico - Hemocentro 
ESE - HUS 
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Confirm6:03L 

CUENTA POR PAGAR N° 2409Z 
Proveedor: 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. Estado: Confirmado 

Dirección : calle 106 54 47 	 Telefono 6017426486 Ciudad: BOGOTA 
DISTRITO 
CAPITAL 

Factura: FE1400 

Tercero: NIT - 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Proveedor: 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Fecha del documento: 	09/09/2025 	 Fecha de la cuenta por pagar: 
	

09/09/2025 

Plazo: 	 0 dias 	 Fecha de vencimiento: 
	

09/09/2025 

Cuenta contable: 	24010101 - PROVEEDORES 

Observaciones: 	 CxP Generada Desde Inventanos (Comprobante de Entrada #BS000000000199) 

Total Cuenta por pagar : 	 $ 29.671.660,00 

SON: VEINTINUEVE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

  

PAGUESE 

 

    

    

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA 
	

DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA 
CONTADOR 
	

TESORERO 

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON 
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO) 
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ElaborO :011_ 

PROVEEDOR: 
CIUDAD: 
DIRECCION: 

TELEFONO: 
N° FACTURA: 

COMPROBANTE ENTRADA 	N°BS000000000199 	Confirma :011. 

RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 	 NIT: 830122760 	FECHA: 	09/09/2025 08:28 a. m. 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) 	 ESTADO: 	̀Confirmado 

calle 106 54 47 	 TELEFONO: 

ALMACEN: 	BANCO DE SANGRE 

FE1400 • 	 0/0 ICA: 	5,4000 	PLAZO: 	0 	FECHA FACT: 	09/09/2025 12:00 a. m. 

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VAI,OR/U SUBTOTAL %DT() %IVA 

HHS0120 ELECSYS HIV 4 GENERACION REF UNIDAD 327 $ 14.630,00 $ 4.784.010,00 0,00 0,00 

8836973190 

HHS0126 DETECCION DEL TREPONEMA PALLIDUM - UNIDAD 370 $ 7.420,00 $ 2.745.400,00 0,00 0,00 

PRUEBA REF 9015051190 

HHS0121 ELECSYS HTLV - PRUEBA REF 9015272190 UNIDAD 328 $ 14.100,00 $ 4.624.800,00 0,00 0,00 

HHS0122 ELECSYS ANTI-HCV - PRUEBA REF UNIDAD 272 $ 21.100,00 $ 5.739.200,00 0,00 0,00 

8837058190 

HHS0123 ELECSYS ANTI-HBC - PRUEBA REF UNIDAD 368 $ 14.100,00 $ 5.188.800,00 0,00 0,00 

9014926190 

HHS0124 ELECSYS HBSAG - PRUEBA REF UNIDAD 367 $ 11.450,00 $ 4.202.150,00 0,00 0,00 

8814848190 

HHS0125 ELECSYS CHAGAS - PRUEBA REF UNIDAD 377 $ 8.800,00 $ 3.317.600,00 0,00 0,00 

9015582190 

DETALLE 

FACTURA FE1400 - CTO 424 

TOTAL COMPROBANTE: 

VEINTINUEVE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SESENTA 
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

SUBTOTAL: 
DESCUENTO: 

IMPUESTO: 

FLETES: 
IMP FLETES: 

RETE IVA: 
RETE ICA: 

RETE FUENTE: 

OTRAS RETE: 

OTRAS DEDUC: 

IMP DISTRI: 

AJUSTE RED: 
AJUSTE AL TOTAL: 

TOTAL INGRESO: 

$ 30.601.960,00 
$ 0,00 
$ 0,00 
$ 0,00 
$ 0,00 
$ 0,00 

165.251,00 

$ 765.049,00 

$ 0,00 

$ 0,00 
$ 0,00 

$ 0,00 
$ 0,00 

$ 29.671.660,00 
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,?.,:ELABORO:DDY 
	

CONFIRMO:DDY 

NOTA N°6131 
16/09/2025 Estado: Confirmado Naturaleza: 

	
Debito 
	

Fecha: 

Tipo: 
	

Factura 

Tercero: 
	

NIT - 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Proveedor: 
	

830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERIL A BS199 RESPECTO A FACTURA FE1400. 

SON: CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS TRECE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 
VALOR: 
	

41313,0000 

CONCEPTOS 

Concepto 
	

Cuenta contable 
	

Nombre de cuenta 
	

Naturaleza 
	

Valor 

021 	AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 

1322 	SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 

AVISOS Y TABLEROS 	
Credito, 

15% COMPRAS 

SOBRETASA BOMBERIL 
Credito• 

10% COMPRAS 

$ 24.788,00 

$ 16.525,00 

CUENTAS POR PAGAR 

Factura 
	

Fecha 
	

Fecha Venc. 	 Cuenta contable 
	

Valor 

FE1400 
	

9/09/2025 
	

9/09/2025 
	

24010101 - PROVEEDORES 
	

$ 41.313,00 

DDY - Corazon Yenired Diaz Duenez e4 
ELABORO: 

  

  

AUTORIZo: 

  

:RP\n• 

:0 A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4] 



NIT 	: 900006037 - 4 

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

DIRECCION : CR 33 28 126 

TELEFONO : 6076912010 	 BUCARAMANGA 

FACTURA ELECTRONICA 
DE VENTA 

No FE 1400 
FECHA DE FACTURA 

MES ANO 
9 

DIA 

9  
2025 

PEDIDO: VENDEDOR: COD. CLIENTE: 

HUS037 

CONDICIONES DE PAGO: 

CONTADO 	 CREDITO A 30 DIAS F.F. X 

TRANSPORTADOR: GUM No: DESPACHADO VIA: 

BOGOTA 

OBSERVACIONES: ESTA FACTURA VENCE EL DIA 	9 MES 

HEMOCENTRO - CONTRATO 424 DEL 2025 

12 ANO  2025 90 DIAS 

.ACK   	C.DSTI+C 
C711 m 	. 

NIT. 830122760 - 4 

BOGOTA Calle 106 No 54 - 47 	(PBX)2267426 	FAX 2264719 

E-mail: gerencia@rackdiagnostic.com  

IVA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204 

ESTA FACTURA DE VENTA ES UNA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRA VENTA Y SE ASIMILA EN SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO Y PRESTA MERITO EJECUTIVO EN SU ORIGINAL 0 

COPIAS DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 774 Y SUBSIGUIENTES DEL CODIGO DE COMERCIO. EL NO PAGO OPORTUNO A LOS TREINTA (30) DIAS CAUSARA INTERESES DE MORA DE ACUERDO 

A LA TASA FIJADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA AL MOMENTO DEL COBRO. SIN PERJUICIO DE QUE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S., PUEDA DECLARAR 

VENCIDO E INSUFICIENTE EL PLAZO TOTAL POR INCUMPLIMIENTO DE UNA 0 MAS CUOTAS DE CAPITAL 0 DE INTERESES. ESTA FACTURA SE CONSIDERA ACEPTADA CON LA FIRMA 

NGUIA DE LA PERSONA QUE RECIBE LA MERCANCIA EN EL HOSPITAL,LABORATORIO CLINIC() 0 EMPRESA. 

GRACIAS POR SU COMPRA - POR FAVOR, NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES 

,CANTIDAD] REFERENCIA PRODUCTO IVA LOTE - F. VENCE PRECIO UNITARIO VALOR 

327 8836973190-1 HIV 4 GENERACION - PRUEBA 0 31/05/2026181244701 14,630.00 4,784,010.00 
370 9015051190-1 DETECCION DEL TREPONEMA PALLIDUM - PRUE 0 31/01/2026184797501 7,420.00 2,745,400.00 
328 9015272190-1 HTLV - PRUEBA 0 31/07/2026184542901 14,100.00 4,624,800.00 
272 8837058190-1 ANTI-HCV - PRUEBA 0 31/01/2026182305001 21,100.00 5,739,200.00 
368 9014926190-1 ANTI-HBC - PRUEBA 0 31/03/2026182852801 14,100.00 5,188,800.00 

367 8814848190-1 HBSAG - PRUEBA 0 31/05/2026181284201 11,450.00 4,202,150.00 
377 9015582190-1 CHAGAS - PRUEBA 0 31/10/2026184803701 8,800.00 3,317,600.00 

SUBTOTAL 30,601,960.00 

DESCUENTO 	: 0.00 

IVA 0.00 

HOSPITAL RETEFTE 	: 765,049.00 
UNIVERSITARIO 

efi 
RETE CREE 	: 0.00 

0 9 SFr 7f.75 

Stibgerenaa de Apoyo DiagnOstico tigmoreqtrf de Santander 

Hora...L.,a Firma 	 
P/A 

FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO AL PRIMER BENEFICIARIO A NOMBRE DE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. EXIJA 

RECIBO DE CAJA OFICIAL SI DESEA CONSIGNAR HAGALO EN LAS CUENTA CORRIENTE: 

BANCO DE BOGOTA No 044-091791, SUCURSAL ILARCO 

TOTAL $ 29,836,911.00 

SON: VEINTI NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS ONCE PESOS CON 00 CTVS. 

FIRMA DEL VENDEDOR 

Hora de Elaborado: 14:59:01 

NOS RESERVAMOS EL DERECHO DE PROPIEDAD DE 
LAS MERCANCIAS HASTA SU PAGO DEFINITIVO, DE 
ACUERDO CON LA LEY 45 DE 1930 Y EL ARTICULO 750 
DEL CODIGO DE COMERCIO. 

NOMBRE CLARO DE QUIEN RECIBE 

Fecha de 
Recibido: 

ACEPTO ESTA FACTURA 

FIRMA DEL COMPRADOR, SELLO, C.C. 0 NIT. 

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No 18764093433237 DE 2025/05/22 - NUMERACION AUTORIZADA DEL 1214 AL 2000 FACTURACION ELECTRONICA 

Pag. 1 de 1 
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OBLIGACION 
Consecutivo : 6034 
	

Estado : Confirmado 

Fecha : 16/09/2025 

Tercero: 830122760 RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Documento: FE1400 

Detalle : 

RUBROS 

Disponibilidad 
Comprom

rva
iso /Re 

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

1033 1583 2.4.5.01.03.06 
MATERIAL HEMOCENTRO DE 
SANTANDER 

10 - RECURSOS 
PROPIOS 

A - GASTOS DE 
FUNCIONAMIENTO 

$ 30.601.960,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 30.601.960,00 

Total Obligacion : $ 30.601.960,00 $ 30.601.960,00 

  

Ja!io: DD\.: 
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Elabor6:0JL 

Confirm:I:OR 

CUENTA POR PAGAR N° 24224, 
Proveedor: 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. Estado: Confirmado 
Dirección : calle 106 54 47 	 Telefono 6017426486 Ciudad: BOGOTA 

DISTRITO 
CAPITAL 

Factura: FE1417 

Tercero: NIT - 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Proveedor: 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Fecha del documento: 	15/09/2025 	 Fecha de la cuenta por pagar: 
	

15/09/2025 

Plazo: 	 90 dias 	 Fecha de vencimiento: 
	

14/12/2025 

Cuenta contable: 	24010101 - PROVEEDORES 

Observaciones: 	 CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BS000000000201) 

Total Cuenta por pagar : 	 $ 79.933.824,00 
SON: SETENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

PAGUESE 

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

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON 
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO) 

,CiR1)(.. 
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Elaboro :031 

PROVEEDOR: 

CIUDAD: 
DIRECCION: 

TELEFONO: 

N° FACTURA: 

COMPROBANTE ENTRADA 	NoBS000000000201 	ConfirrnO :031 

RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 	 NIT: 830122760 	FECHA: 	15/09/2025 10:37 a. m. 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) 	 ESTADO: 	Confirmado 

calle 106 54 47 	 TELEFONO: 

ALMACEN: 	BANCO DE SANGRE 

FE1417, 	 % ICA: 	5,4000, 	PLAZO: 	90 	FECHA FACT: 	15/09/2025 12:00 a. m. 

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U 	SUBTOTAL %DTO 'YoIVA 

HHS0120 ELECSYS HIV 4 GENERACION REF UNIDAD 900 $ 14.630,00 	$ 13.167.000,00 0,00 	0,00 
8836973190 

HHS0124 ELECSYS HBSAG - PRUEBA REF UNIDAD 900 $ 11.450,00 	$ 10.305.000,00 0,00 	0,00 
8814848190 

HHS0123 ELECSYS ANTI-HBC - PRUEBA REF UNIDAD 900 $ 14.100,00 	$ 12.690.000,00 0,00 	0,00 
9014926190 

HHS0122 ELECSYS ANTI-HCV - PRUEBA REF UNIDAD 900 $ 21.100,00 	$ 18.990.000,00 0,00 	0,00 
8837058190 

HHS0126 DETECCION DEL TREPONEMA PALLIDUM - UNIDAD 900 $ 7.420,00 	$ 6.678.000,00 0,00 	0,00 
PRUEBA REF 9015051190 

HHS0125 ELECSYS CHAGAS - PRUEBA REF UNIDAD 900 $ 8.800,00 	$ 7.920.000,00 0,00 	0,00 
9015582190 

HHS0121 ELECSYS HTLV - PRUEBA REF 9015272190 UNIDAD 900 $ 14.100,00 	$ 12.690.000,00 0,00 	0,00 

DETALLE SUBTOTAL: $ 82.440.000,00 

FACTURA FE1417 - CTO 424 DESCUENTO: $ 0,00 

IMPUESTO: $ 0,00 

FLETES: $ 0,00 

IMP FLETES: $ 0,00 

RETE IVA: $ 0,00 

RETE ICA: '$ 445.176,00 

RETE FUENTE: $ ?.061.000,00 

OTRAS RETE: $ 0,00 

OTRAS DEDUC: $ 0,00 
IMP DISTRI: $ o,00 
A.IUSTE RED: $ 0,00 

A-1USTE AL TOTAL: $ 0,00 

TOTAL INGRESO: $ 79.933.824,00 
TOTAL COMPROBANTE: 

SETENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS 

VEINTICUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

Nombre reporte INRPComprobanteEntrada 
	

Usuario: CJJL  

LICENGADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPI -TA INIVERSLIARIO DE SANTAr4 
	

6 t-‘11 
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Elaboro 
	

COMPROBANTE ENTRADA 	N°BS000000000201 
	

Confirmo OiL  

  

   

ORDENO 	 APROBO 

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL Ef:-;TADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E1.1 NIT [900006037 4] 



022 	SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 

021 	AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 

SOBRETASA BOMBERIL 
Credito 

10% COMPRAS 

AVISOS Y TABLEROS 
15% COMPRAS 

;$ 44.518,00 

Credito 	 $ 66.776,00 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

SANTANDER E.S.E. 
900006037 

Fecha: jueves, 18 de septiembre 

Pagina 1/1 

ELABORO:NMF 
	

CONFIRMO:NMF 

NOTA N°6175 
Naturaleza: 
	

Debito 
	

Fecha: 
	

18/09/2025/ 
Tipo: 
	

Factura 

Tercero: 
	

NIT - 830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Proveedor: 
	

830122760 - RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Observaciones: AVISOS Y TABLEROS-TASA BOMBERIL C.ENTRADA BS 201 RESPECTO A FACTURA FE1417 

SON: CIENTO ONCE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

Estado: Confirmado 

VALOR: 	 111294,0000 

CONCEPTOS 

Concepto 
	

Cuenta contable 
	

Nombre de cuenta 
	

Naturaleza 
	

Valor 

      

    

CUENTAS POR PAGAR 

 

Factura 
i. 

 

Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor 

      

FE1417 	 15/09/2025 	14/12/2025 	 24010101 - PROVEEDORES 	 = $ 111.294,00 

NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO 

  

  

ELABORO: 

  

AUTORIZo: 

•117,!,i•• 



NIT 	: 900006037 - 4 

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

DIRECCION: CR 33 28 126 

TELEFONO : 6076912010 	 BUCARAMANGA 

FACTURA ELECTRONICP 
DE VENTA 

No FE 1417 
FECHA DE FACTURA 

DIA MES A140 

15 
	

9 
	

2025 

PEDIDO: 

PD-2225 

COD. CLIENTE: 

HUS037 

CONDICIONES DE PAGO: 

CONTADO 	 CREDITO A 30 DIAS F.F. 1 X 1  

TRANSPORTADOR: DESPACHADO VIA: 

BOGOTA 
VENDEDOR: GUIA No: 

OBSERVACIONES: ESTA FACTURA VENCE EL DIA 	15 MES 

SEGUN CONTRATO DE SUMINISTRO NUMERO 424 DEL 2025 

12 ARO 2025 90 DIAS 

FIRMA DEL VENDEDOR 
Hora de Elaborado: 14:50:40 

NOS RESERVAMOS EL DERECHO DE PROPIEDAD DE 
LAS MERCANCIAS HASTA SU PAGO DEFINITIVO, DE 
ACUERDO CON LA LEY 45 IDE 1930 Y EL ARTICULO 750 
DEL CODIGO DE COMERCIO. 

Subgerenci deApoyoDiagnosticg.i emocexde Sontoader 

Nora. - • — 	Firma: 	  

AUTORIZACION NUMERACION DE FACIURACION No 18764093433237 DE 2025/0542 - NUMERACION AUTORIZA 

Fecha de 
Recibido: 

NOMBRE CLARO DE QUIT 05CSEp 

A DEL 1214 AL 2000 FACTURACION ELECTRONICA 

ACEPTO ESTA FACTURA 

FIRMA DEL COMPRADOR, SELLO, C.C. 0 NIT. 

RAC K 	ColAN1C:DoSiri  
de Colombia S_A. 

NIT. 830122760 - 4 

BOGOTA Calle 106 No 54 - 47 	(PBX)2267426 	FAX 2264719 
E-mail: gerencia@rackdiagnostic.com  

IVA REGIMEN COMUN ICA ACTIVIDAD 204 ;  

ESTA FACTURA DE VENTA ES UNA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRA VENTA Y SE ASIMILA EN SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO Y PRESTA MERITO DECUTIVO EN SU ORIGINAL 0 

COPIAS DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 774 Y SUBSIGUIENTES DEL CODIGO DE COMERCIO. EL NO PAGO OPORTUNO A LOS TREINTA (30) DIAS CAUSARA INTERESES DE MORA DE ACUEREX 

A LA TASA FIJADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA AL MOMENTO DEL COBRO. SIN PERJUICIO DE QUE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S., PUEDA DECLARAI 

VENCIDO E INSUFICIENTE EL PLAZO TOTAL POR INCUMPLIMIENTO DE UNA 0 MAS CUOTAS DE CAPITAL 0 IDE INTERESES. ESTA FACTURA SE CONSIDERA ACEPTADA CON LA FIRM, 

PgGIJIA DE LA PERSONA QUE RECIBE LA MERCANCIA EN EL HOSPITAL,LABORATORIO CLINIC() 0 EMPRESA. 

GRACIAS POR SU COMPRA - POR FAVOR, NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES  

CANTIDAD I REFERENCIA l l 
	

PRODUCTO 	 [IVA iiLOTE - F. VENCE ',PRECIO UNITARIO , 	VALOR 

900 8836973190-1 HIV 4 GENERACION - PRUEBA 
900 8814848190-1 HBSAG - PRUEBA 
900 9014926190-1 ANTI-HBC - PRUEBA 
900 8837058190-1 ANTI-HCV - PRUEBA 
900 9015051190-1 DETECCION DEL TREPONEMA PALLIDUM - PRUE 
900 9015582190-1 CHAGAS - PRUEBA 
900 9015272190-1 HTLV - PRUEBA 

0 31/05/2026181244701 

0 31/10/2026185277901 

0 31/03/2026182852801 

0 31/07/2026186700401 

0 31/01/2026184797501 

0 31/10/2026184803701 

0 31/07/2026184542901 

14,630.00 
11,450.00 
14,100.00 
21,100.00 
7,420.00 
8,800.00 

14,100.00 

SUBTOTAL 

DESCUENTO : 

IVA 

RETEFTE 

RETEICA 
RETE CREE 

13,167,000.0 
10,305,000.0 
12,690,000.0 
18,990,000.0 

6,678,000.0 
7,920,000.0 

12,690,000.0 

82,440,000.0 

0.0 

0.0 

2,061,000.0 

0.0 
0.0 

FAVOR PAGAR CON CHEQUE CRUZADO AL PRIMER BENEFICIARIO A NOMBRE DE RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. EXIJA 
r' RECIBO DE CAJA OFICIAL SI DESEA CONSIGNAR HAGALO EN LAS CUENTA CORRIENTE: 

BANCO DE BOGOTA No 044-091791, SUCURSAL ILARCO 

TOTAL $ 80,379,000.01 

  

r•-• 	- 
UNIVERSITARIO 	) 

SON: OCHENTA MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL PESOS CON 00 CTVS.  

HOSPITAL 
Oh S 

Cufe: ba70a246160714451f268e4e402156d0245d1683fc8dcf553c3bf7507c8910b15780842c8b80b76e4f37323337ee6lla 
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OBLIGACION 
Consecutivo : 6215 
	

Estado : Confirmado 

Fecha : 18/09/2025 

Tercero: 830122760 RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Documento: FE1417 

Detalle : 

RUBROS 

Disponibilidad 
Compromiso/Re 

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

1033 1583 2.4.5.01.03.06 
MATERIAL HEMOCENTRO DE 
SANTANDER 

10 - RECURSOS 
PROPIOS 

A - GASTOS DE 
FUNCIONAMIENTO 

$ 82.440.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 82.440.000,00 

 

Total Obligacion :1 	$ 82.440.000,001 $ 82.440.000,00  

  



HOSPITAL
(S9 	CONTRATO DE SUMINISTRO ENTRE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y A.R5ITAIVO 

DE SF r•TAMDER 	 RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. No. 424 DEL 2025 

Entre, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO "HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER", (NIT 900.006.037-4) con 
domicilio en la ciudad de Bucaramanga y representada por RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO identificado con 
cedula de ciudadania nirmero 72.251.369 expedida en Barranquilla, en su calidad de Gerente y Representante Legal, quien 
en el presente contrato se denominara "LA ESE HUS" por una parte y por la otra RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA 
S.A.S; con NIT. 830.122.760-4, con domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C; representada legalmente por MARIA 
DEL CARMEN LILIANA RODRIGUEZ CASTRO mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania No. 52.618.176 de 
Bogota D.C, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA y manifiesta bajo la gravedad de juramento no estar 
incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad, hemos convenido en suscribir el presente CONTRATO DE 
SUMINISTRO, previas las siguientes consideraciones; 1) Que, segiin el requerimiento No. 621 de fecha 14 de agosto de 
2025 suscrito por la Subgerente de apoyo diagnostico y la directora del Hemocentro de Santander de la ESE HUS, se 
presenta la necesidad de contratar el suministro de reactivos e insumos para las pruebas de inmunoserologia realizadas en 
el Hemocentro de Santander de la ESE Hospital Universitario de Santander. 2). Que, La disponibilidad oportuna de los 
reactivos e insumos para la realization de pruebas de Inmunoserologia permite garantizar la continuidad de las operaciones 
del Hemocentro de Santander, reducir riesgos en la atencion de los pacientes y asegurar un servicio transfusional eficiente y 
seguro. 3). Que, atendiendo at valor del presente contrato el cual se estima en 216,36 SMMLV y Ia justification de la 
necesidad establecida en los estudios previos, en cumplimiento del procedimiento establecido para la contratacion directa, 
se invitO y recibi6 propuesta por parte de RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S A S, quien cumplio con los requisitos 
habilitantes serialados en la invitation segUn evaluation realizada y presento una oferta econ6mica ajustada al presupuesto 
oficial del proceso. 4). Que existe disponibilidad de recursos en el presupuesto de la Entidad para la vigencia fiscal 2025, 
para atender el pago del presente contrato asi al rubro presupuestal No. 2.4.5.01.03.06 denominado MATERIAL 
HEMOCENTRO DE SANTANDER con Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 1033 de fecha 15 de agosto de 2025 
por la suma de $308.000.000 expedido por la profesional Universitario de Presupuesto. 5). Que el suministro a contratar 
mediante el presente contrato se encuentran incluidos en el plan de adquisiciones de la ESE HUS para la vigencia 2025, 
segtin se acredita con certification expedida por la Subgerencia Administrativa y Financiera. 6). Que el articulo 195 de la 
Ley 100 de 1993 y de conformidad con lo establecido en el Decreto 0025 de 2005 emanado por el Departamento de 
Santander para todos los efectos legales, la celebration, ejecuci6n y liquidation de contratos de la ESE HUS se regira por 
las normas del Derecho Privado y Manual de Contratacion. 7). Que el Contratista manifiesta: i) Que, conoce y acepta los 
Documentos del Proceso. ii) Que, se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato. iii) Que, bajo la 
gravedad del juramento, manifiesta que no se encuentra incurso en causales constitucionales y legates de inhabilidad e 
incompatibilidad, ni conflicto de intereses y que, si con posterioridad sobreviniere alguna de ellas, se obtiga a poner en 
conocimiento del Contratante la situation a efectos de ceder el contrato o darlo por terminado. iv) Que se encuentra a paz y 
salvo frente at sistema de seguridad social integral y los aportes parafiscales. v) Que, el valor del contrato incluye todos los 
gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones relacionadas con el cumplimiento de su objeto. vi) Que 
los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacion del terrorism°, narcotrafico, 
captacian ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos 
en desarrollo de este contrato no serail destinados a ninguna de las actividades antes descritas. vii) Que se compromete a 
no contratar menores de edad para el ejercicio del objeto contractual, asi como a no permitir que se subcontrate a menores 
de edad para tales efectos, dando aplicacion a la Resolution 1677 de 2008 del Ministerio de la Protection Social y los 
Pactos, Convenios y Convenciones Intemacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios. viii) Que 
autoriza a la ESE HUS para que acceda a las bases de informaci6n requeridas, para la verification de las inhabilidades por 
delitos sexuales contra menores de edad. 8) La SupervisiOn del contrato sera realizada por la Subgerente de apoyo 
diagn6stico y la directora del Hemocentro de Santander de la ESE HUS o quien haga sus veces o la persona que, en use 
de su autonomia, designe la ESE HUS para tal fin, quienes actuaran conforme a las facultades y funciones establecidas en 
el Capitulo V "Actividades de Inspection y Seguimiento Contractual", articulos 38 y 39 del Manual de Contratacion - 
Resolucion N° 356 del 25 de septiembre de 2024 y/o las normas que la sustituyan o modifiquen. 12). Que, el contrato que 
hemos decidido suscribir y aceptar se contiene en las siguientes clausulas: PRIMERA.- OBJETO. "SUMINISTRO DE 
REACTIVOS E INSUMOS PARA LAS PRUEBAS DE INMUNOSEROLOGIA REALIZADAS EN EL HEMOCENTRO DE 
SANTANDER DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER A LAS UNIDADES DE SANGRE 
RECOLECTADAS" SEGUNDA. — A. ALCANCE DEL OBJETO:  La ESE HUS con la presente contrataciOn busca mantener 
la provision de reactivos, para pruebas de inmunoserologia, para evitar la suspension y/o paralisis en Ia prestaciOn de los 
servicios en el homocentro, con el fin de poder prestar los servicios de manera oportuna, eficiente y cumplir con la 
reglamentaciOn vigente para bancos de sangre. B. ESPECIFICACIONES TECNICAS. A. SUMINISTRO DE REACTIVOS E 
INSUMOS. El contratista en desarrollo del objeto a contratar debera cumplir con la entrega de los siguientes reactivos e 
insumos previa solicitud del supervisor contrato, se On necesidad del servicio v de acuerdo a la si uiente description. 
ITEM INSUMO TECNICA PRESENTACION 

1 
Prueba de DetecciOn de Antigeno y Anticuerpo contra el 
Virus 	de 	la 	Inmunodeficiencia 	Humana 	(HIV) 	de 	IV 
generation 

Quimioluminiscencia o 
Electroquimioluminiscencia 

KIT 

2 
Prueba de DetecciOn del Antigeno de Superficie del Virus 
de la Hepatitis B (AgsHB) 

Quimioluminiscencia o 
Electroquimioluminiscencia 

KIT 

3 
Prueba de Deteccion de Anticuerpos del 
Antigeno core del Virus de la Hepatitis B (Anti-HBc) 

Quimioluminiscencia o 
Electroquimioluminiscencia 

KIT 

4 
Prueba de Deteccion del Anticuerpo contra el Virus de la 
Hepatitis C (HVC). 

Quimioluminiscencia o 
Electroquimioluminiscencia 

KIT 

5 Prueba de Deteccion del Treponema pallidum 
Quimioluminiscencia o 

Electroquimioluminiscencia 
KIT 
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ITEM INSUMO TECNICA PRESENTACION 

6 Prueba de Detecci6n de Anticuerpos contra el Trypansoma 
cruzi (Chagas). 

Quimioluminiscencia o 
Electro•uimioluminiscencia 

KIT 

7 Prueba de Deteccion de Anticuerpos HTLV 1 y 2 Quimioluminiscencia o 
Electrosuimioluminiscencia KIT 

B. ESPECIFICACIONES DE LOS EQUIPOS QUE SERAN ENTREGADOS A LA ESE HUS EN EL MARCO DEL 
CONTRATO DE SUMINISTRO. El contratista se compromete a colocar a disposicion del servicio y de manera gratuita, los 
equipos biornedicos junto con sus accesorios, para la efectiva ejecucion del contrato y deberan cumplir como minimo con 
las siguientes caracteristicas, equipos que una vez entregados quedan en custodia de la ESE HUS, hasta la termination del 
contrato. 
ITEM NOMBRE EQUIPO ESPECIFICACIONES CANT 

1. Tecnologia totalmente automatizada para procesamiento de los siete (7) 
marcadores solicitados pare 

2. Banco de Sangre en un solo analizador. 
3. Reactivos o ensayos para deteccian de HIV, tipos y subtipos en combo 

Antigeno/Anticuerpo 
4. Habilidad de deteccion de mutantes de Hepatitis B 
5. Brazo automatic° para dispensacian de muestras 
6. Mas de un brazo o pipeta pars dispensacian de reactivos para evitar 

arrastre 	y garantizar calidad de 	los 	resultados 	y la 	oportunidad 	de 
generacion de resultados. 

7. Sistema de deteccion de muestras y reactivos por codigo de barras. 
8. Estaci6n para procesamiento prioritario de Urgencias 
9. Software del instrumento que permita graficar control interno del equipo 
10. Alarms 	para 	detectar 	no 	dispensado 	de 	muestra 	y/o 	reactivos 	a 

dispensaciOn inadecuada. 
11. Detecci6n de coagulos o burbujas 

1 

Equipo completamente 
automatizado pars realizar 

las pruebas de 
inmunoserologia en los 
donantes de sangre del 

banco de sangre- 
Hemocentro de Santander 

12. Montaje de todos los marcadores (7) en una sole plataforma 
13. Sistema de monitoreo remoto para pronOstico de funcionamiento, 	o 

diagn6stico y soporte tecnico, del desempeno del equipo y los ensayos, 
que permitan disminuir el tiempo de reparaci6n y de inactividad del equipo 

14. Hojas de 'mares& de resultados claros para evitar error de interpretaci6n 
15. Alarma que informe al usuario que los desechos liquidos y salidos se 

encuentran 	al 	limite 	de 	almacenamiento 	pars 	evitar 	derrames 	y 
contamination 

1 

16. Repeticiones automaticas y diluciones autornaticas 
17. Reactivos, calibradores y controles listos para su uso, que no requieran 

procesos de reconstitution, dilution o intervention manual por parte del 
usuario, garantizando asi la estandarizacion y seguridad en la operaci6n. 

18. Calibration de los 7 marcadores solicitados Onicamente por cambio de 
lote, estabilidad de la calibration no menor a 15 dias, o por desempeno de 
la prueba. 

19. Sistema de lavado automatic° 
20. Suministro de planta de agua desionizada tipo II, cuya calidad permita el 

uso de la misma en otros procesos del Banco de Sangre 
21. Presentation de los reactivos de minimo 200 
22. Protocolo de mantenimiento a ejecutar por el Bacteriblogo de la section. 

(Especificar la periodicidad) 
23. Respaldo tecnico y cientifico de la casa comercial en la ciudad de 

Bucaramanga 
1. lnterfaz requerida para la integraci6n con el Banco de Sangre: Equipos de 

pruebas de Inmunoserologia 
2. lnterfaz requerida para 	la 	integraciOn 	con 	el servicio 	de 	gesti6n 	pre- 

transfusional: sistema de gestion clinics (DGH.net) 
3. Modulo pars la gest& de la entrega del hemocomponente a pie de came. 

2 

Sistema de administration 
de bancos de sangre y 
servicio de gesti6n pre 

transfusional (en espanol) 

4. Funcionalidad pars permitir la trazabilidad complete de la informaciOn 
generada en cada procedimiento del proceso del Banco de Sangre y 
servicio de gestiOn pre-transfusional 

5. Configuracion de claves de acceso y perfiles de usuario con niveles de 
seguridad diferenciados, segun las funciones asignadas. 

1 

6. MOdulo o componente de software con capacidad para generar reportes, 
analisis estadisticos e informes, que cumplan con las especificaciones 
requeridas para dar respuesta a los diferentes organismos de vigilancia y 
control. 

Equipo tipo servidor (rack) con las siguientes caracteristicas minimas: 
• Procesador tipo Xeon-S 4210 ode caracteristicas superiores 
• Windows 2019 Server o superior 

Los que se 
requiere 

pars 
4 Servidores • 16 GB RAM 

• 3 discos duros X 256 GB configurado en RAID5 
• Software: 
• Sistema operativo: Windows Server 2019 o superior 

respaldar la 
informacian 

que se 
genere del 
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• Gestor de base de datos SQL Server 2019 o superior. 
• Servidor de aplicaciones: Apache Tomcat 9.0.41 
• Java JDK adk_8u201) 
• Adobe Acrobat Reader DC 2020.009 o superior 
NOTA: Se requiere garantizar el control de calidad del dato transferido y 
almacenado, con informe bimestral. Adernas, que la information se mantenga 
intacta durante minimo 14 altos. 

software de 
banco 

3 
Control de calidad de tercera 

opinion y software para 
graficarlo 

• Capacidad para graficar la media de los controles (positivo debil y 
negativo) utilizados en las pruebas. 

• Visualization de las desviaciones estandar en las graces de control de 
calidad, 

• Generation de alertas visuales en caso de detecci6n de errores en los 
controles diarios (optional: alarma auditiva). 

• Gesti6n 	de 	reactivos 	de 	control 	de 	calidad 	interno, 	garantizando 
disponibilidad para un minimo de 18 montajes mensuales. 

• Capacidad para registrar la validation de los controles a cargo de los 
operarios (2), profesional de calidad y de aseguramiento de la calidad 

1 

4 Equipos de Computo 

• Procesador do Core i5 o superior 
• 8Gb Ram 
• 256 Gb en disco o más 
• Resolucion minima 1600 x 900 
• Sistema operativo Windows 11 o superior 
• Navegador Edge, Chrome o Mozilla 
• Java JRE 1.8.0_121 (v 8u121) 
• Adobe Acrobat Reader DC 2020.009 o superior 
• Perifericos: Teclado y mouse 6ptico USB (preferiblemente de la misma 

marca del equipo). 
• Monitor: LED de 21.5 pulgadas o superior, resolution Full HD (1920 x 

1080), ideal para visualizacion de trazabilidad y registros detallados. 
• Puertos de conexi6n: 

o Minimo 4 puertos USB (al menos 2 USB 3.0). 
o 1 puerto HDMI. 
o 1 	puerto 	serial 	(RS232) 	o 	adaptador, 	si 	se 	requiere 

compatibilidad con equipos biomedicos. 
o Puerto Ethernet (LAN) 10/100/1000 Mbps. 

• Conectividad adicional: Wi-Fi integrado (minimo 802.11ac). 
Seguridad y gestion de datos: 
• Capacidad para integrarse a red interna con perfiles de usuario, antivirus 

corporativo y software de respaldo. 
• Compatible con sistemas de trazabilidad y control del Banco de Sangre. 

4 

5 Computador Portatil 

• Procesador tipo Core 15 o Superior 
• 8Gb Ram 
• 256 Gb en disco o mas 
• ResoluciOn minima 1600 x 900 
• Sistema operativo Windows 11 o superior 
• Navegador Edge, Chrome o Mozilla 
• Java JRE 1.8.0_121 (v 8u121) 
• Adobe Acrobat Reader DC 2020,009 o superior 
• Pantalla: Minimo 14 pulgadas, resolution Full HD (1920 x 1080), para 

visualizacion clara de registros, trazabilidad y graficos. 
• Puertos de conexiOn: 

o Minimo 3 puertos USB (al menos 1 USB 3.0). 
o 1 puerto HDMI. 
o 1 puerto de red Ethernet RJ-45 (puede ser con adaptador, si el 

disefio del equipo lo requiere). 
o 1 puerto tipo C (preferible, para futures conexiones). 

• Conectividad inalambrica: 
o Wi-Fi integrado (minimo estandar 802.11ac). 
o Bluetooth integrado (minimo version 4.2).  
o Duraci6n de bateria: Minimo 6 horas de autonomia en use 

estandar. 
• Construction: 	Disefio robusto, 	con 	teclado 	resistente a 	salpicaduras 

(preferible para ambientes hospitalarios). 
Seguridad y soporte: 
• Compatible con redes institucionales y sistemas de autenticaciOn. 
• Soporte para cifrado de datos y perfiles de usuario (seguridad de la 

informaci6n) 

1 

6 I mpresoras 
• Marca: Especificar (de linea empresarial, con soporte tecnico autorizado y 

disponibilidad de repuestos en el pais). 
• Tecnologia de impresi6n: Laser monocromatica (impresiOn Onicamente en 

4 
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negro). 
• Velocidad de impresiOn: Hasta 65 paginas por minuto (ppm) 
• Ciclo de trabajo mensual: Haste 275.000 paginas. 
• ImpresiOn d0plex autornatica: Si, impresion a doble cara integrada de 

forma automatica. 
• Procesador: Velocidad minima de 1.2 GHz. 
• Memoria RAM: Minimo 512 MB (preferiblemente expandible). 
• Conectividad de red: Puerto Ethernet 10/100/1000 Mbps integrado (para 

conexiOn en red institucional). 
• Bandejas de alimentaciOn: 

o Bandeja multiprop6sito con capacidad minima de 100 hojas. 
o Bandeja principal (bandeja 2) con capacidad minima de 550 

hojas. 
• Lenguajes de impresiOn compatibles: PCL6, PostScript 3 o equivalentes. 
• Compatibilidad: 	Compatible 	con 	sistemas 	operativos 	Windows 

(preferiblemente Windows 11 Pro) y plataformas de red institucional. 
Requisitos adicionales: 
• Soporte para gestion remota y monitoreo de 	estado (recomendado para 

entomos en red). 
• Indicadores visuales claros de estado, niveles de toner y errores. 
• Preferiblemente con bajo consume energetico y certificacion Energy Star. 
Requisites funcionales generales 
• Garantizar la conserved& de la informed& impresa bajo condiciones 

variables de temperatura y humedad, con una durabilidad minima de 5 anos. 
• ImpresiOn de codigos de barras, etiquetas y sellos de trazabilidad. 
Especificaciones tecnicas minimas 
• Marca: Especificar 
• Modelo: Especificar 

Tecnologia de impresi6n 
• Cabezal piano 
• Metodos: Transferencia termica y termica directa 
• Resolucion minima: 203 dpi 
• Velocidad maxima de impresion: 102 mm/seg 
• Ancho maximo de impresi6n: 104 mm 
• Longitud maxima de etiqueta: 991 mm 

Opcionales 
• Cortador automatic° (opcional) 
• Dispensador automatic° (opcional) 
• Reloj en tiempo real 
• AmpliaciOn de memoria intema 

Rendimiento 
7 Impresora codigos de barras 

de • Memoria SDRAM: 8 MB (minimo 4 MB disponibles para el usuario) 3 y sellos 	calidad • Memoria Flash: 4 MB (minimo 2.75 MB disponibles para el usuario) 

Material de impresi6n 
• Ancho de etiqueta: 25,4 mm — 108 mm 
• Longitud maxima: 991 mm 
• Grosor del material (etiqueta + soporte): 0,075 mm — 0,19 mm 
• Diametro maximo de bobina: 127 mm 
• Diametro interior de bobina: 25,4 mm o 38 mm 
• Tipos 	de 	material: 	rollos, 	etiquetas 	troqueladas, 	marca 	negra, 	zigzag, 

identificadores 

Cintas de transferencia termica (Ribbon) 
• Tipo de cinta: Exterior 
• Diametro maximo: 34 mm 
• Diametro interior: 12,7 mm 
• Longitud estander: 74 in 
• Rendimiento: 1:1 
• Ancho: 33,8 mm —110 mm 

Interfaces de comunicaciOn 
• USB v1.1 o superior 
• Puerto paralelo 
• RS232 (DB9) 
• LAN/Ethernet (opcional) 
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Condiciones operativas y fisicas 
• Temperatura de operaciOn: 5 °C a 40 °C 
• Temperatura de almacenamiento: —40 °C a 60 °C 
• Humedad de operaci6n: 10 % — 90 % sin condensaciOn 
• Alimentation: fuente externa 100-240V AC, 50-60 Hz / salida: 20V DC, 2.5A 
• Dimensiones (aproximadas): 

• Largo: 24,8 cm 
• Ancho: 20,1 cm 
• Alto: 17,3 cm 
• Peso: 1,4 kg 

Certificaciones 
• Emisiones: FCC Part 15, VCCI, CE (EN55022 Class-B, EN61000-3-2/3, 

EN55024) 
• Seguridad: CB Scheme IEC 60950, UL 60950, C-UL, IRAM, NOM, AAMI 

Software y compatibilidad 
• Lenguajes de programacion: ZPL II, ZPL 
• Tipos de codigos de barras soportados: 

o Unidimensionales 	y 	bidimensionales 	(MicroPDF417, 	QR, 
Codablock, DataMatrix, MaxiCode, PDF417) 

• Tipos de fuente: 
o Fuentes bitmap estandar (minimo 5), escalables hasta 8x 
o Soporte para paginas de codigo DOS y Windows (437, 850, 

1250, 1252, etc.) 
• Graficos: almacenamiento de graficos en formato PCX; dibujo de lineas y 

cajas 

8 Lectores C6digos de barras 

Requisitos generales 
• Lectores disenados para uso en entomos hospitalarios, con desempeno 

confiable en condiciones de trabajo intensivo y manipulation frecuente. 
• Compatibles con etiquetas estandar del Banco de Sangre y sellos de 

trazabilidad. 
Especificaciones tecnicas minimas 
Marca y modelo 
• Marca: Especificar 
• Modelo: Especificar 

Diseno y durabilidad 
• Elemento de lectura con disetio robust() y resistente a caidas y golpes 

moderados. 
• Carcasa de material plastico industrial o equivalente con protecci6n basica 

contra salpicaduras. 
Tecnologia de lectura 
• Tecnologia de escaneo: lector laser o lector de imagen (CCD o imagen 

lineal): 
• Capacidad de lectura desde contacto hasta una distancia minima de 43 cm, 

para simbologias 100 % UPC/EAN. 
• Velocidad minima de lectura: 100 lecturas por segundo. 
• Capacidad para decodificar simbologias Reduced Space Symbology (RSS) y 

otras comunes como Code 128, Code 39, EAN-13, UPC-A, PDF417, entre 
otras. 

• Lectura en superficies curvas o irregulares (por ejemplo, tubos de ensayo, 
etiquetas de bolsas de sangre). 

Conectividad y compatibilidad 
• lnterfaz de conexion: USB (minimo), preferiblemente con opcion a RS232 o 

Bluetooth segUn el modelo. 
• Plug and play con sistemas operativos Windows (incluyendo Windows 10 y 

11). 
• Compatible con software hospitalario y sistemas de trazabilidad de banco de 

sangre. 
Indicadores y ergonomia 
• Indicador visual y/o auditivo de lectura exitosa. 
• Diseno ergon6mico para uso prolongado. 
• Peso ligero (ideal para operaciOn continua sin fatiga). 

3 

TERCERA. - PLAZO.  El contrato tendra un plazo sera A PARTIR DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y 
PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 15 DE 
DICIEMBRE DE 2025. CUARTA. —VALOR DEL CONTRATO.  El valor del presente contrato sera la suma de 
TRESCIENTOS OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($308.000.000) los cuales se ejecutaran por el sistema de bolsa, de 
acuerdo a los siguientes valores unitarios maximos a pagar por item:  

VALOR ITEM 
	

INSUMO 
	

TECNICA 
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PRUEBA 

1 

Prueba de Deteccion de Antigeno y 
Anticuerpo 	contra 	el 	Virus 	de 	la 
Inmunodeficiencia Humana (HIV) de IV 
generacien 

Quimioluminiscencia o 
Electroquimioluminiscencia 

$ 14.630 

2 
Prueba de Deteccion del Antigeno de 
Superficie del Virus de la Hepatitis B 
(AgsHB) 

Quimioluminiscencia o 
Electroquimioluminiscencia 

$ 11.450 

3 
Prueba de Deteccion de Anticuerpos del 
Antigeno core del Virus de la Hepatitis B 
(Anti-HBc) 

Quimioluminiscencia o 
. 

Electroquimioluminiscencia 
$ 14.100 

4 
Prueba de Deteccion del Anticuerpo 
contra el Virus de la Hepatitis C (HVC). 

Quimioluminiscencia o 
Electroquimioluminiscencia  

Quimioluminiscencia o 
Electroquimioluminiscencia  

Quimioluminiscencia o 
Electroquimioluminiscencia  

Quimioluminiscencia o 
Electroquimioluminiscencia 

$ 21.100 

$ 7.420 

$ 8.800 

$ 14.100 

5 
Prueba de Detecci6n del Treponema 
pallidum 

6 
Prueba de Deteccion de Anticuerpos 
contra el Trypansoma cruzi (Chagas).  
Prueba de Deteccion de Anticuerpos 
HTLV 1 y 2 

7 

NOTA 1: En los valores indicados anteriormente est& incluidos todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos 
por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales que este obligada a pagar la Entidad contratante 
como sujeto pasivo de tales tributos. En este valor queda incluido el impuesto de timbre, a que hace referenda el Decreto 
Presidencial 175 del 24 de febrero de 2025. NOTA 2: Pare efectos de la retencion en la fuente por renta, la ESE HUS 
procedera de conformidad con la normatividad tributaria vigente y en caso de que no haya lugar a elle, el proponente debera 
indicar la norma que lo excluye o le otorga la exencion. NOTA 3: La ESE HUS no reconocera suma alguna por impuestos 
que deba pagar el contratista por la suscripci& y ejecucien del contrato. En materia de impuestos no se aceptaran 
salvedades de naturaleza alguna. NOTA 4: El eventual CONTRATISTA autorizara a la Empresa Social el Estado Hospital 
Universitario de Santander, para que por conducto de su Tesoreria efectOe de los pagos a su favor las deducciones por 
concepto de los gravamenes legales a que hubiera lugar, teniendo en cuentas para la respective deduccion, los paremetros 
que para tal efecto haya establecido la disposicion que dio origen al gravamen, como es el caso del impuesto de timbre a 
que refiere la NOTA 1 precedente. QUINTAL - FORMA DE PAGO.  La ESE HUS efectuara pagos periedicos al contratista, 
de acuerdo a la cantidad de insumos y reactivos, debidamente suministrados y recibidos a satisfaccien por la ESE HUS, en 
el periodo de cobro, dentro de los noventa (90) dies siguientes a la radioed& de la factura y constancia y/o certificacion del 
cumplimiento del objeto contractual suscrita por el supervisor, igualmente debera anexar certificacion de pago de aportes 
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del SENA, ICBF, y cajas de compensaci6n familiar 
cuando corresponda y estampillas a que hubiere lugar. El termino establecido en la presente clausula quedara sujeto a la 
disponibilidad de recursos en la caja. El Ultimo pago que se efectue por parte de la ESE HUS al contratista estara sujeto a la 
suscripcion del acta de liquidacien correspondiente. PARAGRAFO 1: En el caso de presentarse inconsistencies o 
requerimiento por parte de la E.S.E. HUS, el terrnino para el pago solo empezara a contarse a los treinta (30) dias 
siguientes a la presented& de la nueva factura, una vez solucionada la glosa o solicitud. Las demoras que se presenten 
por estos conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA, quien, por este instrumento, renuncia expresamente al pago 
de cualquier tipo de intereses y/o indexed& o valores de clase o naturaleza alguna. PARAGRAFO 2: El monto a pagar 
estara sujeto al grado de ejecucion del objeto contratado de acuerdo con la certificacion del supervisor y la interventoria 
tecnica y financiera. PARAGRAFO 3. El contratista facturara y pasara cuenta de cobro mes vencido. Todo el tramite de 
presented& de las cuentas de cobro con sus soportes debera ser efectuado por el contratista, de manera virtual, mediante 
la publicacion de tales documentos y anexos en la plataforma SECOP II. PARAGRAFO 4. Para efectos del tramite de 
aprobacien de la facturacion electrenica, la ESE HUS ha dispuesto del siguiente correo electronico 
facturacionelectronica@hus.00v.co  SEXTA. - OBLIGACIONES DE LAS PARTES.  Ser.& las establecidas en los articulos 4° 
y 5°, respectivamente, de la Ley 80 de 1993 y as siguientes: A. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA. 1. 
Garantizar y certificar la migracien de la informed& del HexaBANK que es el que actualmente maneja el banco de sangre, 
al software que se adquiera en un plazo no mayor a un mes. 2. EL contratista debera sincronizar los equipos analizadores 
automatizados en un plazo no mayor a un mes, haciendo conexion con el software a instalar o el vigente para el momento 
del contrato can la ESE HUS, para lo cual al momento de su instalacion debe quedar en bee can dicho software. Lo 
anterior se hare articulado can la Unidad Funcional de Apoyo tecnolegico y de informed& de la ESE HUS. 3. Garantizar la 
validacion de la nueva tecnologia diagnostica, de as etiquetas (papel e impresi6n), lo anterior mediante el Plan Maestro de 
validacien y el informe de validaci6n. 4. Garantizar 6 licencias y minimo 13 puestos de use del software. 5. El contratista 
debera suministrar los servidores necesarios para la instalacion y correcto funcionamiento del software de gest& requerido 
por el banco de sangre de la E.S.E. HUS. Estos servidores deben contar con la capacidad suficiente para almacenar toda la 
informed& generada por el sistema, asi como los respaldos correspondientes. 6. El respaldo (backup) de la informed& 
debera realizarse de forma diaria y debera incluir los datos generados en todos los equipos que utilicen el software. Dichos 
respaldos deberan almacenarse en los servidores designados para tal fin. 7. Es responsabilidad exclusive del contratista 
garantizar el adecuado funcionamiento de los servidores, incluyendo su mantenimiento preventivo y corrective, asi como la 
atencion oportuna a cualquier falla o clan° que se presente durante la vigencia del contrato. OBLIGACIONES  
ESPECIFICAS EN REFERENCIA A LOS INSUMOS Y REACTIVOS: 8. Al momento de la entrega de reactivos, el 
contratista debera allegar la fiche tecnica que contenga como minimo: lute del producto, fecha de expiracien, aspectos 
tecnicos para el almacenamiento, registro INVIMA. 9. Los insumos serail suministrados de acuerdo con las cantidades que 
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se requieran por intermedio del supervisor tecnico, para ser cancelados de acuerdo at valor unitario ofertado, sin que 
implique la entrega de la totalidad de los enunciados, es decir, solo se solicitaran los que en su momenta pueda requerir la 
entidad. 10. La entrega de los reactivos sera realizada en un plaza maxima de 72 horas a partir del requerimiento que haga 
el supervisor tecnico. 11. El contratista debera asumir las perdidas de los insumos que se originen por fallas tecnicas 
inherentes at funcionamiento del equipo y/o si el insumo presenta alguna inconsistencia. 12. El proveedor en caso de ser 
necesario se debe comprometer a recibir en devoluciOn los insumos y reactivos durante los Oltimos tres meses a la fecha de 
vencimiento. 13. Entrega de reactivos e insumos con fecha de vencimiento igual o superior a 6 meses dependiendo del 
insumo, para reactivos celulares 1 mes; tiempo contado a la fecha de recibido en la ESE-HUS. 14. Si durante Is vigencia del 
contrato un reactivo o insumo es descontinuado o existe otro con mejor sensibilidad y especificad en el mercado, el 
contratista debe informar y actualizar los productos ofertados.15. El proveedor en caso de ser necesario se compromete a 
recibir insumos con fecha de vencimiento corta en calidad de cambio o brindar el apoyo para la rotation del producto con 
diferentes clientes del pais. La ESE HUS se compromete a solicitar el cambio antes de tres meses de su vencimiento. 16. El 
proveedor se compromete cuando sea necesario a asumir los costos de Validation y Asesoria Cientifica requerida para la 
prestaciOn del servicio con calidad. 17. El contratista debera contar con un asesor cientifico, preferiblemente un bacteriologo 
capacitado y con experiencia certificada en el area para apoyar a los profesionales en la solucion de discrepancias o 
problemas inherentes a las pruebas realizadas a los donantes, asesorar en la elaboration de instructivos y demas 
documented& relacionada al proceso de calidad del Hemocentro de Santander. 18. La respuesta tecnica y/o cientifica en 
casos de incidentes o eventos adversos debe ser: Inmediata via telefonica y Maximo a las 24 horas cuando se requiera 
soporte de Ingenieria. 19. El contratista garantizara la capacitaciOn continua en temas relacionados a Banco de Sangre y 
Medicina Transfusional, los cuales seran liderados por un profesional experto y con reconocimiento en el area, como 
minimo tres capacitaciones anuales, las cuales deberan tener evaluation del conocimiento. 20. Garantizar la conservation 
de Is informaci6n impresa y la adherencia a la balsa del hemocomponente bajo condiciones de temperatura entre -80°C 
hasta 37°C, asi coma su integridad, por un periodo minima de 1 go. La integridad de la etiqueta adherida a la encuesta de 
donaci6n debe conservarse por 14 arms, segOn la normatividad vigente. 21. Garantizar el suministro de los consumibles 
tales como controles dependientes, calibradores, soluciones genericas, cubetas de reaction o su equivalente, papel para 
impresion de: sellos de calidad, etiquetas de encuestas, autoexclusiones, bolsas y tubos e insumos pars impresion, entre 
otros, de acuerdo con as cantidades que se requieran por intermedio del supervisor tecnico, sin cargo alguno at contrato. 
OBLIGACIONES ESPECIFICAS REFERIDAS AL EQUIPO ENTREGADO EN PRESTAMO.  22. El contratista debe 
garantizar el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos entregados, el cual sera avalado por el area de 
mantenimiento de la institution. 23. Los equipos propiedad del contratista, deberan estar marcados como equipos en 
prestamo, nombre de la empresa "propiedad de", y enumerados para control del inventado. 24. El contratista debera contar 
con un ingeniero biornedico, electronic° o tecnico electronic°, con entrenamiento en los equipos en prestamo, quien sera el 
coordinador de enlace, encargado de la gest& tecnologica (hojas de vida, guias rapidas de los equipos, seguimiento a la 
limpieza y desinfeccion), asi coma realizara el diagnostico y en lo posible reparaci6n inmediata del equipo; en caso de no 
poder dar solucion, reportara la fella al distribuidor correspondiente del equipo. 25. El contratista debera realizar la entrega 
del equipo en prestamo junto con la si uiente documentaci6n tecnica en media digital,cuando aplique: 

CRITERIOS 
Da cumplimiento a las exigencias expuestas en el Decreto 4725 del 2005, Los equipos deben venir con sus etiquetas respectivas 
de informed& seg On lo define el Articulo 57 del Decreto 4725 de 2005. 
Permiso de Comercializacion o Registro Sanitario otorgado por el INVIMA, segOn corresponds, de todos los equipos biornedicos. 
Declared& de Imported& del equipo en la que pueda evidenciar el serial del equipo, expedido por la DIAN. Cuando aplique. 
Documento de preinstalaciones que contenga coma minimo: 	dimensiones del equipo, 	requisitos amblentales 
(Temperature, humedad), suministro dtgases, agua, electric°, puntos de red, datos estructurales. Cuando aplique. 
Suministrar los manuales de operacion de forma digital, uno por tipo de tecnologia. Seran manuales originates del fabricante, si no 
estan en castellano se anexara su traduccion. 
Suministrar manual de servicio e informed& tecnica, en forma digital, uno por tipo de tecnologia. Podra presentar el manual de 
operacion con informed& tecnica donde se evidencie las recomendaciones del fabricante, periodicidad de mantenimiento, 
protocolo de mantenimiento y limpieza y desinfeccion. Seran manuales originales del fabricante, si no est& en castellano se 
anexara su traducci6n. 
Ficha tecnica del equipo biomedico (Datasheet y catalogo) 
Protocolo de mantenimiento preventivo establecido por el fabricante. 
Certificado de frecuencia de mantenimiento preventivo, expedido por el fabricante o titular del registro sanitario; y programa de 
visitas de mantenimiento preventivo. 
Certificado de fecha de fabrication con evidencia fotografica y carte de anos de vida (Al del equipo 
Certificado de si el equipo requiere o no mediciones o calibraciOn y/o configuraciones, expedido por el fabricante o titular del 
registro sanitario. 
Guia rapida de manejo, para los equipos Biornedicos, segOn formato institutional GTE-GTE-F0-48 
Protocolo de limpieza y desinfeccion de los equipos 
Historial de eventos e incidentes adversos asociados al equipo biornedico. 
Listado de fallas, alarmas y su gesti6n. 
Lista de riesgos asociados al use de la tecnologia, cuando aplique 
El contratista debera capacitar el personal asistencial como minima en: 

• Principios de funcionamiento y operacion 
• Rutinas de limpieza y desinfeccion 
• Verification previa a su use 
• Los asistentes deberan firmar un acta de asistencia en el que conste su capacitation para el manejo de los equipos, el acta 
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la suministrara el contratista y dare copies al supervisory al Hospital. 
El contratista debe capacitar el personal de ingenieria como minima en: 
• Principios de funcionamiento y operation 
• Rutinas de Mantenimiento preventivo recomendadas por el fabricante. 
• Casos de fella mas frecuentes en el tipo de equipo, y su forma de reparaci6n. 
• Mediciones, pruebas y configuraciones 
• Los asistentes deberan firmer un acta de asistencia en el que conste su capacitacion para el manejo de los equipos, el acta 

la suministrara el contratista y dare copias al supervisory al Hospital. 
CertificaciOn con fechas de entrenamiento; debera suministrar como minimo tres grupos de sesiones o refuerzos de la 
capacitacion tearico — practico al personal que se designe. 
El proveedor asumira el reemplazo de todos los elementos que resulten de male calidad o con defectos de fabrication, sin costa 
alguno y a entera satisfaction del HUS. 
Listado de repuestos con referencia y numero de partes. 
Lista de accesorios y consumibles con referenda, presentation y valor unitario. 
El contratista es responsable por toda reclamacion que pueda presentarse por concepto de violaciOn a las patentes, licencias o 
manifestaciones de importacion, de la calidad de materiales, etc. Y sera por su cuenta todos los gastos que puedan ocasionarse 
portal concepto. 
El proveedor debera registrar los datos del equipo y de adquisicion en la plataforma E-Plux, adjuntando los documentos 
establecidos por la ESE HUS. para lo cual se le asignara usuario y contrasena. 
26. Los equipos entregados en calidad de prestamo deben canter con una poliza todo riesgo a favor de la ESE HUS y debe 
traerla el propietario del equipo. 27. EL contratista debera sincronizar el equipo analizador automatizado en prestamo en un 
plaza no mayor a un mes, haciendo conexion can el software HEXABANK o el vigente para el momento del contrato con la 
ESE HUS, para lo cual al momento de su instalacion debe quedar en linea con dicho software. Lo anterior se hara articulado 
con la Unidad Funcional de mantenimiento de la ESE HUS. 28. El contratista debe garantizar la calibration del equipo en 
comodato segan la frecuencia establecido por el fabricante, si se requiere. 29. El contratista del equipo analizador 
automatizado en prestamo debera ejecutar las visitas de mantenimiento preventivo, segun frecuencia establecida por el 
fabricante, previamente programados y correctivos que se presentes con tiempo de respuesta no mayor a 48 horas habiles 
despues de reportada la fella, sin ning& costa adicional para la entidad. 30. En caso de presentarse una fella en el equipo, 
la cual no pueda ser resuelta de manera prioritaria, el contratista debera garantizar un equipo back-up con especificaciones 
iguales o superiores a la del equipo en apoyo tecnolOgico, sin ningim costa adicional para la entidad. 31. El contratista se 
encargara de cargar los informes de mantenimiento preventivo y correctivo en la plataforma Institucional E-plux. 32. El 
equipo analizador automatizado en prestamo debera ser entregado en guacal o caja de carton, no se acepta el use de 
icopor. B. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: 1. Prestar la colaboracion necesaria para el desarrollo del 
objeto del contrato y ejecutar en terminos de cantidad, calidad y oportunidad. 2. Realizar la afiliacion y correspondientes 
aportes al sistema de seguridad social integral, del personal ocupado en la ejecucion del contrato, segUn lo establecido en la 
normatividad aplicable vigente. 3. Dar estricto cumplimiento a las normas laborales, civiles a comerciales que rigen las 
relaciones juridical con el personal vinculado a la ejecucion del contrato, garantizando sus derechos constitucionales y 
legales. 4. Otorgar las palizas de garantia, de acuerdo a las especificaciones y terminos que se exijan por parte de la 
Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander. 5. Aceptar la supervision por parte de la Empresa Social del 
Estado Hospital Universitario de Santander. 6. No acceder a amenazas o a peticiones de quienes actUen por fuera de la Ley 
con el fin de obligarlo a hacer u omitir algOn acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la Entidad y demas 
autoridades competentes cuando se presenten este tipo de situaciones. 7. Presentar un informe mensual de ejecucion como 
requisito de pago, asi como un informe de la totalidad de las actividades ejecutadas y la finalized& de la ejecucion del 
contrato y los dernas infamies que le sean requeridos por el supervisor. 8. EL CONTRATISTA debe dar cumplimiento 
obligatorio a los procesos y procedimientos establecidos por la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, para la 
evaluation y control de las politicas establecidas por la entidad, garantizando de esta manera la calidad de la atencion a los 
usuarios. 9. Apoyar y participar en las diferentes acciones de mejoramiento tendientes al sostenimiento del Sistema Unico 
de Acreditacion en la ESE HUS. 10. Cumplir a cabalidad con el Procedimiento de Atencian y Solution de Quejas y 
Reclamos de los Usuarios Gest& del Mejoramiento Continuo si aplica, en especial suministrando la informed& necesaria 
para responderlos en los tiempos establecidos. 11. El contratista debera dar cumplimiento al anexo de confidencialidad para 
el manejo de la informed& de la ESE HUS. 12. El contratista debera garantizar el correcto trafico de la information, 
contemplando la entrega de la producida por el contratista en la ejecucion del contrato y la devalue& de la que le 
suministro o facilita la ESE HUS al contratista, y la producida por este durante la ejecucion del contrato. 13. El contratista 
debera cumplir con las medidas de bioseguridad senaladas en disposiciones de orden nacional, departamental y municipal, 
debiendo proveerse y utilizer adecuadamente los elementos de proteccion personal EPPP. 14. El contratista y su personal 
daran cumplimiento con la clasificacion de los residuos hospitalarios y similares que se Ileguen a generar por la ejecucion 
del contrato, seg& lo establecido en el plan de gest& integral de residuos generados, de acuerdo a la normatividad 
nacional de caracter ambiental vigente y a las politicas internas aprobadas on la institucion. 15. El personal del contratista 
debera estar debidamente identificado carnetizado, portandolo en un lugar visible, cumpliendo las normas de seguridad 
industrial y debidamente afiliados al regimen de seguridad social nacional cuando permanezca dentro de la ESE HUS. 16. 
Guider los recursos de la entidad (fisica, tecnica, economica) incluida la propiedad intelectual y derechos de autor y 
elementos entregados por el HUS para la debida ejecucion de las actividades convenidas y se oblige a no utilizarlos para 
fines y en lugares diferentes al contratado y a devolverlos a la terminacion del presente contrato. Asi mismo, se 
responsabiliza de los dem de perdida que sufran estos, a exception del deterioro natural por el use o fuerza mayor. 17. 
Participar en los procesos del Modelo Integral de Planeacian y Gestion implementados en la ESE HUS y dar cumplimiento 
al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGCS). 18. El contratista debera facturar por actividades ejecutadas y 
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dentro de la vigencia del contrato. La facture debera referenciar el nOmero del contrato, el periodo que contempla las 
actividades ejecutadas, indicar si es regimen cam& o simplificado y su razon social. 19. Cumplir las disposiciones en 
relation a la PREVENCION Y ELIMINACION DE TODA FORMA DE DISCRIMINACION establecidas por la ESE Hospital 
Universitario de Santander, y si hubiera lugar, participar y/o socializer las directrices, concertando espacios pare la ejecucien 
de actividades de educaciOn orientadas a la prevention y elimination de toda forma de discrimination, asi como el reporte 
de cualquier circunstancia de la cual sea victima o testigo de forma directa o indirecta. C. OBLIGACIONES ESE HUS: 1. 
Ejercer la supervision *nice, administrative, financiera, juridica y contable, la cual se realizara a traves del supervisor 
designado para tal fin, quien tendra la facultad de inspeccionar en cualquier tiempo, el desarrollo del contrato, incluyendo las 
especificaciones tecnicas, asi como la calidad del servicio e igualmente velar por el estricto cumplimiento de su objeto y 
control de las obligaciones adquiridas a traves del mismo. 2. Canceler el valor pactado en el contrato que se suscriba de 
conformidad a la forma de pago establecida y bajo la presented& y aprobacion previa de los informes, actas y demas 
documentos que soporten el cumplimiento del objeto y de las obligaciones derivadas del mismo por parte de EL 
CONTRATISTA. SEPTIMA. -GARANTIAS:  El contratista debera constituir a favor de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER-NIT 900.006.037-4, una garantia mediante una poliza de seguro particular 
ante Entidades pUblicas con regimen privado de contratacion, otorgada por una camomile de seguros legalmente 
establecida en Colombia, con los siguientes amparos, cuantias y vigencias: a). Amparo Cumplimlento:  El amparo de 
cumplimiento cubre a la ESE HUS contra los perjuicios derivados del incumplimiento imputables al contratista de las 
obligaciones emanadas del contrato garantizado, el cumplimiento tardio, defectuoso o imperfect de las mismas. Este 
amparo comprende el pago de as sanciones moratorias y el valor de la clausula penal pecuniaria que se haga efectiva. El 
pago de la clausula penal pecuniaria no impedira que la Entidad use otras vies para reclamar los perjuicios que en exceso 
de este valor y le causen. El valor del amparo de cumplimiento no sera inferior al monto de la clausula penal pecuniaria ni 
al diez por ciento (10%) del valor del contrato. La vigencia de este amparo sera del plaza del contrato y seis (6) meses mas, 
contados a partir del inicio de ejecuciOn. b). Amparo calidad del bien:  El amparo de calidad del bien cubre a la ESE HUS 
de los perjuicios derivados del incumplimiento imputable al contratista y causados por la male calidad, la calidad deficiente o 
desempeno defectuoso de los suministros a insumos entregados por el contratista, en relacion con las especificaciones 
tecnicas establecidas en el contrato o que deba cumplir el contratista en el marco del Estatuto del consumidor vigente en 
Colombia. El amparo no podra ser inferior al veinte por ciento (20%) del valor del contrato. La Vigencia de este amparo sera 
del plaza del contrato y de seis (06) meses mas. Nota 1. En el evento que la vigencia del contrato se prorrogue, se 
suspenda su ejecuci6n o se aumente su valor, el contratista se oblige a ampliar y prorrogar antes de su vencimiento la 
vigencia de la garantia Unica, de acuerdo con lo que se establezca en la modificaci6n respective. El valor correspondiente a 
las modificaciones sera por cuenta del contratista. Nota 2. En esta garantia deben configurar coma tomador el contratista, 
como asegurado a la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander, NIT 900.006.037-4. Nota 3. La 
presented& de las polizas debera estar acompanada del clausulado y del recibo de caja expedido directamente por la 
Campania de Seguros que la otorgue o del certificado de no revocatoria por falta de pago. Nota 4. La presented& de la 
esta garantia se hare mediante la publicacion de la misma, por parte del oferente, en la plataforma del SECOP II, que sere 
la plataforma virtual de publicacion de todos los actos y documentos, del presente proceso selectivo. OCTAVA. -SANCION 
MORATORIA  Convienen la partes que el CONTRATISTA pagara a la ESE HUS penas equivalentes al cern punto cinco por 
ciento (0.5%) del valor total del contrato, sin que estas sobrepasen el diez por ciento (10%) del valor total del mismo y sin 
perjuicio de as domes sanciones pactadas, cuando se encuentre en mora en el cumplimiento de cada una de as 
obligaciones generales y especificas pactadas. Para el efecto, la ESE HUS remitira una comunicacion al CONTRATISTA en 
donde se le informaran las circunstancias de tiempo, modo y lugar que constituyen el presunto incumplimiento y le 
conceders un termino de tres (03) dias habiles para que, en garantia del debido proceso se pronuncie sabre los hechos 
comunicados y ejerza el derecho de defense con todo su alcance constitucional, legal y jurisprudential, termino que padre 
ser ampliado haste por otro tanto. Posteriormente la ESE HUS decidira si se configure el hecho del incumplimiento y le 
informara al contratista sabre la imposici6n o no de la sanci6n moratoria. En contra de la decision que adopte la ESE HUS, 
el contratista podra solicitar la reconsidered& de la misma ante la Gerencia, quien debera responder en definitive dentro de 
los siguientes diez (10) dias habiles. EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa a la ESE HUS a descontar de los 
saldos pendientes a su favor las sanciones causadas. En caso de inexistencia de saldos a su favor se exigira el pago al 
CONTRATISTA o se acudira al juez del contrato para su cobra. La aplicacion de la sand& moratoria por parte de la ESE 
HUS no comporta la realized& de una actuaci6n administrative ni el use de poderes especiales dada su candid& de 
Entidad estatal, sino el ejercicio de un procedimiento consentido por las partes, que surge de la aplicacion del principio de la 
autonomia de la voluntad de las partes suscribientes de este contrato. PARAGRAFO. La aplicacion de esta clausula sera 
potestativa de la ESE HUS. NOVENA. - CLAUSULA PENAL.  El CONTRATISTA pagara a la ESE HUS, como estimation 
anticipada de perjuicios, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, en el caso de inejecuci6n 
injustificada de una o algunas de las contraprestaciones a su cargo, despues de cinco (05) dias habiles, contados a partir 
del ultimo requerimiento del supervisor, a& en caso que hays precedido la aplicacion de la sanci6n moratoria. Pam el 
efecto, la ESE HUS remitire una comunicacion al CONTRATISTA en donde se le informaMn las circunstancias de tiempo, 
modo y lugar que constituyen el incumplimiento y le conceders un termino de tres (03) dias habiles para que, en garantia 
del debido proceso se pronuncie sabre los hechos comunicados y ejerza el derecho de defensa can todo su alcance 
constitucional, legal y jurisprudential, termino que podra ser ampliado hasta por otro tanto. Posteriormente la ESE HUS 
decidira si se configure el hecho del incumplimiento y le informara al contratista sabre la imposicion o no de esta clausula 
penal. En contra de la decision que adopte la ESE HUS, el contratista podra solicitar la reconsidered& de la misma ante la 
Gerencia, quien debera responder en definitive dentro de los siguientes diez (10) dias habiles. EL CONTRATISTA autoriza 
de manera expresa a la ESE HUS a descontar de los saldos pendientes a su favor, el valor pactado en este clausula. En 
caso de inexistencia de saldos a su favor se exigira el pago al CONTRATISTA o acudira al juez del contrato para su cobra. 
La aplicacion de la clausula penal por parte de la ESE HUS no comporta la realized& de una actuacion administrative ni el 
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use de poderes especiales dada su condicion de Entidad estatal, sino el ejercicio de un procedimiento consentido por las 
partes, que surge de la aplicacien del principio de la autonomia de la voluntad de as partes suscribientes de este contrato. 
El pago de la clausula penal pecuniaria no impedira que la Entidad pueda reclamar por otras vies, los peduicios que, en 
exceso del valor de la clausula penal, se le irroguen DECIMA. CADUCIDAD, INTERPRETACION, MODIFICACION Y 
TERMINACION UNILATERALES.  Se entienden incorporadas al presente contrato las clausulas excepcionales previstas en 
los articulos 14 a 18 de la Ley 80 de 1993. DECIMA PRIMERA. -SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO  Se podra de 
comen 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. Para lo cual el contratista 
prorrogara la vigencia de las garantias a que hays lugar por el tiempo que dure la suspension. DECIMA SEGUNDA. -  
RELACION LABORAL.  El presente contrato no genera relacion laboral entre la ESE HUS y el CONTRATISTA, ni tampoco 
entre la ESE HUS y las personas que utilice el contratista para la ejecucion del contrato y en consecuencia tampoco el pago 
de prestaciones sociales ni de ningOn tipo de emolumentos distintos, al valor acordado en la clausula cuarta del mismo. 
DECIMA TERCERA. -CESION.  EL CONTRATISTA no padre ceder el presente contrato, a persona natural o juridica, sin 
previa autorizaci6n por escrito de la ESE HUS. DECIMA CUARTA. — LIQUIDACION DEL CONTRATO. El presente contrato 
sera objeto de liquidacion de mutuo acuerdo, dentro de los cuatro (04) meses siguientes al vencimiento del plazo de 
ejecucion. En evento de inexistencia de acuerdo la liquidacion sere efectuada por la ESE HUS dentro de los dos meses 
siguientes, quien, para el efecto, remitira una comunicaci6n al CONTRATISTA con el proyecto de acta de liquidacion y le 
conceders un termino de quince (15) dias, para que, si lo considera pertinente, se pronuncie. Posteriormente la ESE HUS le 
informara sobre el contenido definitive de la liquidaciOn. EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa a la ESE HUS a 
realizar la liquidacion del contrato y a incorporar los saldos pendientes a su favor y las sanciones que se hayan generado. 
La liquidaciOn, en los anteriores terminos, no comporta la realized& de una actuacion administrative sine el ejercicio de una 
facultad que surge de aplicacien del principle de la autonomia de la voluntad de las partes que suscriben este contrato. 
DECIMA QUINTA. -SUBCONTRATACION.  EL CONTRATISTA no podra subcontratar ni ceder el presente contrato sin 
previa autorizaci6n por escrito de la ESE HUS. DECIMA SEXTA. -MODIFICACION DEL CONTRATO.  Si durante la 
ejecucion del contrato y para evitar la paralisis o afectacion grave de los servicios que presta la Entidad y que se procuran 
hacer realidad con el presente contrato, fuere necesario introducir modificaciones en el contrato, se podran pactar 
modificaciones al mismo, sin alterar la esencia del mismo. Si se trata de adicionar nuevos, items, actividades o servicios, no 
previstos se requerira que la Entidad verifique las condiciones de mercado; adicionalmente se debe tener en cuenta que por 
regla general el valor del contrato no se puede incrementar en mss del 50% de su valor expresado en SMMLV, siendo que 
cualquier adici6n en exceso sere justificada por la oficina asesora juridica. No podran suscribirse variaciones que impliquen 
modificaci6n al objeto del contrato, ni prorrogarse su plazo, si este estuviere vencido. DECIMA SEPTIMA. — CAUSALES 
DE TERMINACION ANTICIPAOA DEL CONTRATO. La ESE HUS podia dar por terminado el contrato mediante escrito 
dirigido al contratista en los siguientes casos: 1.) Por mutuo acuerdo de las partes 2.) Por causas de fuerza mayor o case 
fortuito que Ileven a la suspension del objeto contractual. 3) Las partes de coal& acuerdo manifiestan que si el contratista 
no presenta a la ESE HUS los requisites para la ejecuciOn del contrato en el termino de CINCO (05) dias habiles, contados 
a partir de la fecha de la suscripcion de este, se terminara anticipadamente, pudiendo la ESE HUS adjudicar y suscribir el 
contrato con otro proponente. 5.) Se pacta, que este contrato terminara de pleno derecho y sin derecho del contratista a 
solicitar indemnizacion alguna, en case de que aquel sea condenado o sancionado por alguna autoridad competente, sea 
judicial o administrative, por violacion objetiva de preceptos legales. PARAGRAFO 1. La termination contenida en esta 
clausula no comporta la realized& de una actuacien administrative sine el ejercicio de una facultad que surge de aplicacion 
del principio de la autonomia de la voluntad. PARAGRAFO 2. Igualmente, el contrato podra terminarse por mutuo acuerdo 
de las partes. DECIMA OCTAVA. DEFINICION, TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS.  EL 
CONTRATISTA declare conocer la definicien, tipificacian, estimation y asignacion de riesgos que se generan por la 
suscripcion y ejecucion de este contrato, por lo tanto, no procederan reclamaciones basadas en la ocurrencia de alguno de 
los riegos asumidos por el. DECIMA NOVENA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS.  Los conflictos que sucedan durante la 
ejecucion del objeto contractual se solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos de conciliacien, amigable 
composici6n y transaction. VIGESIMA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA  EL CONTRATISTA actuary por su propia 
cuenta, con absolute autonomia, autosuficiencia, autogobiemo, autogestion, autodeterminacion y no estara sometida a 
subordinacion laboral con la ESE HUS y sus derechos se limitaran, de acuerdo con la naturaleza del contrato, a exigir el 
cumplimiento de las obligaciones de la ESE HUS y al page por la ejecuci6n del contrato. PARAGRAFO: En caso de recibir 
la E.S.E. HUS reclamaciones de autoridades administrativas o judiciales en materia laboral generadas con aces& del 
cumplimiento del contrato EL CONTRATISTA autoriza el descuento directo de dichas obligaciones, del valor de los saldos 
pendientes de page o de los que a su favor Ileguen a existir, aun en el acta de liquidacion. VIGESIMA  PRIMERA.  
RESPONSABILIDAD DEL USO INADECUADO DE BIENES.  El CONTRATISTA respecto de los bienes que utilice en la 
ejecuciOn del contrato respondera pr.  a) Dario ocasionado por manipulation incorrecta a los equipos por parte de personal 
no calificado para su respective manejo. b) Por omision de las normas basicas de seguridad y manejo establecido por el 
fabricante. c) Por aplicacion diferente para lo cual fue fabticado el equipo. d) Por dario intencional al equipo, e) En caso de 
hurto de algOn equipo propiedad de la ESE HUS que utilice el CONTRATISTA para la ejecucion del objeto del Contrato 
debera informar a la ESE HUS en forma inmediata sobre el hecho. No cumplir con el anterior procedimiento hare al 
CONTRATISTA responsable del valor total del activo materia del hurto. VIGESIMA SEGUNDA. DOCUMENTOS DEL 
CONTRATO.  Forman parte integral del contrato los estudios y documentos previos y todos los documentos que legalmente 
se requieran y los que se produzcan durante el desarrollo del mismo. VIGESIMA TERCERA. CLAUSULA DE  
INDEMNIDAD.  Sera obliged& del CONTRATISTA mantener indemne a la ESE HUS de cualquier reclamacion proveniente 
de terceros que tenga comp causa las actuaciones del CONTRATISTA, sus empleados o sus representantes, on la 
ejecucion del presente contrato. VIGESIMA CUARTA. DOMICILIO CONTRACTUAL.  Para todos los efectos legales, el 
domicilio contractual sera la ciudad de Bucaramanga. VIGESIMA QUINTA. NOTIFICACIONES.  Los avisos, solicitudes, 

Pagina 10 de 11 



(M1 	CONTRATO DE SUMINISTRO ENTRE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y 
IIA22114-05.9 	

RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. No. 424 DEL 2025 

comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en desarrollo del Contrato deben constar por escrito y se 
entenderan debidamente efectuadas solo si son entregadas personalmente o por correo electronico a la persona y a las 
direcciones indicadas a continuacion: 
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S A S 
R. Legal.: RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO. R/L. MARIA DEL CARMEN LILIANA RODRIGUEZ CASTRO 
Caro: Gerente. Cargo: Representante Legal  

Calle 106 # 54-47, Bogota D.C. Direcci6n: Calle 31 N° 31-50, Tercer Piso. 
Telefono: 6910030 Ext. 474. Telefono: 3187117932 - 3188833669 
Correo Electronics •erenci 	hus 	ov.co Correo ElectrOnico: oerenciaOrackdiaonostic.com  
De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 56 del CPACA (Ley 1437 de 2011) el contratista autoriza a la E.S.E. HUS 
para realizar la notificacion de los actos administrativos via electronica, al correo consignado anteriormente, en el cual se 
surtiran las notificaciones. VIGESIMA SEXTA :PERFECCIONAMIENTO. El presente contrato se perfecciona con la firma de 
las partes. VIGESIMA SEPTIMA. - EJECUCION DEL CONTRATO.  Una vez perfeccionado el contrato se requiere para su 
legalized& y ejecucion: 1. El correspondiente registro presupuestal por parte de la entidad contratante. 2. AprobaciOn de 
las Garantias exigidas en el presente documento, cuando a ello hubiere lugar, 3. Afiliacion y vigencia de cobertura, de la 
administradora de riesgos laborales. VIGESIMA OCTAVA. - FIRMA ELECTRONICA  La suscripcion del contrato se realizara 
a traves del use de la plataforma SECOP II y mediante la firma electronica de las partes, conforme los lineamientos de use 
de la plataforma emitidos por Colombia Compra Eficiente y el Decreto 2364 de 2012. De la suscripcion se dejara constancia 
en el expediente mediante la impresion de la constancia de firma electronica descargada directamente de la plataforma. 

El presente documento se firma pr las partes de manera electronica, en la plataforma SECOP II, el 

RQUEZ GUTIERR 
Asesora Juridica 

spectos Juridicos 

Revise Aspectos Juridicos: Jorge H Hernandez H Z------  
Abogado de Apoyo a Gerencia ESE HUS — (Contr 

i  
ista) 

Elabore Aspectos Juridicos: Adriana Maria Suarez Almeyda 1'q,  
Abogada de Apoyo Oficina Asesora Juridica ESE HUS (Sortesa 
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21008091600000 
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Rack Diagnostic de Colombia S A S 

CI 106 No 54 47 

8301227604 

BOGOTA D.C. CI 106 No 54 47 

Tomador: 

DirecciOn: 

Afianzado: 	Rack Diagnbsticde Colombia S A S 

DirecciOn: 

C.C. 0 NIT: 	8301227604 

Ciudad: 	BOGOTA D.C.  

C.C. 0 NIT: 
" Ciudad: 

1402 - CUMPLIMIENTO 
. 	 . 

1408 - CALIDAD Y CORRECTO FUNC 

2025/08/29 2027/06/15 

2025/08/29 2027/06/15 

Valor Asegurado Total 

30,800,000.00 COLS 

61,600,000.00 COLS 

92,400,000.00 COLS 

121,596.71 COL$ 

243,193.42 COLS 

iE 

5 

E.4 InformaciOn del riesgo 
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CHUBB Para veriticar los datos de la presente pOliza de tianza, 
usted puede acceder a www.Banzanetcom.mx/valida  

o comunicarse al telefono 01-800-952-0821 

Chubb Seguros Colombia S.A. 
Nit 860.026.518-6 
Carrera 7 No 71-21 Torre B Piso 7 
Bogota D.C. 

(57 601) 326-6200 PBX 
(57 601) 319-0400 
(57 601) 319-0408 Fax 
(57 601) 319-0300 
www.chubb.com/co  

POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES PUBLICAS CON RgGIMEN PRIVADO DE 
CONTRATACION 

01304 - BOGOTA 
	

Desde: 
	

00 : 00 del dia 29/8/2025 
	

Basta: 
	

24 : 00h del dia 15/6/2027 
	

01/09/2025 

Asegurado: 

Beneficiario: 

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 

GC. 0 NIT: 

C.C. 0 NIT: 

9000060374 

9000060374 

Internlecliario 

   

31011-MONROV GARCIA 

   

- El presente seguro esta sujeto a exclusiones y limitaciones de cobertura que se describes y se defines 
detalladamente en las condiciones generales del contrato de seguro yen las de cada uno de sus 
amparos adicionales. 

Para mayor informaciOn contactenos al e-mail pagos clientesPchuhb.com   

Salvo disposicion legal o contractual en contrario, el pago de la prima deberd haccrse a mas tardar 
dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la pOliza o, si fuere el caso. de los 
certifIcados o anexos que se expidan con fundament° en ella. 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA I OLIZA ODE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QLIE SE 
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICS DEL 
CONTRATO Y DARA DERECHO AL. ASEGURADOR PARA EXIGIR El. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA V, 
DE LOS CASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 
La terminaciOn automatica del presente seguro por mora en el pago de la prima. operara si a los 90 dias 
siguientes a la emisiOn del mismo, min no se ha efectuado el pago correspondiente, entendiendose este 
termino como el plazo pactado en contrario a lo dispuesto en el artfculo 1066 del (Wig° de Comercio. 

De acuerdo con lo senalado por la ResoluciOn 42 de 2020, los adquirentes de los servicios 
deberan suminislrar una cuenta de correo electrOnico para la recepciOn de las 
correspondientes facturas electrenicas que se expidan con ocasiOn del servicio prestado. El no 
suministro de esta informaciOn no exime el deber de pago en los terminos senalados por este 
contrato y la Ley. Ingrese a www.chubb.com/co  opciOn Servicios en Ifnea,y alit podrS descargar 
su factura electrosica(aplica para emisiones con fecha posterior a 01-10-20201. En todo caso, su 
factura electrOnica podra ser solicitada a [raves del siguiente correo electrOnico 
emisionfacturacionelectronicaropchubb.com  

Valor Prima 
	

364,790.13 COLS 

Gastos Exped. 	 12,000.00 COLS 

I.V.A. 	 71,590.12 COLS 

Total a Pagar 
	

448,38025 COLS 

SP 

LINER DE VALIDACION: 0928941DD1 

  

CHIUBB 
TOMADOR Rack Diagnostic de Colombia S A s 

Citibank Cta Ahs. 	BanColombia Cta Cte 	Davivienda Cta Cte 
5019884025 	 04802651807 	 516990066  

ipt'm de I'd■_!0 

I ■etei encia tie l'ago 2.1()( )8()')1()( )001 )11 

Nit 860.026.518-6 

 

Grupo Exito 
Almacenes Exito, Carulla, Surtimax y Super Inter 

Tamblen puede reallzar el pago en Linea a traves de nuestra paglna web www.chubb.com.co  

Para mayor informaclOn contactenos por ale-mall pagos.clientes@chubb.com  
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Efectivo 

Cheque Cod Bco 

Cheque Cod Bco 
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(415)0000008185037(8020)21008091800000(3900)0000000000(98)00000000 

(415)0000008185037(8020)21008091600000(3900)0000000000(96)00000000 
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(57 601) 326-6200 PBX 
(57 601) 319-0400 
(57 601) 319-0408 Fax 
(57 601)319-0:300 
www.chubb.com/co  

	

Para verilicar los claws de la presence pOliza de fianza. 	Chubb Seguros Colombia S.A. 

	

Listed puede seceder a WWW fianzanet.commx/valids 	Nit 860.026.518-6 

	

o comunicarse al telgono 01-800-952-0821 	Carrera 7 No. 71-21 Torre B Piso 7 
Bogota D.C. 

P01i/d Rt It 1(,11(1,1 

POliza 

4.1';1C1611 

UMPLAMIENTO 01 - POLIZA NUEVA 80916 21008091600000 01/01 

03 - BOGOTA 

Fec I L1 dr 1 Lui-;i011 

01/09/2025 Desde: 00 : OOh del dia 29/8/2025 	Hasta: 24 : OOh del dia 15/6/2027 

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CONTRATO SUMINISTRO 
ENTRE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA SAS NO 424 DEL 2025 CUYO OBJETO ES EL 
SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS PARA LAS PRUEBAS DE INMUNOSEROLOGIA REALIZADAS EN EL HEMOCENTRO DE SANTANDER DE LA ESE 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER A LAS UNIDADES DE SANGRE RECOLECTADAS. 

g 

0 
O

5  



Expedido en Bucaramanga, el 29/08/2025 

DRA. OFELMI 

PROFESIONAL UNI 

DO MANRIQUE 

RSITA 0 PRESUPUESTO 

urfivEnrrArilo 
DE SANTANDER, 

HOSPITAL 0104  
GOdigo: 
Version 

Pagina 1/1 

	

Compromiso No 	1583 

A favor de 	RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA S.A.S. 

Con identificaci6n No. 830122760 se le constituyO Registro Presupuestal segt.ln docUmento CTO 424 DE 2025 
con cargo al (los) rubro(s) : 

CDP FECHA 	RUBRO 	 NOMBRE RUBRO 	 VALOR 
CDP  

1033 15/08/2025 2.4.5.01.03.06 	MATERIAL HEMOCENTRO DE SANTANDER 	308.000.000,00 

Valor Total Registro Presupuestal: 
	

308.000.000,00 

Objeto: 

CONTRATO NUMERO 424 DE 2025 CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS 
PARA LAS PRUEBAS DE INMUNOSEROLOGIA REALIZADAS EN EL HEMOCENTRO DE SANTANDER DE 
LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER A LAS UNIDADES DE SANGRE RECOLECTADAS 

Fecha de Vencimiento: 31/12/2025 

Nombre reporte : PSRPGCompromiso 	 Usuaric: A2.12. 

VERSION DE DEMOS 	I RACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia. 



HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER 

Codigo: 
Version 

Pagina 1/1 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 
N° 1033 

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO 
CERTIFICA 

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

RUBRO 
	

NOMBRE DEL RUBRO 	 VALOR 

2.4.5.01.03.06 
	

MATERIAL HEMOCENTRO DE 	 308.000.000,00 
SANTANDER 

Saldo Rubro: 	 920.122.434,00 

Valor Total del Certificado: 
	 308.000.000,00 

OBJETO CDP : SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS PARA LAS PRUEBAS DE INMUNOSEROLOGIA REALIZADAS EN EL 
HEMOCENTRO DE SANTANDER DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER A LAS UNIDADES DE 
SANGRE RECOLECTADAS 

Por un plazo hasta 	31/12/2025 

Expedido en Bucaramanga a 	15/08/2025 

DRA. OFELMI 	LG • DO MANRIQUE 

PROFESIONAL UNIVERSIT RIO PRESUPUESTO 

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad 

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia. 



RACK DIAGNOSTIC 
de Colombia S.AS 

Bogota D.0 5 de septiembre de 2025 

Senores: 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 
Bucaramanga - Santander 

Estimados senores: 

El suscrito Revisor Fiscal de la Sociedad, "RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA SAS". 
Identificada con NIT. 830122760-4, certifica que la sociedad se encuentra al dia 
respecto al pago de sus obligaciones legales con el Sistema de Seguridad Social en 
Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, aportes a Cajas de Compensaci6n Familiar, 
Institute Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF, SENA y salarios en relaciOn con sus 
trabajadores en los Oltimos seis (6) meses. 

Cordialmente, 
RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA 

ALEXAND A PATRI IA CORTES ROA 
Revisora F scal 

Calle 106 N° 54-47 Bogota D.C. Colombia Celular: 318 8833690. 
mail: gerencia@rackdiagnostic.com  

Bogotá, D.C 12 de septiembre de 2025



JUNTA CENTRAL 
DE CONTADORES 

Certificado No: 

Fl 2 
	 a 8? 

	
4 5 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador public() ALEXANDRA PATRICIA CORTES ROA identificado con CEDULA DE 
CIUDADANIA No 52348464 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 78425-T 
SI tiene vigente su inscripciOn en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 arios. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * ' * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expediciOn. 

d. 	 • r  r 

SANDRA MILENA BARR OS PULIDO 

DIRECTOR GENERAL 

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 

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

MANILLA 
ASOCIAOA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIANAES/ASIOI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

3 0 

PERIOD° SALUD PERIOD() PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2025-09 2025-08 E 12/09/2025 89556366 $2/71.800 

compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

NI 830122760-4 
RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA 

SAS 
CL 106 54 47 7426486 nomna@comprolab.com  

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

UNICA B - menos de 200 c BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. SI 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Cddigo EPS Nombre NIT Cofizacidn Obligatoria UPC Adlclonal IncapacIdades Llcencla Maternidad Dias Mora 
Valor Mora 

Cotizacion 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorizacion Valor No. AutorizaciOn Valor 

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 16.800 0 0 0 0 0 0 16.800 

EPS005 Samias EPS 800251440-6 340.100 0 0 0 0 0 0 340.100 2 

TOTALES PENSION 

Cddigo AFP Nombre NIT 
Cotizaci6n 
Obligatorla 

Aporte Voluntarlo 
Afillado 

Aporte Voluntarlo 
Aportante 

Aporte FSP 
Solldarldad 

Aporte FSP • 
SubsIstencla 

Dias Mora 
Valor Mora 
Cotizacion 

Valor Mora 
FSP 

Total a Pagar 
No. 

Afiliados 

25-14 ColpensioneO 900336004-7 1.427.300 0 a 1.427.300 3 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Crodlgo ARL Nombre NIT Cotizacion 

Obligatoria 

IncapacIdades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotizacion 

Dias 

Mora 

Valor Mora 

Cotizacion 

Subtotal 

Cotizacion 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorizacion Valor 

14-11 ARL SURA 890903790-5 130.700 130.700 0 0 130.700 1.307 130.700 3 

TOTALES CAJAS 

Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

CCF24 Cornpensar Cala 860066942-7 356.900 0 0 356.900 3 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 I 
0 

I 
0 

I 
0 
	

0 

ICBF 

0 I 
0 

I 
0 

 I 0 	I 	
0 

ESAP 

I I I_ I 

MEN 

I I 1 I 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora 
No. AdminIstradoras 

Reportadas 
Valor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora 
Total a Pagar 

Salud 2 356.900 356.900 

PensiOn 1 1.427.300 1.427.300 

RIesgos Laborales 1 130.700 130.700 

CCF 1 356.900 356.900 

ESAP 0 0 0  

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 5 2.271.800 2.271.800 



compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

NI 830122760-4 RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA 
S A S 

CL 106 54 47 7426486 noonna@comprolab.com  

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA B - menos de 200 c BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. SI 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECIIA PASO ASOCIADA 
(DIAIMES/ANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(DUIUMESIANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS 	UPC 

3 	 0 

PERIOD° SALUD PERIOD() PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2025-09 2025-08 E 12/09/2025 89556366 $2.271.800 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESOOS LABORALES CCP PARAFISCALES 
- 

N. Tips .4.140oicted.n APellidos y Nom.. 

S 

o 
. 

- . 

%1 ,;-; 2! ,..i 4  - : 	C:Fdr, IBC AFP Collar-Re .VIT.T.6. V.''"nt 
Fond* 

P."1:""i  
sMitlarldan 

Fwdo  
tensional de 
."bM"nd'  

Cdd. EPS IBC EPS C=nci CAE.A IBC ARL 

I. 

1  

3 

Con 	inn Ctd.g.  IBC CCF Apcocrp wIBC.ffottos.  Aspgt: Araa IV; ApoErt: 

1 CC 010130912 CHAVEZ PADILLA STEFAMA S 25-14 420.000 67200 0 0 0 0 675002 420.000 16.600 14-11 420000 2.290 CCF24 420.000 16.800 0 0 0 

2 CC 1049609318 CAMAIDGO DC 7100 DIANA ',RANI S 25- a 1261334 205400 0 3 0 0 685005 .283.334 51.400 1 283.334 6700 CCF24 1283334 51.400 0 0 0 0 

CC 049609318 CAMARO:, OCHOA OIANA YORAM S 25-14 2216.667 354.700 0 0 0 0 EP5005 2.216.667 88.700 14-11 2.21.667 0 CCF24 2.216.667 6.700 0 0 0 0 

4 CC 7163277 FLECHAS RAMIREZ GUSTAVO ADOLFO I 25.14 5000000 800 000 0 0 EPS005 S.000.003 200.000 4- 5000.000 3 121.500 00624 5.000.000 200.000 0 0 0 



IREPEIBLICA DE COLOMBIA 
"N 

r.v!P 52.34R 464 

CORTES ROA 

ALEXANDRA PATRICIA 

04. isa  

14 FF ti 1677 	O. 

.30G0TA 0 0 CJNONAMARCAo 

c4 sr 	ilOGOTA 0 C 

/ JUN 2433 

I CC01024437583615001<<“<<<<“ 
7702141F3306275C0L52348464<<<7  
CORTES<ROA<<ALEXANDRA<PATRICIA 
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