.t
INGEODER

Cliente

F’HARMA

MECDICINE DISTEIBUY

CRA 12 No 3A 57 - NEIVA
Tels 608-8630158

Actividad Economica 227 Tarifa Reteics 8,00

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

Somos Responsables de Iva - NoSomocmm

Medio de Pago: CREDITO

Distribucién: INGEODER PHARMA SAS

Razon Social E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

Direccién Carrera 2E #11-17 Avenida Libertadores Salida Nelv
Teléfono:

Forma Pago: CREDITO

8370170 - 3203494774 - 318827

Favor cancelar antes de: 13-02-2026
CUFE: amnmmwwmasmummm1msmm7:us7wmm

891180117-7

Cludad: HUILA- LAPLATA _

MFE5841

FEXP: 15-11-2026

o PRODUCTO Pres. Labo. Lote. | Venc. canqmnam, Total |
MEOOO1?7 ACETAMMNOFEN S00MG CAJA X 100 TABLETAS BLS*10 TEETA LAFRANCO 256184 (30082027 100 8400 80040
S INVIMAZOZIM-000231T 43 CUM: 198353034 ATC:NOZIED ! {
MEQ2044 ADRENALINA 1 MGAML INYECTABLE CAJA X 10 AMPOLLAS AMPOLLA  HOLLAND | ODOIE-00Y ' 31/08/2027 & 0 629,00 404500
RS INVIMAVITAL ND DESPOMIBLE CUM:AUT. 2024000008 ATC: GROUP | ‘ |
DMO2296 AGUIA INFUSION INTRAOSEA PEDIATRICA UNIDAD  ARGON 11443152 yano2027 z"u 556.456,00 1.112.912,00
RS INVIMA: CUM: ATC: | '
ME00107 ALPRAZOLAM 0.5 MG CAJA X 30 TADLETAS S 9 TABLETA  GENFARW 955938 20M12/2026 0 0 nmi 2.190,00
RS INVINAZ202I M-011168-R2 CUM-ZITE00-1 ATCNOSBAIZ NTHROP \ { ‘
DMOZ249 AMBU RESUCITADOR ADLTO UNIDAD  HUMAN 21000306 | 28/02/2026 1119 6285700, 6285700
RS INVIMA:20200M-002 1086 CUM: 20175642 ATC:HA LIFE CARE |
DMOODIT | AMBU RESUCITADOR DESECHABLE PEDIATRICO UNIDAD  GOLDEN | 21001635  28/02/2028 1119 0942000, 6942000
RS INVIMA20230M-0010036-R1 CUM-20063232 ATC:llu CARE | | |
DMO2281 | APOSITO DE ALGODON 4 X 4 UNIDAD  SHERLEG | D1440401-24 | 3011272027 1o omm‘ 6.429,00
RS INVIMAZ20160M-00006 141 CUM: 18963807 ATC; | ! !
DMO2273 APOSITO ESTERIL ALGODON 15X15CM UNIDAD UNIDAD  MEDICAL AP1124  30011/2028 30 357100 W0TV00
RS INVIMA:201606-00003 15 R2 CUM:STS16 ATC:HA SUPPLIES | |
DMO2273 APOSITO ESTERIL ALGODON 15X 15CM UNIDAD UNIDAD  MEDICAL | AP1124 | 30/1%2026 10 3871,00 357100
RS INVIMA20160M-00003 19 RZ CUM:ATS16 ATC:NA SUPPLIES| i |
DM02212 APOSITO ESTERIL ALGODON 7.5X20CM UNDAD UNMDAD  MEDICAL | AP1224 3041202028 40 242000 071600
RS INVIMA:2016DM-0000315 R2 CUM:ATS16 ATC:IA SUPPLIES |
MEQO174 ATROPINA 1MG/MNL CAJA X 100 AMPOLLAS AMPOUA  RYAN | ATSS86 | 3000772027 12 0 1400000  16.800,00
RS INVIMA20 1BM-D002942-R2 CUM: 19408772 ATC:ADIBAD |
EMO0254 | BALA DE OXIGENO 0.5xM3 UNDAD  NACIONAL NA 301212999 119 12857100 12857100
RS INVIMANOG REQUIERE CUM WA ATC: | i |
EMO0258 BALA DE QUOGENO 3.20M3 UNDAD  NACIONAL NA 301272699 119 30000000 30000000/
RS INVIMAINO REQUIERE CUM-WA ATC: f |
3
Bancolombia cta ahorros 07852891025 <
PASA
Codigo: 1 Vendedor: INGEODER PHARMA SAS.
2 Pancolombia cia shonos 0652891025
Duapuss 90 3 Jiae de (eciDede & presents fachu i, MO 3 2Cepta QU ecaTe, -
- RN NG s evOCAblamants dcaplade o 8f Chanke Segun artcus TT3 dal Recnlmm
COgo Oa Cor G
C30a s 00 +onia 50 SNED 00 s CCI0N WPIES 3 ) TILL R L Ok
S0 acunedo & I ey 1250 de o 1T de 2008 A TT2 8 TT4, 777 3 T7% cel codge
e L - L el
cancelads itatments. Ei no page de esta fa wizs »
INPSURMEDICALS SAS » Sevar 0 Inflormacion 3 contiaies de Nesgo.
Elabord: Revisd: Dcto PP: 0.00
VERU HERMANDEZ VEROMICA VERL) MERNANDEZ VERONCA > Firma y sello Fecha de recbido

ORIGINAL

Scoftware MantsWed (RIBIEIS00Z47) - Somc Sohuciones SAS N 9010307011



_ INGEODER PHARMA S.A.S. 4 Yl rmn:rmm
INGEODER 2% o) T
PHARMA Tels 608-8630158 oo = = FLEXP: 15.11-2025

MEOIZINE DIGTHIu o 5 n Somos Responsables de Iva - No Somos Autorretenedores
Actividad Ecénomica 227 Tarifa Retelca 8,00
Medio de Pago: CREDITO

Diskribucion: INGEODER PHARMA SAS

Clients E£.5.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA NIT 891180117.7
Razon Soclal E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA .

Direccién  Camera 2E #11-17 Avenida Libertadores Salida Nelv __ Ciudad: HUILA - LA PLATA

Teléfono: 8370170 - 3203494774 - 318827  Forma Pago: CREDITO Dias: 90

Favor cancelar antes de: 13-02-2026
CUFE: QIW‘M‘M!QIMNHW!&?MI”

PRODUCTO
R - arss — Pres. Labo. Lote. Venc. Cant lva PrBruto Total
DMO1132 | BATAPACIENTE AZUL MANOA SISA UNDAD  IMPSURME NA 301202999 1t 1820 182900
| RS VIMANO REQUEIRE CUM WA ATC 4 ICALS
VADOTOS BOLSA PARA BOTIOUMN MCM AMCHO X 28 ALTO UNDAD  NACIONAL NA 122999 119 22600 22060
| RS NVIMANO REGUIETRE CUM: ATC:
EMOO242  BOMBA INFUSION MIT X JUND REF §Y5.40%0 UNDAD  MEDCAPT NA 01202099 V0 2227 30 22271000
RS NVIMA: CUM: ATC: N
DMOZ258  SRAZALETE PEDIATIICO PARA TRMSIONS THO UNDAD  WELCH 5062 32290 119 RN7W0 071400
RS INVIMACI01S0M-00 14137 CUM 20145809 ATC. ALLYN
VADO710 | CABLE COBRE ENCAUCHADO MACHO MEMERA UNDAD  NACIONAL NA 3011272990 110 35174000 351.740,00
| RS INVIMA MO REQUIERE CUM WA ATC:
EMO0252 | CAMILLA REUPERACION Y TRASLADO 180KG UNDAD  NACIONAL NiA 301122999 110 42857140 420571400
| RS NYIMANO REQUIERE CUMNA ATC:
DMOZ280 | CAMSLLA RIGIDA ESPINAL CORTA UNDAD  NACIONAL NiA 2001 272000 10 8571400 B5714.00!
! RS NVIMANO REQURERE CUMNIA ATC:
DMO2279 | CAMLLA RIIDA ESPIMAL LAROA UNIDAD  NACIONAL NIA 30122000 1.0 17142000 17142900
i | FLS INVIMAING REQUSERE CUMNIA ATC:
DMO00S 1 CANULA GUEDELL Mo 2 UNIDAD OUBDELL UNIDAD  GOLDEN 10861924 30/11/2027 119 142000 142900
i | RS IVIMAC202 100008 100 1 CUM: 20041501 ATC #a CARE
DMO2250 | CAMRA GUEDELL Mo 4 UNIDAD UNIDAD  MEDEX 2650200 | QTA01/2000 118 142000 142900
| | RS INVIMAJOZ10M-0013087 CUM: 20203002 ATC
DMO00D4 CANULA OUEDELL No § UNIDAD OUEDEL UNDAD  GOLDEN 10210825 300082028 110 142000 1.429.00
! %ummmmn«:n CARE
DMO2251 CANULA NASAL OXIGENO ADIATO 2MTS UNDAD  EVEREAST 124139 30V 212020 1190 1800 1.783,00
| RS INVIMA- 0T TDM-D02M4TY CUM- 20201880 ATCHA MEDICAL
DMO2252 | CANULA NASAL OXIGEND PEDIATRICO 2MTS UNOAD  MEDEX 2454000 ' 0VYOV2020 119 178600 1.786,00
| RS INVIMA 20220M 000942 8t | CUM 20085438 ATC HA
Bancolombia cta shoros 07652891025
PASA
Codigo: 1 Vendedor: INGEODER PHARMA SAS.
Pancoiombia cia ahonos 07583 1025
o3 dios 0o T p—— o
va por of chane sagon arfieuis 773 det RECIBI CONFORME
COdgo de cmerco.
Extn tnchurg de venin ve asmde an sus #iRcine egalen & un TR waor NegOc atie
@0 acuoeto B 18 ley 1231 de ko 17 de 2008 A T72 & TT4, 777 y 779 del ctdgn
XS Mo - - . o ene
cancelode loteimants. €1 no page eportune de seta fachure autorire o
IMPSURMEDICALS S A8 a levar In infarmacion a coniralas de riesgo.
Elabord: Revisd: Dcto PP: 0.00
VERL HERNANDEZ VEROMICA VERL MERNANDEZ VERONICA Firma y sello Fecha de recibido

ORIGINAL Software MantisWab (RIBIB28002423) - Somic Soluckones SAS NE. 901030701-1



: . .

_ INGEODER PHARMA S A S. W FACTURA ELECTRONICA
INGEODER AR 120 3457 . WENA == 1 MFES841
F: P H .,KA., .R ..'.\:‘h :A nowu.&::m Nos‘::uw BN

Activided Economica 227 Tarita Reteica 8,00
Medio de Pago: CREDITO

Distribucicn: INGEODER PHARMA SAS

Cliente E.&EMALDEPMU\MENTALSMMTME PADUA NIT 8911801177 !
Razon Social ES.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA |
Direccién  Camera 2€ #11-17 Avenida Libertadores Salda Nelv Cludad: HUILA - LA PLATA < — 1
Teléfono:  £370170.3200484774 - 313827  Forma Pago: CREDITO Dias: 90 | {
Favor cancelar antes de: 13-02-2026 , l
CUFE: aomsmmsmmmmswamu..a«wmmos«mm7wmau VPR, Y, M_I
_ PRODUCTO | ¥ 1
o ¥ o Pres. Labo.  Lote. Venc. Cant! Bruto, T
Cod. | Descripcién it _Mf' ;,-?..LJ
DMO0126 CLAMP UMBILICAL ESTERR WOAD  BIOLIFE | 10730125 30012028 19 lﬂm 57100
RS INVIMAI024DM-001 108381 CUM-20082074 ATCH | i
MEO 1450 CLONAZEPAM 2 SMGML SOL ORAL FRASCO X 30ML § P COOUAN FRASCO SIEGFRIED 00150328 | 30002027 10 somwm $01900'
RS BOVIMA-ISIIM-S000487 K1) CUM 195200855 ATC MWOIAES) !
MEOOd0S CLORURO DE SOOM0 6.9 BOLEA X 100 BSA  BAXTER « SIQSAY 30002027 10 3 3138000
RS BOVIMAZO20M 001 117 44 CUM: 295233 ATC BOSIAL) !
MEODIGE CLORURO D SOOIO 0.9% BOLBA X 2508 = fa BOLBA  BAXTER SX25GD8 300712027 10 23800 204900
RS INVINAZDOZ0M-901 117 404 CUNZISZI4 ATC BOSXAL) 3
MEODIT0 | CLORURO DE SODIO 0.0% CAJIA*40 BOLSAS X SO0ML BOLSA  BAXTER | SB2SGJY | 30007712027 10 3900 3.904,00
RE INVIMA2000M-001117 44 CUM: 208235 ATC:BOSXAS) | ‘ \
DMO013T | COLLAR CERVICAL FILADELIIA TALLA L FILADELFWA COLLAR UNOAD  DISPROME 0625COPL | 30v08/2030 Vo amml 2048000,
| RS INVIMA-20I00M-0006269-R 1 CUM-NIA ATC:Q | |
DMOOS19 | COLLAR CERVICAL FILADELIA TALLA M FILADEL FIA COLLAR UNODAD  DISPROME O0S2SCOPM | 20082030 10 zuﬂ.ui 78100
RS INVIMAI0I00M-0005289- A | CUM-20018112 ATCH | ) {
DMOOS20 | COLLAR CERVICAL FILADELFA TALLA S UNDAD  DISPROME 1024C0P | 30n02029 10 20 2043100
RS BOVIMA20I00M S005IN0- R | CUM-NIA ATC:
DMOZ2%5 COLLAR CERVICAL FILADELFWA TALLA X0 UNDAD  DISPROME OS25COPX 30062030 10 2300, R0
RS IOVIMA 202008 O00EI0R | CUM:20038112 ATC
DM02254 COLLAR CERVICAL TIPO AMBU ADILTO UNIDAD  ORTOCAM  000203- | 30/12/2008 1.0 TASIT00 745700
RS INVIMA20 TBDM-001 8308 CUM-20147848 ATC:t |
DMO2283 COLLAR CERVICAL TIPO AMBU PEDRIATRICO UNIDAD  ORTOCAM  000206- | 30/12/2009 10 7"'"'“i 7451700
‘ RS INVIMA: 2015080018308 CUM-20147938 ATC:! ‘
EMO00236 DESFIBRILADOR BI# ASICO REF . UMEDZD UNIDAD  MINODRAY NA | 0N 22999 119 14.000.000, 14.000.000,00 |
RS INVIMA2020EBC 00004831 1 CUM20014779 ATC {
MEDD419 DEXAMETASONA SMOVIML. CAJA X 100 AMPOLLAS NA AMPOLLA  VITALIS A250807  oW02027 10 788,00 78800
RS INVIMA 22208 801714543 CUM-20013106-10 ATC H02AB2 !
3
Bancolombia cta ahorros 07652891025 4
PASA
Codigo: 1 Vendedor: INGEODER PHARMA SAS.
“Pancalombia ca ahoros 07082001025
Detputs de 3 has da rechids i prwsente 8Chus, 70 56 A0SHE2 HINGUN Feciamo, o
49 b COMO Urevocablemente nceptada por el clants segun artiowo 773 del RECIBI CONFORME
COURD e SOMANCIo.
Eata Schan Uo vanca 50 aETEa 00 AUt SRCION MHOME § N DIAO «BkN 10GOC ke
0% Burdo & B ey 1230 Go B0 1T 0 2000 AL TT2 8 TR, 77T y TT4 oul cOige
e Nes o e e e "o e
Cancelade lasmenie. £ BC PEgO GPeriune Ga sela faChed Futedan &
WPSURMEDICALS SAS & Bever o Idermacion 3 canirabes de Mego.
Elabord: Revisd: Dcto PP: 0.00
VERU MERNANDEZ VERONCA VERL HERNANDEZ VENONMCA ? Firma y sello Fecha de recibido

ORIGINAL Software Manlis¥Ved (RIBI2000242)) - Somic Solucionss SAS NK. $§01030701-1




_ INGEODER PHARMA SAS.
INGEODER o)
CRA 12 No 3A 57 - NEIVA
P H A R M A Tels 608-8630158
MLDIZINTG D180 e o - Somos Responsables de iva - Mww

Cliente

Actividad Economica 227 Tarifa Retelca 8,00

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

Medio de Pago: CREDITO

Disibucidn: INGEODER PHARMA SAS

Razon Soclal E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

‘Direccién  Carrera 2E #11-17 Avenida Libertadores Salida Neiv
Teléfono: 8370170 - 3203484774 - 318827

Favor cancelar antes de: 13-02-2026
CUFE: c60b15760sab55tabd69e 3586 3e 18(23124851d318d330ed4d 1bd7 1 E5ac05ee 18e5M3acen 7 Jat 76 38023398c59138

NIT

8911801177

_ Cludad: HUILA - LA PLATA
Forma Pago: CREDITO Dias: 90

MFE5841

F.EXP: 15-11-2025

PRODUCTO
Cod R 1 e o ae Pres. Labo. Lote, Venc. Cant ivaPrBruto Total
MEO1 700 DEXTROSA AD 10% BOLSA X 5000 BOLSA  BAXTER SB2URD  30M02026 10 377100 ATT1.00
| RS BIVIMA: 2015000785404 CUM: 1903214-3 ATC-B0SBA0)
MEOO24 | DEXTROSA AD 5% BOLSA X S00ML AMPOLLA  BAXTER S825AC2 30012027 10 351400 351400
| LS INVIMA:2020M 000887 A4 CUM-295274 ATC:BOSBAD3 !
MEOOAM | DICLOFENACO SODICO TIMGMIML CAJA X 100 AMPOLLAS NA AUPOLLA  VITALIS A250680 200002027 20 105000 2.100,00
| RS INVIMA: 2022M-0002244-A2 CUM: 1993476818 ATC:MO1ABOS
DMOOT3Y EQUIRO BURETA 150ML UNIDAD  GLOBAL 20250405 0400472030 20 3smoo 7.042,00
RS INVIMA:201TDM-0001 1791 CUM: 10085563 ATC:Ha HEALTHCA
VADOTOR EOUPO DE HERRAMIENTAS UNIDAD  NACIONAL NA 301272099 1 19 357.14000  357.140,00
| RS NVIMANO REQUIERE CUMMA ATC:
EMOOZY | BOUPO DE ORGANDS OF LOS SENTIOOS UNDAD  GMD NA 301212009 1 19 70017100 70017100
RS BVIMA 2024DM-00287TY DD S9IBSS CUM- J0I89549 ATC |
DMO22ST ESPARADRAPO MICROPOROSO X85 YOS PEL UNDAD SUPREME 240730-8 300772029 10 3570 157700
LS BOVIMA-20190M 0029234 CUM-0VS9TS ATC:H
DMO22%6 ESPARADRARO TELA BLANCO ¥'X5 YDS ROLLO UNDAD  BEGUT 20240518 30062029 10 849600 8.496.00
| LS NVIMA:20 190M 0020528 CUM:20189884 ATC:
MEOIS0T | FENITOMNA 200 MGV SOLUCION INYECTABLE FENATEN AMPOLLA  PISA B25F318 2800212027 50 212600 10.630,00
| RS IMVIMA: 202200008 180 412 CUM: 199884321 ATC:NOIABOZ
EM00253 FLIWOMETRO TIPO D88 UNIDAD  NACIONAL NIA V122009 119 28420000 284 208,00
| RS BVIMA:ND REQUIERE CUMMWA ATC:
EMO0246 FONENDOSCOPIO UNIDAD  RUDOLF 770481 IV 272009 1 10 285700 14288700
| LS SOVIMAZDTTOM-S001401 R 1 CUM: 19900389 ATC: RIESTER |
MEQOSTS  FUROSEMIDA 20MG/AML CAJA X 100 AMPOLLAS APOUA  VITALS A250685 19082027 20 861,00 172200
| RS NVIMAC 20900 2010753 CUM-20011388-13 ATC:CIICAS!
LABOOOM  GLUCOMETRO PREMIEN ALPMA KIT X 1 UNDAD PREMIER ALPHA WNDAD  NIPRO  FOS206403177 200022027 10 87400 8ST00
FLS INVIMA-20 10080020904 CUM 20170417 ATC fia
Bancolombie cta shomos 076528091025
PASA
Codigo: 1 Vendedor: INGEODER PHARMA SAS.
Dwnpribe 00 ) dies e reciide W prwsente lacfire, N0 B8 BOAIES MINGUN rec mm. L) o8 IR0
S0 et b come Fievocsbioments soapieds (o ® (hanie Segun articn 1Y del RECIBI CONFORME
cOgo de comens.
Erin IR e veris S0 Stel 60 Bud Ehncion bepaien 8 Un TR0 VERY g0 Wi
S sowerde & ' ey 1230 e o 17 g 2008 AdL TTZ & TTA, 777 y T7S oul codge
. B -p Y o sen
cencatede Mlnaents .-*w‘*wm.
WP RURMEDICALS 5 A S & flaver o informacitn & centraies de reego
——
Elabord: Revisd: Dcto PP; 0.00
VIR MERNANDEZ VERTDSCA VERU HERNANDEZ VERONCA X Flrma y sello Fecha de recibido

ORIGINAL Software MantisWeb (RIBIE28002423) - Somic Sofuclonss SAS NIt 90103070 1-1




_ INGEODER PHARMA SAS. FACTURA ELECTRONICA
INGEODER 2% ot
'PHfﬂ R M e m.l';‘:‘:o”;;;m | REXP 15112028 |

Actividad EcSnomica 227 Toriia Reteica 8,00
Medio de Pago: CREDITO

Distribucion: INGEODER PHARMA SAS

Cliente £.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA NIT 891180117-7 ;
Razon Soclal ES.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA = > = !
Direccién  Camers 2E #11-17 Avenida Libertadores Salda Neiv. Cludad: HULA - LAPLATA ;
Teléfono: 8370170 - 3203494774 - 318827  Forma Pago: CREDITO Dias: 90 1 !

Favor cancelar antes de: 13-02-2026 !
CUFE: masmmmwmxmsmmwiunmmmmmu .

S SRR

PRODUCTO Labo. Lote.  Venc. CantlivaPrBruto Totsl |
DMOITS2 | OUANTE ESTERA No 6.0 CAJA X 50 PAR MASTER = 21110TA160 wm 119 104300 114300
| LS INVIMA2021DM-00478-R2 CUM:1 $913693 ATC lla MEDICAL | | | !
DMO2278 GUANTE ESTERIL No 6.5 CAJA X 50 PAR PROTECTS SCOT002024 m 119 10700 10700
RS BOVIMAD IOM-001 E206 CLUM-I9147848 ATC SA cLmeC |
DMOO246  GUANTE ESTERIL No 7.0 CAJA X 50 PAR PROTECTS SCOA032024 30032029 W wmee vomm
L8 INVIMAZ20 1 §DM-0018200 CUM:20147848 ATC-HIA cumc | : ‘
DMOO24T GUANTE ESTINL No 7.5 CAMA X 50 PAR ALFA SAFE YY2605204 300082030 11N 1200 124300
RS SOVIMA- 200400 00 12797 K1 CUM 20083424 ATC 84
DMO0262 GUANTE ESTERIL No 8.0 CAJA X 80 PAR ALFA SAFE YY2504005 | 3000072030 119 124300 1.243,00°
| RS INVIMA: 2024080012707 R1 CLUM:20088424 ATC:HA | i i
DMOTTS0 | GUANTE ESTERL No 8.5 CAJA X 60 PAR PROTEX-M 240802 | 300772029 119 13400 114300
RS INVIMA JS200M-0021874 CUM-ZDIESENT ATC Na osP0 | | !
DMO0282 GUANTE EXAMEN TALLA M CAJA X W0 UNIDADE § PROTEX-MO03202603 180X 30032030 119 00000, 1400000

§§§§§§§§§§§§§§

‘ | LB INVIMA2014DM-001 1008 CUM:20198777 ATC:Ma DISPO !
MEDIS10 | WALOPERIDOL SMGAL CAJA X 25 AMPOLLAS RYAN HALO3S 3122028 10 183600 180800
RS POVIA 2010000 1008 1 A1 CUN J0004T2 4 ATC %ISADG Y
MEOOSIS | MIDROCORTISONA 100MG CAJ X 100 AMPOLLAS SUMICORT () BLAU | 25091989 | 30/08/2028 V0 342700 342700
RS INVIMA 0200000121340 CUM:tBR2TOT-1 ATCADIACO) |
DMO1SSE MUMDIFICADOR DE OXIGEND 400CC WA MEDICAL 22725 ' 2072000 119 8200 27100
RS DOVEAASMDM-D01 1387 A1 CUM J0TTEIT ATC S NISSH
DMOZ256 | INMOVILIZADOR O CABRZA NACIONAL NA 3001212999 10 3871400 3571400
| RS INVIMANO REQUIERR CUM: ATC: | [
DMOZ280 | INMOVILZADOR TRIANGULAR BLANCO NACIONAL NA 2N 22999 10 127vm 1271400
RS NVINANO AEQUSERE CUM. ATC ! |
DM02261 WT MMOVILIZADOR DE EXTREAMOADES ADULTO NACIONAL NA | 300 2/2999 119 4368000,  43.600,00,
| | }

RS INVIMANO REQUIERR CUM: ATC:

Bancolombia cta shomos 07652891025

PASA
Codigo: 1 Vendedor: INGEODER PHARMA SAS.

Desputs 00 ) dlas 08 recise W resents leSsa, N0 48 BSEpa MG (Q@OWIMO, m

mmmm.—ummmmﬂ RECIBI CONFORME

Ele IpCUre G0 varia 60 Seenis 80 Su8 Slcios geius & ) BIu YElo (egocalle
O Acuardo & s ey 1230 de julo 17 & 2008 At, TT2 & T74, 777 y TT9 0dl codge
do Nea la do la O M
Cancelade loleiments. £l M0 IO SPErLNG de S6la LaChuE sutorits @
IMPSURMEDICALS S A S & Nlovar s Inlarmacion & centraies 08 Nesgo

Elabord: Revisd: Dcto PP
VERU HERNANDEZ VERONICA VERU HERNANDEZ VERONICA 0.00 Firma y sello

Fecha de recibido
ORIGINAL Software ManssWed (RISIS2800242) - Somic Sakuccnes SAS NE. 9010307011




_ INGEODER PHARMA S.AS.
INGEODER brpeney
CRA 12 No 3A 57 - NEIVA
P H A R M A Tels 608-8630158 s
MECILINE BOGT I U T o n Somos Responsables de lva - No Somos Autorrelenedores

wwmr—nms.w

Medio de Pago: CREDITO

Distribucion: INGEODER PHARMA SAS

Cliente E.5.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA NIT

Razon Soclal E.5E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Direccién  Camera 2E #11-17 Avenida Libertadores Saiida Nelv
Teléfono: 3370170 3203494774 - 318827  Forma Pago: CREDITO

" Dias: %0

Favor cancelar antes de: 13-02-2026
CUFE: mnwtmmmatmmummgnmwm

8911801177

Cludad: HUILA - LA PLATA

6 de 12

CREDITO

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.

MFE5841

FEXP: 15-11-2025

PRODUCTO
c - - Pres. Labo. Lote. Venc. Cant iva PrBruto Total
MEDOT22 LACTATO DE RINGER CJA“S0 BOLSAS X SO0M. FINGER BOLSA  BAXTER SE2S8T? 2m02r2027 10 328700 287,00
LS INVIMA J00M-002 282 R4 CUM 1260681 ATC SISXAID
EMOOZIS | LARNGOSCOMO ADUL TOPEDATRICOMEONATAL CON MOUAS RECTAS Y CURVAS  UMIDAD  SUNMED A 01212999 119 12914290 139142900
TS BVIMA 201 TOM-00 14995 CUM:201 34008 ATCH
VADOT06 UNTERMA DE DMONOS TICO PREALN UNDDAD GMD 24000 30N 272999 TN B0 2514300
| RS INVIMAC 92000011019 CUMI0174009 ATCH
MEQOSZT LOMAZEPAM TABLETA IM0 CAJA X 30 TABLETAS BLS"10 TABLETA  LAPROFF arn 0082026 0 0 84,00 5.040,00
‘ 5 NVIMA J022M-0000321 ) CUM: 199148575 ATC NOSBASS
DMO2262 MANTA TERMICA PARA B HOENCIAS UNIDAD  NACIONAL NA 1272999 19 702700 7.027.00
TS NVIMANO REQUIERE CUM: ATC:
DMO04ET MASCARA OXNIGEND ADUL TO C/RESERVORIO UNIDAD  BIOLIFE 10111023 002028 119 573800 5.736.00
| LS INVIMA:20 1700 90004 1081 CUMINO APLICA ATC:0 i
DMO04T2 MASCARA OXIGEND PEDIATRICO CRESERVORIO UNIDAD  BIOLIFE 10320728 304072030 119 57300 5.736,00
| RS IVIMA 201 70M-00004 1011 CUM: 19975028 ATC-Na | |
DMO2284 MASCASRA VENTURY ADILTO UNIDAD  FUTUMED SH2402080 18032020 119 500000 5 000,00
| RS NVIMA 202308 0024408 CUM 20248717 ATCIIA AL | |
DMO2263 MASCARA VENTURY PEDIATRICA UNDAD  FUTUMED SH2402080 15032029 119 5.000,00 000,00
| | RS MVIMA 202 30M-0026800 CUM:20240717 ATCHA AL { i
DM0Z222 | MEDIDOR O PICO FLUIO UNIDAD UNIDAD  VITALOGR 2349 130/12/20% 110 12285700 12285700
t | RS INVIMA 02400029629 CUM 20204500 ATCIA PH
MEO0BS 1 | METOCLOPRAMIDA 1OMGZML CAIA X 300 AMPOLLA AWPOLLA  FARMIONN 1561762 020712027 '; 0 506,00 506,00
| ‘uwmmumm |
MEOTEST MIOAZOLAM 1SMOOML CAIA X 10 AMPOLLAS 8.9 NIA APOUA  VITALIS A250505  paOW2027 10 75400 7.514,00
{ | RS INVIMA2020M.0014713-R1 CUM;20087309-2 ATC-NOSCDOR
MEOODIS MIDAZOUAM SMGSML CAM X 25 AMPOLLAS 8 9 APOUA  CORPAUL 4MDS09281  30/0N2027 30 0 260000  79.80000
| RS INVIMA 02000013562 1 CUM:20043279.3 ATC-NOSCOO8
Bancolombie cta shorros 07652891025
PASA
Codigo: 1 Vendedor: INGEODER PHARMA SAS.
Duagnsts S0 ) Glae Su recliete I frwsaree laArd 0 W SCASEr NNgU FecieTE -
50 1ndre corme STEvEcabi—e Seopiada por o hanke Sagus OO TT) Sn RECIBI CONFORME
OGO e Comerco
£308 BORIS 30 VAR 59 Samin o0 Sum Wi 08 BOEkE & o B R AEQOT B
o o 8 ' ey 1231 dn o 17 de 2008 At TTZ 8 T4, TTT 3 TTH ol chdige
~ e - - P
cancetede totaimeants £l N0 page eportune de ente fecthers suterirze o
MPSURMEDICALS S.A S & laver o infarmackin & canirales de riesge
Elabord; Revisd: Dcto PP; 0.00
VERL HERNANDEZ VEROMCA VERL MERNANDEZ VEROMICA Firma y salio Fecha de recibido

ORIGINAL

Software MantisWeb (RIBM28002427) - Somic Soluclones SAS NI, 001030701-1




Pagine: 7 de 12
CREDITO

‘- INGEODER PHARMA SA S Agphus® | FACTURA ELECTRONICA
INGEODER can 200457 Newn MFES841
PHARM A Vols 608-2620158 | FEXP. 15112025

Somos Responsables de Iva - No Somos Autorretenedores
Actividad Economica 227 Tarifa Retelca 8,00

MLCO SINE DIWiINIBauT O

Medio de Pago: CREDITO

Distribucion: INGEOQDER PHARMA SAS

Cliente E_S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA NIT 8911801177
Razon Social ES.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA ]
Direcclén  Camera 2E #11-17 Avenica Libertadores Safda Nev Cludad: HUILA - LA PLATA. 1

Teléfono: 8370170 - 3203494774 - 318827  Forma Pago: CREDITO Dias: 90
Favor cancelar antes de: 13-02-2026

CUFE: c60b1576ceab5Stabd60n 3686 3e18123124851d31803300d4d10d7185se05¢ee 1 8eSilacoa? 3e576c3802aa98c501 38

NI || L2 -
PRODUCTO _ Pres. Labo. Lote. | Venc. CantlvaPrBruto Total |
EMOO247  MONTOR MULTIPARAMETROS TACTIL UMEC 100 ECG. NIBP, SPO2, TEMP, 2G UNDAD  MINDRAY | NA 3012020000 1 19 43288710 432857100
RS INVIMAZJ024EDC 00290 19 CUM-202T944S ATC:
VAOOS08 MONOGAFAS DE BIOSEGURIOAD UNOAD UNDAD  ZUBIOLA NA 30N 22909 119 200000 900000
RS NOVIMAND REQUIERE CUM: ATC: ]
MEOYD HOREPINEFTUNA SMOMML CAJA X § AMPOLLAS GOGANOR APOULA  HOLLAND W25068 2000212028 20 22000 44000
RS INVIMACVITAL NO DISPOMIBLE CUMAUT 2025001938 ATC: GROUP |
MEOIO0E ONDANSETRON BMOMML CAJA X 78 AMPOULAS AMPOULA  CORPAUL . 4ONSD812Y | 31002027 10 25010 2507 00
RS INVINA 20200001 8220-R1 CUM:20065058-2 ATC-ADLAADY !
DMO2266 PATO COPROLOGICO ACERO UNIDAD  NACIONAL NA 130N 212099 119 14044700 140.447 00
RS INVIMANO REQUIERE CUM: ATC: | |
DMO2207 | PATO ORINAL ACERO UNDAD  NACIONAL, NiA 1 30112/2099 119 9463600 463600
RS NVIMAZNG REQUIBRE CUM; ATC: ! | ‘
DMOZ24E | PERA PARA SUCCION OIDONARIZ UNIDAD UNDAD  NACIONAL A WA 22999 119 8300 8.143,00
LS INVIMA O REQUWRE CUM: ATC:
DMO2208 PRQA HEMOSTANCA KELLY CURVA 1OM 10T WNOAD BISMARCK  INOME 30122909 119 74500 450900
RS POVIMA-JSIION G00NE72 A1 CUM-IS0STEST ATC '
OMO2278 PRCA MEMOSTATICA KELLY RECTA 14 5CM KT UNDAD  BISMARCK NA N2 119 5400 15.429.00
RS INVIMANO REGUNRE CUM: ATC: §
EMO0248 PRGA MAGUILL LONGITUD 20 CMS ROMPEANILLOS UNDAD  HOSPITAL 3301880  30n2/2009 219 12546000 295092600
RS BOVIMA:20200M-002 1234 CUM 20176453 ATC S |
DMOO708 RECOLECTOR GUARDIAN 1.0 LITROS GUARDIAN UNDAD  CEPILAB | 0624 | Mon22m0 118 348700 345700
| RS INVIMA:2029016207 CUMMNIA ATC:
DMO2269 RINONERA EN ACERO UNDAD  NACIONAL NiA ON22099 118 2385000 23.850.00
RS MVIMANOD REQUIBIE CUM: ATC: |
DMO1143 SABANA RESORTADA IXD.00 MTS C/ AMARRE UNIDAD UNIDAD  MEDICALE NA 0N 22009 118 4400 442900
RS NVIMANO REQUIERE CUM NA ATCH
.
Bancolombia cta ahomos 07652891025 2
PASA
Codigo: 1 Vendedor: INGEODER PHARMA SAS.
Ovrcte 60 5 6o @a recide 8 pYosew tachr, 00 00 acepte singin resiams, [P OHOIN Clb GhONOS UPNEII VOIS
40 18ndrB coMo inuvocablements scaplada por of clierda sagin articul 173 det RECIBI CONFORME
LOMO B9 COMErio.
E31a [BCre G0 varta 56 asmis 00 tut slncion lgales 2 Un BUAO VRN CwgUoMde
o0 Boumto & I hoy 1237 @ o 17 00 2008 AL T2 8 TTA, TTT y TTH tul ciiige
. Nos. e e e ne sae
Cancalade Wiaiments. E) ne page S9erune Ge o8la faciwa aulenie »
IMPSURMEDICALS SAS & Bevir 1o Wrmacion & contrales de fesge
Elabord: Reviso: Dcto PP: 0.00
VERL HERNANDEZ VEROMICA VERU HERNANDEZ VEROMCA : Firma y sello Fecha de recibido

ORIGINAL Softwive MandsiWed (RIBIA2000242)) - Somic Soluciones SAS NI, 0010307011




_ INGEODER PHARMA SAS. FACTURA ELECTRONICA
INGEODER e paryanto
CRA 12 No 3A 57 - NEIVA MFES“1
PHA R M A Tels 608-8630158 - FEXP: 15-11-2025
MEDISING DISTHIE Somos Responsables de tva - Nommmm

Actividad Economica 227 Tarifa Reteica 8,00
Medio de Pago: CREDITO

Distribucion: INGEODER PHARMA SAS

Cliente £.5.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA NT 891180117.7

| Razon Social E.S.EHOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Direccién  Camera 2€ #11-17 Avenida Libertadores Salida Neiv __ Ciludad: HUILA - LA PLATA ] l
Teléfono:  8370170-3203494774 - 318827  Forma Pago: CREDITO Dias: 80

Favor cancelar antes de: 13-02-2026
CUFE: amswmnmtmmmmwumlmrmmmmm |

mo Labo. Lote, Venc. COMMPI’M Total

=1 Pres.
DMOOSI0 | SABANA RESORTADA CON TIRAS 2 X1.20 MTS UMOAD UNDAD MEDICALE 230092 Q7002028 119 4420 442900
| RS BVIMA O REGUIERE CUM MO APLICA ATC i
EMOOI4S | SILLADE RUEDAS ADULTO ESTANDAR UNDRD  NACIONAL WA SN 22009 1 0 S4285700 64285700
| RS IVIMAND REQUIERE CUM WA ATC 4
DMO2270 ﬂ“m-u UNDAD  INWELL 25804N 30002030 ¢ 0 20,00 240000
| LS NVIMA-2004DM 029784 CUM- 20293000 ATC #A PLUS
DMoosea 'mm--m UNDAD  LIFE CARE KAZ0210415 14042026 30 00,00 1.800,00
| RS VISAZSI00M 3071372 CUM 29177178 ATC fie
DMOOSSE | SONDANELATON Mo 18 UNOAD SHERLEG 00117506-29 30082029 30 600,00 1.500.00
| RS BVIMA:20140M-900107 A2 CUM 303310 ATC Ba
DMooseT lmmno UNIDAD  LIFE CARE KA20210415 | 14/04/2020 z0 600,00 1.200.00
| RS BOVIMA-20I00M-8031372 CUM:201T7179 ATC e
DMOOSSS SONDA NELATON No 8 NELATON UNIDAD SHERLEG 0811700825 0007/2029 30 600,00 1.800.00
!ummmncmnann
DMO2265 SOPORTE PARA GUARDIAN MIETALICO 1,0 LTS UNIDAD UNIDAD  NACIONAL NIA INV122000 119 2160900 21.800.00
'nmmmnﬁ
EMO0185 .mmumsmm UNIDAD  GMR SH250201 | J0V12/2000 110 85414300  654.143.00
| RS IMVIMA;0200M-0022291 CUM 20189952 ATC:
VADOTO? !mmmueunmmrnmu UNIDAD  NACIONAL NA V212000 118 6122400  61.224,00
| RS IVIMANO REQUNERE CUMINIA ATC:
DMO1SS3 | TAPABOCAS DESECHMABLES ELASTICO CAJA X 50 UNIDADES UNIDAD  CEPILAB 100328 300002030 310 620600  18.858,00,
| RS IVIMA20150M-80 14083 CUM: 20102800 ATC:H
DMO2271 TAPABOCAS DESECHABLES ELASTIOO CAJA X 50 UNIDADES UNIDAD  BEGUT  20250425MA | 24/04/2000 119 628500 6.285,00
1 | LS BOVINA- 202000072344 CUM 20181158 ATC1
EMO0248  TENSIOMETRO ANEROIDES BRAZALETE ADIR TO UNDAD  GMD SSU2S0201 | 30122000 119 BASTI.00 88.571,00
| RS INVIMA20200M 0022904 CUM- 20192888 ATCH
Bancolombia cta shorros 07852891025
PASA
Codigo: 1 Vendedor: INGEODER PHARMA SAS.
Pencolombia cia ahorros D765209 1025
Deoputs de 3 dias du reciite i prasenis faclure. (o 86 Roeps AINGUN reciarme, .
e fandré como por ol chanie $4g0m ariieuln 773 del RECIBI CONFORME
oieigo de comerdio.
Este Bchurs de venta se psidn on $us ofecion legoies & UN o valor negodieble
o scuenio 8 s ley 1231 de e 1T de 2008 Ad, T2 8 IT4 T y T del odcgo
- o L] e i no sna
cancelsde totaiments €l no pago oportune de sate fectura sulerize o
IMPSURMEDICALS S.A.5 » Bevar la wisemacion & comiraies de resgo.
Elabord: Revisd: Dcto PP 5 00
VERU MERMNANDEZ VERONICA VERU HERNAMOE Z VERCMICA Firma y sello Fecha de recibido

ORIGINAL Software MantisWed (RIME000242) - Somic Soluciones SAS NE. 90103070 1-1




_ INGEODER PHARMA S A S, Arpius’ || FACTURA ELECTRONICA
l N GEO DER w‘zmlﬁﬁz"NENA :-Fw |
PHARMA Tels 608-8630158 | FEXP 15112025 |

Somos Responsables de iva - Nommm
Activided Economica 227 Tarifa Retelca 8,00

NE DISTRHISUT DR

NEO <

Medio de Pago: CREDITO

Distribucion: INGEODER PHARMA SAS
Cliente E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA NIT
Razon Soclal E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA =
Direccién Camrera 2E #11-17 Avenida Libortadores Salida Nelv lad: HULL ool S 0
‘Teldfono:  8370170-3200494774 - 318827  Forma Pago: CRED(TO

Favor cancelar antes de: 13-02-2026
CUFE c6001576008b5Siabd69a 35Beb e 18(23124551031801 30604010471 850e050e 1 a5 ucea] 3e5T6CIB620a98C501 38

891180117-7

— - —

sad Paoo:mopd“ — Pres.  Labo. Lote | Venc. Cant lvaPrBruto Total
DMO107S  TERMOMETRO OIGITAL FLEXIBLE ORAL-AXILAR . UNIOAD  ALFA SAFE 74066305 (00082020 1 19 014300, 9.143.00 00
RS NVIMA20170M-00 16887 CUM:0133833 ATCH |
EMO0250 TIERA DE TRAUMA GRANDE T 12 UWOAD  OMD NA 3001212999 119 1714300 17.94300
RS NVIMANO REQUIERE CUM: ATC: |
EMOO28 1 TUERAS SIS RECTA PARA ORMUGK NT UWNOAD  HOSPITAL. 3202872 30N22999 19 W ari g
RS NVIMAZTI00M SO21205 CUM 29176452 ATC S
DMOOE0 TOMMOUETE PARA CONTROL DF HEMORRAGIAS UNOAD UNDAD  NACIONAL 20230578 30042028 10 SASTI00 SRSTIO0
RS SVIMA:2DI30M-0037 143 CUM JUISI6E8 ATC O "
MEO1251 TRAMADOL 100MG/ML SOL INY CAJA X 100 AMPOLLA AMPOLLA  VITALIS AZ50004  0SON2027 20 7,00 1.894,00
| S NVIMA:202TM-001 3108411 CUMI20045072 04 ATC-NO2AX2 { H !
DMOI913 | TUBO ENDOTRAQUEAL C/8 No 3.5 UNOAD  PLUS | 20240620 |30/062020° 1119 400000  4.000,00
| LS VIMA:20210M 0024328 CUM: 26212033 ATC:la VITAL | | ; i ‘
DMO1912 TUSO ENDOTRAGUEAL C/B No 4.0 UNOAD  PLUS | 20240615 | 30002029 119 400000 4.000,00 |
RS PNVIMA:20210M-0024)2% CUM 26212013 ATC lla VITAL | ‘ |
DMODEIS TUBSO ENDOTRAQUEAL C/B Mo 4.5 UNDAD  LIFE CARE 2412833848 11202029 119 2810 251100
RS BAVIMA- 202200 0026038 CUM 20237148 ATC2A
DMODG40 TUBO ENDOTRAGUEAL /8 Mo 5.0 WNDAD  LFE CARE 25028302060 | OWO272000 119 M 33870
RS BOVIMA- 02400 058344 ATC:Ha | |
DIM0Z291 TUBO ENDOTRAGUEAL G/l Mo 6.5 UNOAD lunuaé SH25010 | 20008/2030 2MW 280 574600
RS INVIMA-20250M-0030888 CUM: 20305903 ATC: ! |
DMOOGA4 | TUBO ENDOTRAGUEAL G/ Mo 6.0 UNOAD  LIFE CARE 2506832160 | 24/06/2030, 119 336700 3.387.00
‘ LS INVIMA: 2022000020030 CUM: 20237345 ATCHA i ! 3
DMO2206 TUBO ENDOTRAQUEAL G/ Mo 1.0 UNIDAD  BESTSURG SH25010 | 20408/2030 118 287300 287300
.3 INVIMA 20750M-0000855 CUM: 20305903 ATC-AIA
DMO1316 TUBO ENDOTRAGUEAL S8 No 20 UNDAD  MEDEX 2383500 01OW2028 118 480 467100
RS INVINA-202I0M-002521) CUM: 2022641 ATC 5a
.
Bancolombia cta ahorros 07652891025
PASA
Codigo: 1 Vendedor: INGEODER PHARMA SAS.
mu!“omh“m:--»mn‘:rmmm
e B0dr s COMe irevocablements acepledn por ol chente segun articuo 77 det RECIBI CONFORME
OGO B - G
£300 s e verda 56 30eTHE 87 WU PRRCIGE WGAS & ot S a3 oo b
OF SOwats & W ey LZ30 00 po 1T 00 2008 AR TT2 4 TTA, TTT 3 T7% ot chaige
e s = - e
mma-*“.*um.
IMPEURMEDICALS SAS o Fever 1o Informecson & centrales de nesge
Elaboro: Revisd: Dcto PP: 0.00
VERU HERNANDEZ VERONICA VERU HERNANDEZ VERONICA > Firma y sello Fecha de recibido

Software Mantsied (RIBM2000242]) - Sumic Soluciones SAS ML §01030701-1




=
INGEODER

Clients

F’HARMA

MEDICING DIKTNIOUTY

INGEODER PHARMA S A S

900920627-1

CRA 12 No 3A 57 - NEIVA

Tels 608-8630158

» Somos Responsables de va - NoSomooMm.dovu
Actividad Economica 227 Tarifa Retelca 8,00

.”'” su* | FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA No.

MFES5841

F.EXP: 15-11.2026

Medio de Pago: CREDITO

: Distribucion: INGEODER PHARMA SAS
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Razon Soclal E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
Dirocclén  Carrera 2E #11-17 Avenida Libertadores Salida Nelv

Toléfono: 8370170 - 3203494774 - 318827

Forma Rago: CREDITO
Favor cancelar antes de: 13-02-2026

NIT

Cludad: HUILA - LA PLATA
Dias: 90

CUFE. c60b1576cnab55fabd69a358eb3e 181231248510318d3300d4d 1bd7 185300500 18e5M3acen 7305 76c38b2aa98c59138

8911801177

— PRODUCTO Pres. Labo. Lote.  Venc. CantlvaPrBruto Total
DMOI4ST | TUBO ENDOTRAGUEAL S8 Mo 25 UNDAD GLOBAL  23023S0061 | 0RN2028 119 335700 3357.00
| LS BVIRA- 20230 -S048205- | CUM- 20065556 ATC Se HEALTHCA
DMOIOIS | TUBO ENDOTRACUEAL S8 Mo 30 UNDAD  LIFE CARE 2410833100  24/10/2029 119 178600 1.788.00
'nmmn&-
DMO2292 | TUBO ENDOTRAGUEAL I8 o 4.0 UNDAD  BESTSURG SH25010 | 20/08/2000 1182  287m300 287300
| LB INVIMA: 2025080830655 CUM 20305003 ATC: 1
DMO1180 TUBO ENDOTRAQUEAL S8 No 4.5 UNDAD  LIFE CARE 2506832166  24/06/2030 119 185700 1,887,00
| | RO INVIMA: 2024DM 0029344 CUM 20207568 ATC:AA |
DMOT481 | TUBO ENDOTRAGUEAL 58 No 5.0 UNDOAD  GOLDEN 2308012028 | 30/08/2020 118 307100 307100
| LS INVIMA-2015DM-000027 1Y CUM: 19870373 ATC: e CARE
VADOTOR | VEMIOULO ANSULANCIA TAM UNDAD  CHEVROLE NA 301272009 1 19288070 171288070 17100
1ummmmm
DMODBSA  VENDA DE ALGODON LAMINADO 37X YARD NA UNDAD  MEDICAL  VPVOT2S 300772000 10 118800 1.188.00
LS BIVIMA-0TS0M 2020084 CUM- 20183888 ATCY SUPPLES
DMO0s0s VENDA DE ALGODON LAMNADO 4°X8 YARD UNDAD  MEDICAL VABI2S 30042030 10 185000 1.850,00
| LS INVIMA-20190M-0020084 CUM-20143800 ATC S SUPPLIES
DMO0GSS VENDA DE ALGODOM LAMINADO 578 YARD NA UNDAD  MEDICAL VAO22S 2000272050 10 272000 272900
| RS INVIMA:I0190M-0020004 CUM-20168880 ATCA SUPPLIES | |
DMOOBSSE | VENDA DE ALGODON LAMINADO 578 YARD WA UNDAD  MEDICAL  VP241115 [ 30/12/2020 10 272900 272000
| RS INVIMA:20150M-0020064 CUM: 19163880 ATCA SUPPLIES |
DMO2ZTS | VEMOA DE GASA 1X10 YARDAS UNDAD  MEDICAL APO225 | 2800272020 320 100000 9.000,00
| LS IVIMA-29980M 0000318 M2 CUMAETSIE ATCHIA SUPPLIES !
DMOZZT2  VENOA DE GASA 4X5 YARDAS UNDAD  SMERLEG  01026501-24 | 30N2/2027 20 3700 742800
FLE BIVINA-201TTOM DOBSS44 R | CUM 1987F189 ATCS
DMOZZTE | VENDA DE GASA 8X5 YARDAS UNDAD  SHERLEG 03027208-25 3000772029 20 ssSI0 11.114.00.
| IS OVIMA 2017DM. 00000441 CUM: 19979188 ATCS
Bancolombia cta shorros 07652891025
PASA
Codigo: 1 Vendedor: INGEODER PHARMA S A S
“Pancolombia cia ahorros 0705280 1025
Desgnsbe da ) Glae de reckeis W prasanie lachrs. N0 se Bospls ANgUn molere. -
e lndd cOmo TEvacablernarie soapiade o # chacte sagun artiado 713 del RECIBI CONFORME
OBy e cowmarie
Eata bertrs 60 vards 50 SRR £0 U8 S 08 IMOSISA B U MDD TIRCE MIGOC St
.-moo.na._n.-um-m.m,maqn
-~ - e
*mﬂnwwt*m*.
WMPSURMEDICALS S A S & Saver la informacion 8 canirales de fesgo.
Elabord: Revisd: Dcto PP: 0.00
VENU M RNANOEZ VERONICA VERU MERNANDEZ VEROMCA A Firma y seolio Fecha de recibldo

Software MontisWeb (RIBI2800242)) - Somic Soluciones SAS MK B01030701-1



Pagine: 11 de 12
_ CREDITO
INGEODER PHARMA SAS. FACTURA ELECTRONICA
INGEODER cmnm;.‘uem 75%;::
PHARM A TH A ;FEJOHS-HM
MEDICINEG DIGYHIOU i+ Somos Responsables de Iva - NoSomo.Aub«ﬂﬂm

Actividad Economica 227 Tarita Retelca 8,00
Medio de Pago: CREDITO

Distribucion: INGEODER PHARMA SAS

Cliente E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA NT 8911801172-7 |
Razon Social ES.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA ,
Direccién  Cameca 2E #11-17 Avanida Libertadores Salida Neiv Cludad: HULA - LA PLATA =
Teléfono: 8370170 - 3203494774 - 318827  Forma Pago: CREDITO Dias: %0 I

Favor cancelar antes de: 13.02-2026 |
CUFE: m:swamummnwwnmmm-anwm

PRODUCTO
: c Pres. Labo. Lote. Venc., Cant MT. Ty;ﬂ |
DMO0GES VENDA ELASTICA 3X5 YARDAS UNDAD  MEDICAL = VENOT2S 300772050 10 150900 1.508.00
RS IOVIMA01TDM-O016044 CUM-201 24821 ATCH SUPPLIES ! |
DMO0E94 VENDA ELASTICA 5X5 YARDAS UNIDAD  MEDICAL VENOIZS 300002030 1ve IMT 2.400,00
RS INVIMA 20 1TDM 9016044 CUM NA ATC 0 SUPPLIES |
DMOO701  VENDA ELASTICA 6X6 YARDAS UNDAD  SHERLEG | 03020005-25 | 30/04/2029 20 2mM00| 554200
RS INVIMA:2017DM-0000044 CUM.0 ATC:0 | |
EMO0237 VENTILADOR PARA TRASLADO REF: TVI0 UNOAD  MINDRAY NA 3012299 119 40.571.429, 40.571.420,00

RS INVIMA 202265C-0000Z26-M 1 CUM 20052260 ATC 1

. SUBTOTAL  361.961.862,00
Resolucién de facturacién Descuento 0,00
R SOLUCION 1876500085336 7 Dasde 18002026 Muste HVONAZ/ Dl Ho. 4001 Al No.B00O0 Pralgo MFE Iva 68.038.347 07
Total Factura 429.999.999,07
Obs: CONTRATO DE COMPRA C-17-2025 Retelva 0,00
ReteFle 0,00
Codiga: 1 _ Vendedor: INGEODER PHARMA SAS. 2 L R I 0.00
[__Mercancia Exciuida: 3.865.085 | BASE IVA 358.096.567 | _TOTALNETO | 429999.99907 )
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Neiva, 14 de Noviembre de 2025

Sefiores:.

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
LA PLATA - HUILA

Ciudad

Por medio del presente certificado, INGEODER PHARMA S.A.S identificada con NIT.

900.920.627-1 otorga garantia por doce (12) meses a los productos adquiridos por la E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA, contados a partir de la fecha de entrega y

facturacion.
EQUIPO MARCA MODELO SERIE CANTIDAD
BOMBA DE INFUSION MEDCAPTAIN SYS-6010 6102502000242 1
BOMBA DE INFUSION MEDCAPTAIN SYS-6010 6102502000331 1
DESFIBRILADOR MINDRAY Umed 20 AR3-55011213 1
EQUIPO DE ORGANOS GMD GMDOT-100 7-709934-9702990 1
LARINGOSCOPIO SUN MED 5-5333-48 1
VENTILADOR MINDRAY TV50 FU4-4C001071T 1
GLUCOMETRO NIPRO NIPRO ALPHA FO6LO64Q3218 1
MONITOR DE SIGNOS MINDRAY UMEC 100 FT4-560222943 1
VITALES
ASPIRADOR DE GMD ADS100 20241227300189 1
SECRECIONES
TENSIOMETRO GMD ARTERY300 | 25032091 1
FONENDOSCOPIO RIESTER DUPLEX 2.0 . 4045396195424 1

La presente garantia no cubre: Dafios ocasionados por mal uso, caidas, golpes, humedad,
manipulacion inadecuada, intervenciones de terceros o uso distinlo al recomendado, Desgaste normal
por el uso y el paso del tiempo, Dafios ocasionados por instalaciéon inadecuada o incumplimiento de las
recomendaciones del fabricante.

s -
FIRMA: / e —

MANUEL ENRIQUE TRIANA HERRERA
Representante legal

n Ingeoder Pharma S.A.S
NIT 900.920.627-1
Carrera 12 # 3A-57 B/Altico
Nelva, Huila, Colombia




Sefiores:

L, T SR

ACTA DE ENTREGA

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

LA PLATA - HUILA
Ciuda

Ref: Notificacién de entrega de equipos al contrato C-17 de 2025

Cordial saludo,

Por medio de ia presente, nos permitimos hacer entrega de acuerdo con el Contrato No.
C-17 de 2025 segln objeto del contrato *EL CONTRATISTA ESTA OBLIGADO A CON
LA ESE HOSPITAL A VENDER UN VEHICULO DE TRASPORTE ASISTENCIAL
MEDICALIZADO TIPO AMBULANCIA PARA LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA’

EQUIPO MARCA SERIE/PLACA | CANTIDAD
ACETAMINOFEN 500MG CAAX | | srraNGOL ZRBis %0
100 TABLETAS BLS*10
ADRENALINA 1 MG/ML
INVECTABLE CAIAX 10 HOLLAND GROUP | ODOIE-001 5
AMPOLLAS
AGUIAINFUSION INTRAOSEA | ARGON A 2
PEDIATRICA
ALPRAZOLAM 0.5 MG CAIAX 30 | GENFAR-
TABLETAS S.P WINTHROP 955938 30
AV BEMLTADOR HUMAN LIFE CARE | 21000305 1
DESECHABLE ADULTO
AU BERNAIADOR GOLDENCARE | 21001635 1
DESECHABLE PEDIATRICO :
APOSITODEALGODON4X4 | SHERLEG 0144040124 |1
APOSITO ESTERILALGODON | MEDICAL SUPPLIES | AP1124 3
15X15CM UNIDAD
APOSITO ESTERILALGODON | MepicAL SUPPLIES | AP1124 1
15X15CM UNIDAD
APOSITO ESTERIL ALGODON

MEDICAL SUPPLIES 4
7.5X20CM UNIDAD T | $
ATROPINA 1MG/ML CAJA X 100

RYAN ATS-
AMPOLLAS s =
BALA DE OXIGENO 0.5XM3 NACIONAL N/A 1
BALA DE OXIGENO 3,2XM3 NACIONAL N/A 1
o CIENTEAZULMANGA. | IMPSURMEDICALS | /A 1

. Ingeoder Pharma S.AS.

NIT 900.920.627-1

Carrera 12 # 3A-57 B/Altico
_ Neiva, Huila, Colombia
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NACIONAL N/A
ANCHO X 26 ALTO
BOMBA INFUSION KIT X 2UND

MEDCAPTAIN N/A
REF: SYS-6010
BRAZALETE PEDIATRICO PARA [ \vci a1 v 25.062
TENSIOMETRO
CABLE COBRE ENCAUCHADO
Rt NACIONAL N/A
CAMILLA REUPERACION Y

NACIONAL N/A
TRASLADO 180KG
CAMILLA RIGIDA ESPINAL CORTA | NACIONAL N/A
CAMILLA RIGIDA ESPINAL LARGA | NACIONAL N/A
CANULA GUEDELL No 2UNIDAD | GOLDEN CARE 10561124
CANULA GUEDELL No 4 UNIDAD | MEDEX 2550200
CANULA GUEDELL No SUNIDAD | GOLDEN CARE 10210825
CANULA NASAL OXIGENO EVEREAST
ADULTO 2MTS MEDICAL 124139
CANULA NASAL OXIGENO

M 454000
PEDIATRICO 2MTS e s
CLAMP UMBILICAL ESTERIL BIOLIFE 10730125
CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL
s i mpp i SIEGFRIED 00150325
CLORURO DE SODIO 0.9%

BAXTER
BOLSA X 100ML SHg
BOLSA X 250ML
CLORURO DE SODIO 0.9%

BAXTER SB25GI1
CAJA*40 BOLSAS X 500ML
COLLAR CERVICAL FILADELFIA | 1 .copomep 0625COPL
TAULAL
COLLAR CERVICAL FILADELFIA | o .coeomen 0525COPM
TALLAM
COLLAR CERVICAL FILADELFIA | p.conomeD 1024COP
TALLAS
COLLAR CERVICAL FILADELFIA | 5,cproMED 0625COPX
TALLA XL
COLLAR CERVICALTIPOAMBU | narocam 000203-25090301
ADULTO
COLLAR CERVICALTIPOAMBU | ogroCAM 000206-25082201
PEDRIATRICO
DESFIBRILADOR BIFASICO REF: | \ynoRAy N/A
UMED20
X 100 AMPOLLAS
DEXTROSA AD 10% BOLSA X BAXTER SB24JR0
500ML

ngeoder Pharma SAS.

NIT 900. 920 627-1

Carrera 12 # 3A-57 B/Altico
W Neive, Huila, Colombia




DEXTROSA AD 5% BOLSA X

500ML BAXTER "
DICLOFENACO SODICO
75MG/3ML CAJA X 100 A250680

vIT
AMPOLLAS -
EQUIPO BURETA 150ML GLOBAL

HEALTHCARE 20250405
EQUIPO DE HERRAMIENTAS NACIONAL N/A
EQUIPO DEORGANOS DELOS | gup NA
SENTIDOS
ESPARADRAPO MICROPOROSO | o ,ppeME 240730-8
2"X5 YDS PIEL
ESPARADRAPO TELABLANCO | geuy 20240518
3"X5 YDS ROLLO
FENITOINA 250 MG/SML PISA B25F318
SOLUCION INYECTABLE
FLUJOMETRO TIPO DIS NACIONAL N/A
FONENDOSCOPIO RUDOLF RIESTER

GMBH 770481
FUROSEMIDA 20MG/2MLCAIAX | yraiss A250685
100 AMPOLLAS
GLUCOMETRO PREMIERALPHA | ooy F062064Q3177
KIT X 1 UNIDAD
mE ESTERILNO6.OCAIAX | wasTER MEDICAL | 211167A160
g;:::{;i ESTERILNO6.SCAJAX | proTECTSCLINIC | SC07032024
m ESTERIL No 7.0 CAJA X PROTECTSCLINIC | SC04032024
m ESTERILNo7.5CAIAX | A\ A SAFE YY2595204
GUANTE ESTERIL N0 8.0 CAJAX ALFA SAFE YY2594805
50 PAR
:mi ESTERILNOB.5SCAIAX | ppOTEX-MEDISPO | 240802
GUANTE EXAMEN TALLAM CAJA | ppoTEX-MEDISPO | 0320259319LXM
X 100 UNIDADES
HALOPERIDOL SMG/MLCAIAX | pyan HAL-036
25 AMPOLLAS
HIDROCORTISONA 100MG CAIA | g, 1) 25091989
X 100 AMPOLLAS
HUMIDIFICADOR DE OXIGENO | mepiCAL NISS! 230725
400CC
INMOVILIZADOR DE CABEZA NACIONAL N/A
INMOVILIZADOR TRIANGULAR

NACIONAL
BLANCO e G

. Ingeoder Pharma S.A.S.
NIT 900.920.627-1
Carrera 12 # 3A-57 B/Altico
_ Neiva, Huila, Colombia
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MEnidine

KIT INMOVILIZADOR DE NACIGNAL A A
EXTREMIDADES ADULTO
LACTATO DE RINGER CJA*40
BAXTER SB25BT2 1
BOLSAS X 500ML
LARINGOSCOPIO
ADULTO/PEDIATRICO/NEONATAL | o\ unen 0 g
CON HOJAS RECTAS Y CURVAS
LINTERNA DE DIAGNOSTICO
GMD 240301 - 1
PREMIUN
LORAZEPAM TABLETA 2MG CAJA
1721
X 30 TABLETAS BLIS*10 i o “
MANTA TERMICA PARA N =75 ”
EMERGENCIAS
MASCARA OXIGENO ADULTO
BIOLIFE 10111023 1
C/RESERVORIO
MASCARA OXIGENO PEDIATRICO
BIOLIFE 10320725 1
C/RESERVORIO
MASCARA VENTURY ADULTO FUTUMEDICAL SH2402050 1
MASCARA VENTURY PEDIATRICA | FUTUMEDICAL SH2402050 1
MEDIDOR DE PICO FLUJO
VITALOGRAPH
i ALOG 2349 1
METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML
FARMI
sl ONNI 1561762 1
MIDAZOLAM 15MG/3ML CAJA X
VITALI
10 AMPOLLAS S.P S fovien 4
MIDAZOLAM 5MG/SML CAJA X 25
AP
o e CORPAUL 4MD509261 30
MONITOR MULTIPARAMETROS
SPO2, TEMP, 2G
MONOGAFAS DE BIOSEGURIDAD | 715100 N,A 3
UNIDAD
NOREPINEFRINA 4MG/4ML CAA
HOLLAN 1A25068 2
oot D GROUP
ONDANSETRON
BMG/AMLCAIA | ~oppauL 4ON508121 1
X 25 AMPOLLAS
PATO COPROLOGICOACERO | NACIONAL NIA 1
PATO ORINAL ACERO NACIONAL NA 1
PERA PARA SUCCION SACIONAL A :
OIDO/NARIZ UNIDAD
CURVA 14CM KIT
PINZA HEMOSTATICA KELLY P Y "
RECTA 14.5CM KIT
CMS ROMPEANILLOS

n Ingeoder Pharma S.AS.

NIT 900.920.627-1

Carrera 12 # 3A-57 B/Altico
'. Neiva, Huila, Colombia




RINONERA EN ACERO NACIONAL N/A 1
SABANA RESORTADA 2X0.90 MTS

MEDICALE:
C/ AMARRE UNIDAD » i :
SABANA RESORTADA CON TIRAS

MEDICALES 230092 1
2 X1.20 MTS UNIDAD
SILLA DE RUEDAS ADULTO NACIONAL N/A 1
ESTANDAR
SONDA NELATON No 14 INWELL PLUS 25B04N 4
SONDA NELATON No 16 LIFE CARE KA20210415 3
SONDA NELATON No 18 SHERLEG 03117506-25 3
SONDA NELATON No 6 LIFE CARE KA20210415 2
SONDA NELATON No 8 SHERLEG 08117008-25 3
SOPORTE PARA GUARDIAN

NACIONAL N/A 1
METALICO 1.0 LTS UNIDAD i
SUCCIONADOR (ASPIRADOR) DE | sup $8250201 1
SECRECIONES ADS100
SUJETADOR REATA CON NACIONAL N/A 1
RATCHET 1" X 3 MTRS
TAPABOCAS DESECHABLES CEPILAB 100325 3
ELASTICO CAJA X 50 UNIDADES
TAPABOCAS DESECHABLES BEGUT 20250425-MA 1
ELASTICO CAJA X 50 UNIDADES
TENSIOMETRO ANEROIDES GMD SSU250201 1
BRAZALETE ADULTO
TERMOMETRO DIGITAL FLEXIBLE | 5 2 care 24066395 1
ORAL-AXILAR
TUERA DE TRAUMA GRANDE 7 GMD N/A 1
12
TUERAS IRIS RECTA PARA
CIRUGIA KIT i i ;
TORNIQUETE PARA CONTROL DE | nacioNAL 230518 1
HEMORRAGIAS UNIDAD i
TRAMADOL 100MG/2ML SOL INY

- vIT, 50064

CAJA X 100 AMPOLLA e - ;
TUBO ENDOTRAQUEALC/BNO | oy ss viTaL 20240620 1
35
TUBO ENDOTRAQUEAL C/B No PLUS VITAL 20240615 1
4.0
TUBO ENDOTRAQUEAL C/BNo LIFE CARE 2412B33845 1
4.5
TUBO ENDOTRAQUEAL C/B No LIFE CARE 2502830260 1
5.0
570005 ENDOTRAQUEALC/BNO | georsypgy SH25010 2

. Ingeoder Pharma S.AS.

NIT 900.920.627-1
Carrera 12 # 3A-57 B/Altico
Neiva, Huila, Colombia




b LIFE CARE 2506832166
;‘-:)’0 ENDOTRAQUEALC/BNo | peorsypGy SH25010 1
;l:’DO ENDOTRAQUEALS/BNO | mepex aaasals "
TUBO ENDOTRAQUEALS/B No | GLOBAL
25 HEALTHCARE 2302350361 1
:?0 ENDOTRAQUEALS/BNO | \cc caRE 2410833103 1
I‘:)” ENDOTRAQUEALS/BNo | gesrsypGy SH25010 1
I":OE"MWS’BM LIFE CARE 2506832166 1
;“o” ENDOTRAQUEALS/BNO | o\ DEN CARE 2309012028 1
VEHICULO AMBULANCIATAM | CHEVROLET N/A 1
VENDA DE ALGODON LAMINADO

MEDI
bt EDICAL SUPPLIES | VPV0725 1
VENDA DE ALGODON LAMINADO | \enical SUPPLIES | VA0425 1
4°XS YARD
VENDA DE ALGODON LAMINADO

MEDI PPLIES | VP24 1
paccsers CALSU 1115
VENDA DE ALGODON LAMINADO | \enicAL SUPPLIES | VA0225 1
5°X5 YARD
VENDA DE GASA 10X10 YARDAS | MEDICAL SUPPLIES | AP0225 3
VENDA DE GASA 4X5 YARDAS | SHERLEG 0102650124 2
VENDA DE GASA 6X5 YARDAS | SHERLEG 0302720825 2
VENDA ELASTICA 3X5 YARDAS | MEDICAL SUPPLIES | VENO725 1
VENDA ELASTICA 5X5 YARDAS | MEDICAL SUPPLIES | VEN0925 1
VENDA ELASTICA 6X5 YARDAS | SHERLEG 03026605-25 2
VENTILADOR PARATRASLADO | pinDRAY 7 ”
REF: TV50

n Ingeoder Pharma SAS.

NIT 900.920.627-1
Carrera 12 # 3A-57 B/Altico
' Neiva, Huila, Colombia
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n Ingeoder Pharma S.A.S

NIT 900.920.627-1

Carrera 12 # 3A-57 B/Altico
'E Neiva, Huila, Colombia
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. Ingeoder Pharma SAS.
NIT 900.920.627-1
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SERGIO NDRES‘;!)JASAAROS
INGENIERO BIOMEDICO INGEODER

YESID ESTEBAN MENA PANTOJA
INGENIERO BIOMEDICO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN ANTONIO DE PADUA
- ¢ J
HERNAN RODRIGO CASTRO CANO
ALMACENISTA HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN ANTONIO DE PADUA
_\ud&.(\»\ Caste &

_ Ingeoder Pharma S.A.S.

NIT 900.920.627-1

Carrera 12 # 3A-57 B/Altico
9' Neiva, Huila, Colombia
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_ romno AC'IA OE INICIACION Codige: MAG-G.CT m,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Verslén: 03
s HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
g1~y g PADUA LA PLATA HUILA régina: Idsl
s PROCESO: GESTION JURIDICA

CONTRATO DE COMPRA No. C- 017 - 2025

CONTRATISTA: INGEODER PHARMA SAS,
IDENTIFICACION: NIT, 900,920,427-1
DIRECCION: 3A-

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 19 de Agosio de 2025 .+ ¢ =

< )‘

LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospilal Deplal. Son Antonio de Padua de Lo Prato Hulla
VALOR DEL CONTRATO: $430.000.000,00 PR N |

PLAZO DE EJECUCION: Dos [02] Mases £y

FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 19 cle Agosto de 2025 o S

CONSTANCIAS: Se dejo conslancic que se hon reunkio’ los requisitos legales y

conirociuoles para iniciar el conirato:

REQUISITOS CUMPLIMIENTO

Regisiro Presupuestal \CUMIJ’LE

\,

)

\ . i

DECLARACIONES:

Los portes declaran iniciodo- el‘ﬁonlrolo de Compra No, C-017 del 14 del mes de
Agosto de 2025, En consecvencia, de conformidad con la cldusula Tercero, el Contralo

lerminard el |8 del mes de'Oclubre de 2025.
e B

Supervisor

e S0hd Ilepeal Inpocio Reol ——

Cesar Eduardo 2 Diaz

“Documento no vokdo en mecio inpreso iin K identificacién de Morca Ue AQuo "Dacumenio Conlrolodo™” (sl
documenio conliene infloemacién de cordcler contilencial y e propie dod del HoApiol, Ninguno parle de v Conencio
puede 1ef UIOdo, COPIOTO, vuOUO $N OUlKNTOCKSN wICHio por parle del Haspilor™

Powered by (@ CamScanner

"t ——— —




WERA g AT

Fecha: 05/11

CONTRATO DE COMPRA No. C-017-2025 | Cédigo: MAG-GJ-
ESE it e CI-F-015
? HOSPITAL DEPARTAMENTAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Versién: 03
S‘I A“ﬂ“m n[ PAUUA HOSPMITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
—— Soked egrel oo oy —— PADUA

LA PLATA HUILA Pogina 1 de 6
PROCESO: GESTION JURIDICA

Enire los suscritos a saber, JOSE ANTONIO MUNOZ PAZ, idenlificodo con cédule de
ciudadania No. 12.144,134 de San Agustin (Huila), quien aclda como Gerente en‘nombre
y representacion legal de la ESE Hospllal Departfamental San Anlonlo deqroduo de La
Plata Huila con NIT. 891.180.117-7, quien se denominord EL HOSPITAL po(ma‘p'alo y por
la otra, MANUEL ENRIQUE TRIANA HERRERA identificado con cédula de: oudodank: No.
1075237267 de Neiva (Huila), mayor de edad, quien activa como: re?fgsgnicme legal de
INGEODER PHARMA S.A.S., con NIT. 900920627-1, quien en odelon se denominarda EL
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente com(oio de. comprovento previas
los siguientes consideraciones: 1.) Que de confonmdqd con los requerimientos de la
Enfidod, existe la necesidod de comprar VEHICULO "DE “TRANSPORTE ASISTENCIAL
MEDICAUZADA TIPO AMBULANCIA PARA LA ESE HOSPUALﬁQEPARTAMENIAL SAN ANTONIO
DE PADUA DE LA PLATA HUILA. 2.) Que anle la necesidad y el plan de gestion oclual, la
ESE Hospital Deparfamental San Antonio de Padua de La Plata Huila presenté proyecto
al Ministerio de Solud y Proteccion Soc:ol spara-el.Vehiculo de fransporte asistencial
medicalizado. el cudl fue estudiado por la: -Oficina de Geslion Teritoriol, Emergencias y
Desosires -OGTED, teniendo en cuentq.los Arficulos 2 y 3 la resolucion 555 de 2022 "Por lo
cual se eslablecen los criterios de asognocién de recursos del Presupuesio General de la
Nacién de los rubros: "Apoyo a Progtumos de Desarrollo de la Salud Ley 100 de 1993",
"Plan Nacional de Salud Rural" y ‘Me;oramaen!o de lo Red de Urgencias y Atencién de
Enfermedades Calasirélicas.y: Accldenles de Trdéfico" y se define el funcionamiento del
Comilé Asesor para la Asgmcaén de Recursos - CAAR". 3.) Que medionte la Resolucién
00001542 del 28 de agosfo” ‘de 2024, el Ministerio de Salud y Proteccioén Social asigné
recursos a proyecios de. hversén de la entidad por un valor de CUATROCIENTOS TREINTA
MILLONES CIENTO, DOCE ‘MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON CINCUENTA
CTVS. ($430.112.634.50) " M/CTE, para la adquisicién del vehiculo en mencién (TAM). 4.)
Que, por lo anferior y en cumplimiento de la Resolucién 329 de 14 de noviembre de 2024
(Manual de ‘Coqtrotbcién de la Enfidad). el Hospital con el fin de obtener un estudio del
sector y precio del mercado y realizor lo adjudicacién del conirato se crea un proceso
mediante -Convocatoria Publica de Oferlas, para asi poder garantizar la objetiva
escogenclo y la opfimizacién efectiva de los recursos que ingresaron al Hospital. 5.) Para
lograr 1o ;ahsfoccnén de esta necesidod y segun el estudio redlizado se ha decidido
celebror un controto mediante Convocatoria Publica de. Ofertas para la Adquisicidn de
Un Vehiculo de Transporie Asistencial Medicalizada Tipe Ambulancia para la ES.E.
Hospital Departomental San Antonio de Padua dé la Plata Huila . 5.) Que surlido el
proceso de Convocaoloric PUblica de Ofertas No. 001 de 2025 medianie la Resolucién
No. 232 de 2025 se adjudicé el contrato a INGEODER PHARMA SAS con NIT. $00.920.627-1.
é.) Que a la fecha la ESE Hospital Deparfamental San Antonio de Padua cuenta con la
disponibilidad presupuestal para adquirr los bienes mencionados. El presente confrato se
regirG por el Estalulo de contratacién de la enlidad contratante, las leyes civiles y
conforme a las siguientes cldusulas: PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO: El CONTRATISTA se
obliga para con la ESE HOSPITAL a vender UN VEHICULO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL

Salud Intepeat inpocio Real ———

“Documento no vokdo en medio impreso sin ko identificocion de Marca de Agua “Documenio Conlrolodo” Esle
documenio conliene informocion de cordeler confidenciol y es propiedad del Hospital, Ninguno parte de su
conlenido puede ser usado, copiado, divuigado sin aulorzocion escrito por porle del Hospitor

Powerad hv (@ ;Aeeee -




Fecha: 05/11/2024
PRA No. C-017-2025 Cédigo: MAG-G)-
[ ESE CONTRATO DE COM CT.E015
HOSPITAL DEPARTAMENTAL TMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Versién: 03
SAN ANTONIO DE PADUA ||  nosrivAt DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
—— Skt egral Incocto feg! — PADUA !
LA PLATA HUILA Pégino 2de 6
PROCESO: GESTION JuriDICA

MEDICALIZADA TIPO AMBULANCIA PARA LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
DE PADUA DE LA PLATA HUILA cumpliendo los requisitos segin la Norma*Técnica 3729
expedida por ICONTEC y la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud.y Proteccion
Sociol, de conformidad con la propuesta presentada por el contfalistd"y:.qgrdbado por
la enlidad y demds obligaciones establecidas en el contrato. P RAGl_fAFO PRIMERO:
Hocen porte inlegrol del presente conlrato: la propuesta o colizacién, présentada por EL
CONTRATISTA. lo Disponibilidad Presupuesial y los documentos que'se produzcan en la
ejecucion del presente conlrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Las caracteristicas se describen
el Anexo Técnico No. 01 que hace parte integral del presene contralo. SEGUNDA, VALOR
DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. Convienen las partes que el valor del presente
contrato se eslablece en lo suma de TRESCIENTOS SESENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS
CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
($361.644.538.00) mas la suma de ($68.355.462.00) correspondiente al IVA, para un valor
lolal del Contralo de CUATROCIENTOS TREINTA MILLONES DE PESOS CON CERO CTV
M/Cte. ($430.000.000.00). EL HOSPITAL cancelard el valor total del confrato ol
cumplimiento del objelo confractual, a la presentacion de la cuenta de cobro y/o
foclura, con los onexos requeridos, con su respectiva acta de recibo a satisfaccién
suscrila por el Supervisor. PARAGRAFO: Los pagos por parte del HOSPITAL estén sujetos o
la fiquidez financiera de la E.S.E. TERCERA. PLAZO: El plozo paora la ejecucion sera de DOS
(2) MESES contados a parlir del acta de inicio y esla se suscribe una vez el contralo se
encuenire debidamenle legalizado, esto es, pago de gastos de legalizacion-estampillas-
y oprobacién de la gorantio Unica. PARAGRAFO: Los plazos y ofras obligaciones
mencionadas en el presente conlralo se prorogaran si ocurrieren hechos originados por
caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobados, en estos casos se seialaran de
comin ocuerdo los huevos plazos y obligaciones. CUARTA. OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA: ,(:onsli}uyen las principoles obligaciones del CONTRATISTA las siguientes: 1.
ENTREGAR ,UN._(01) VEHICULO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADA TIPO
AMBUMNFIA ‘MARCA CHEVROLET NHR EURO VI MODELO 2026 A LA ENTIDAD EN
CUMPLIMIENTO"DE LOS REQUISITOS SEGUN LA NORMA TECNICA 3729 EXPEDIDA POR
ICONTEC Y TA RESOLUCION 3100 DE 2019 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL. 2. CUMPLR CON LAS ESPECIFICACIONES Y CARACTERISTICAS
TECNICAS, ECONOMICAS Y COMERCIALES RELACIONADAS EN LOS PUEGOS DE
CONDICIONES. 3. GARANTIZAR LA CALIDAD DEL BIEN SUMINISTRADO Y ENTREGARLO DE
CONFORMIDAD CON LA PROPUESTA. 4. INFORMAR CUALQUIER IRREGULARIDAD EN EL
SUMINISTRO DEL BIEN OBJETO DE CONTRATACION. 5. LA ENTREGA DEL VEHICULO, EL
RIESGO Y PROPIEDAD DEL BIEN SERA ASUMIDO POR EL CONTRATISTA HASTA QUE SE
REAUCE LA ENTREGA TOTAL A SATISFACCION EN EL LUGAR ESTABLECIDO EN EL
CONTRATO. é. EL CONTRATISTA ASUMIRA LOS COSTOS DE IMPUESTOS, SOAT, MATRICULA
ACORDE A LA NORMATIVIDAD VIGENTE. 7, EL CONTRATISTA DEBERA PRESENTAR Y
ENTREGAR EL CERTIFICADO DE MANIFIESTO DE IMPORTACION, LOS MANUALES DE USUARIO
Y OPERACION. 8. EL VEHICULO DEBERA CUMPLIR CON LAS REGLAMENTACIONES LEGALES
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VIGENTES AL MOMENTO DE LA ENTREGA, ESTABLECIDAS EN EL CODIGO NACIONAL DE
TRANSITO TERRESTRE. 9. EL CONTRATISTA CONFORME A SU PROPUESTA/ASUMIRA’ LOS
GASTOS DE PERSONAL, TRANSPORTE Y DEMAS GASTOS PARA LA EJECUCION DEL
CONTRATO. 10. CUMPLIR CON LOS REQUISITOS QUE SE ESTABLECENIEN. EL” PRESENTE
CONTRATO PARA SU PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. 11.. DAR GARANTIA DE
CONFORMIDAD A LA PROPUESTA PRESENTADA. 12. EL CONTRATISTA DEBE ENCONTRARSE
AL DIA CON EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL [SALUD, PENSK‘)N RIESGOS LABORALES) Y
PARAFISCALES SI A ELLOS HUBIERE LUGAR. 13. EJERCER EL AOTOCONTROL EN TODAS LAS
ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS PARA GARANTIZAR LA-CORRECTA EJECUCION DEL
CONTRATO. 14. CUMPLIR CON TODAS LAS POLITICAS lNSTlTUC!ONALES ESTABLECIDAS EL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA. QUINTA. OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE: Se obliga EL HOSPITAL, en virtud del presente conlralo, a: 1. Pagor el
precio estipulodo en la clausulo segunda del presente contralo. 2. Recibir los bienes
comprados al CONTRATISTA salvo que crcbnstonc:os consfilutivas de fuerzo mayor o
caso fortuito, impidan el cumplimienio de esto abligacién. 3. Evaluar, nofificar y hacer
seguimienio al proveedor de bienes ﬁy/_o se‘mc'os dando cumplimiento ol Sistema de
Gestién de Colidad del Hospital. SEXTA. IMPUTACION PRESUPUESTAL: El presente contralo
se imputara ol Presupuesto de la vigencia fiscal 2025, segun Certificado de Disponibilidad
N° 736 del 28 de Mayo de 2025, Rubro Presupuestol

RUBRO ESTAL CPC 32 “"- NOMBRE DEL RUBRO VALOR
esohcion lm«M4-mmmsowvnoucm
) 2.3.2.01.01.003.07 01 .0} 49“3‘)3 Sciol (AQuiskcion de Ambuloncia) $  430.000.000

expedido por la oﬁcma de presupues'o de la entidad. SEPTIMA. GARANTIAS: El
CONTRATISTA para. garantizar el cumplimiento de las obligaciones contraidas en el
presente contrato constiluird a fovor del CONTRATANTE, en una compaiia de seguros o
enfidad Bancoria legalmente conslituida en el pois y vigiloda por la Superintendencia
Ffinanciera, que cubrird los siguientes riesgos: 1. Amparo de cumplimiento de las
obligaciones coniractuales, por el veinte por ciento (20%) del valor total del contrato y
con un término igual a la vigencia del mismo y seis (6) meses mds. 2. Amparo de calidad
de los blenes por el freinta por ciento (30%) del valor total del contrato, y por una
vigencia de doce (12) meses mds, contados a partir de la finalizacion del plazo del
presenie contralo. OCTAVA. SUPERVISION: Lo Supervisién del presente contrato estord a
cargo de lo Gerencio o de quien esta designe, quien de conformidad con lo
preceptuado en el estatuto de coniratacién del Hospital (Acuerdo 010 de 2024) deberd:
1. Comprobar el cumplimiento de las normas técnicas sobre el objeto del presente
contrato. 2. Ejercer el control de calidod de las actividades desamrolladas por el
CONIRATISTA, exigiendo el cumplimienio de normas, especificaciones y procedimientos
de la aclividad. 3. Confrolar que el contrafista cumpla oporflunamente con las
acfividodes contralodas duranie las diferentes etapas conlractuales. 4. Formular las
diferentes recomendaciones a que haya lugar tendientes a que el objeto contractual se
desarolle dentro del plozo y los términos eslablecidos. 5. Veiificor que el
——— Solud Integrol Impacto Reol ——
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conlratisio se encuenire afiiodo ol sistema de seguridod social integral y que hayo
realizodo los apories comrespondientes deniro del periodo de ejecucién contractual. é.
Verificor que el confralista reclice lodos los pogos correspondientes en.razén y con
ocasion del presente controlo, como lo es el pago de estampillas y publicacién segin el
Esloluto Tributario Deparlomental. 7. Suscribir los respeclivas octas de iniciacién,
lerminacion y liquidacién del presenie acuerdo contractual, asi como las que surjan de
la ejecucion del mismo. NOVENA. GASTOS: Los gastos que se ocasionen con la ejecucién
del presente conifralo serén exelusivamente cubiertos por” el contratisto. DECIMA.
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: De acuerdo con el Esfalilo de Contratacién del
HOSPITAL, se pacla la cldusula penal pecunioria y de multas en caso de incumplimiento
de los obligaciones a cargo de EL CONITRATISTA. PARAGRAFO PRIMERO. Por el
lncumplimiepto total del contrato, EL CONTRATISTA'reconocerd y pagard al HOSPITAL, ©
litulo de CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, uno suma equivalente al diez por ciento (10%)
del valor total del contrato. PARAGRAFO SEGUNDO? Por el incumplimiento parcial del
contrato, EL CONTRATISTA reconocerd y pagaré ol HOSPITAL multas equivalentes o uno
suma igual al uno por mil (1X1000) del valor ictal-8el contrato por cada dia de retardo en
el incumplimiento de lo respeclivo :obligacién, sin que la sumatoria de ias multas o
imponer, supere el diez por ciento-{10%) del valor fotal del contrato. La imposicién de las
multas se haré mediante Resolucién:molivada en la cual se expresaron ias cousas que
dieron lugar a ellas. PARAGRAFO.TERCERO. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE
LAS MULTAS: Para la efectiva imposicién y cobro de las Multas se tendrd en cuenia el
siguiente procedimientoi.a}  Se- escuchard ol ofectodo o confratisto en audiencia
previomente convocada por.|a entidad confratante a eleclos de andlizar las causas
que generaron su incumplimiento y con ello garantizar el debido proceso; b) En caso de
enconlror pruebas suficienles que amerilen fomar una decisién de imposiciéon de multa o
oplicaciéon de la Clausula penal pecuniaria, segin sea el coso, la administraciéon
procederd dentro de los cinco (5) dios habiles siguientes a expedir el acto administrativo
correspondiente, el cual deberé incluir el monto de la soncién y los medios o
mecanismos para hacer lo sancién efectiva; c) el acto adminisirativo que imponga lo
muild o lo cldusulo penal pecuniaria lendré recurso de reposicion que debe ser
ramitado-de conformidad con lo previsto en el Esiafuto de Contralacion del HOSPITAL y
demds normas concordanies. DECIMA PRIMERA. APORTES AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL. EL CONTRATISTA de conformidad con lo establecido en la Ley 100 de
1993, Ley 190 de 1995, Ley 797 de 2003, la Ley 828 de 2003; Los Decretos 780 de 2016,
Decreto 1072 de 2015, modificado y adicionado por el Decreto 1273 de 2018, deberd
afiliorse o estar dfiiado al sistema de seguridad social.. Dicho requisito seré indispensable
para que se efectien los pogos mensuales y finales por parte del HOSPITAL al
coniratista. DECIMA SEGUNDA. INFORMACION SOBRE INHABILIDADES DEL CONTRATISTA: El
conirafisio declora bojo la gravedad del juramento no enconfrarse incurso en
inhabilidades e incompalibllidades para contratar de acuerdo a los parGmetros fijados
por la normatividad vigente sobre coniratacién adminisirafiva. DECIMA TERCERA. CESION
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DEL CONTRATO: El contrafista no podrd ceder total ni parcioimente el pfesenlb con)roto
é: ona alguna natural o juridica sin previo consentimiento escrito del CONTRAT;QNTE
IMA CUARTA. TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION umwenAuzs Este
conirato se rige por los principios de: Terminacién, modificacion “e - lnie(preiocnén
unilotercles conforme a las normas legales vigentes y lo convenido en el Estatuto de
Coniratacion del HOSPITAL (Acuerdo 010 de 2024). DECIMA QUINTA. CADUCIDAD: De
conformidad con el Estatuto de Confratocion del CONTRATANTE, EL"HOSPITAL podrd
decloror la caducidad del contralo mediante resolucion “mofivada, si se llegaré a
presentar olgun hecheo constitutivo de incumplimiento de los obligaciones ¢ cargo del
CONTRATISTA, que a juicio del HOSPITAL, ofecte de manera, grove y directa la ejecucién
del contrato. PARAGRAFO: EFECTOS DE LA CADUCIDAD Ejecutonodo la resolucion que
declare la caducidad, tendrd lugar: 1. La fermmocldn del contrato. 2, Su inmediata
liquidacién. 3. La devolucion por parte de EL CONTRATISTA de los saldos a su cargo. 4.
Hacer efectiva la garontia Unica y el pago ‘de los perjuicios que se pudieren derivar.
DECIMA SEXTA. LQUIDACION DEL CONTRATO: EI presente contrato se liquidard en la
forma prevista en el Estotuto de Confatacion de la enfidad (Acuerdo 010 de 2024).
DECIMA SEPTIMA. PERFECCIONAMIENTO 3Y LEGAUZACION: El presente contrafo se
perfecciona con la fima de los’ pog'gs Para su ejecucion se requiere el Registro
Presupuestal, aprobacién de las’ péllz\os requeridas y Pago de Estampillas y Publicacién
en la Gacela Departamental: de. confo:mldod con lo reglado por el Estatluto Tributario
del Departamento del Huila. DECI.MA OCTAVA: NATURALEZA JURIDICA DEL CONTRATO:
Este confrato, sus clausulas y ejecucion estaran sujetos a lo regiado por el Estatulo de
Confratacion de la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua de la Plala
Huilo. DECIMA NOVENA: PREVENCION FRENTE A LAVADO DE ACTIVOS Y/O NEGOCIOS
ILICITOS - SARLAFT: En aplicacion a la Ley 1121 de 2006, en el evento de que una de las
pories CONTRATANTE y CONTRATISTA sean incluidos en cuolquier lista Nacional o
Extranjera (OFAC, Departamento del tesore de los Estados Unidos de América, Concejo
de Seguridad de lo ONU o cualquier ofra lista reconocida legalmente) que lo vincule con
la comisién o realizocion de actividades criminales o acciones llicitas referenie al control
o prevencion frente al lavado de Aclivos y/o Financiacion de Terrorismo o Referente o
cualquier ofra octividad ilicita relacionada direcia o indirectamente con Negocios llicitos
o Lavado de Activos, fal situacion se considerara una causal de terminacién anticipada
del contrato. PARAGRAFO: Cuando uno de los parfes sean vinculadas o procesos
pencles por el Delito de Lavado de Activos, Testaferfato, Enriquecimiento llicito o demdés
delitos conexos o derivados, en calidad de investigado, procesado, imputado, acusado
o condenado, CONTRATANTE y CONTRATISTA aceplan voluntariamente considerar esta
forma como una causal de terminacién anficipada del contrato. PARAGRAFO: Con la
suscripcion del presente conirato el CONTRATISTA auloriza plenamente a lo Entidad para
que reglice las consullas respectivas en las listas restriclivas definidas por la Ley 1121 de
2016. VIGESIMA. DECLARACION DE BUENAS PRACTICAS. Los parles cumplirdn sus
cometidos con estiicto cumplimienio de todas las leyes en rigor, normas y reglamentos
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1 aplicables: y. confirmon que conocen el convenio de lucha contra la conrupciéon de
ogentes pUblicos nacionales y exlranjeros en los fransacciones comercialés aprobados
por la organizacién paro la cooperacion y desamollo econdmico (ocde), y confirman
que no readlizoron ningin pago en nombre de lo ofra parte o de:si mismo que
confravengan lo exigencias de dicho convenio. Las partes declordn y gorantizon
expresamente que, no ulilizaran fondos o aclivos de este conlralo ni de su ejercicio
comercial o profesional poro fines no élicos, ni comproron privilegios o beneficios
especioles medionte cualquier pago impropio o veniaja no finonciera: no redlizoron
ningln pago. ni concederdn ventojas, directa o indireclomente, a ningun funcionario,
empleado publico o representante de ningin organismo’o agencia gubemomental, ni
de ningun parfido politico con el objetivo de influenciar.cuolquier octo o decisién de ese
orgonismo, agencio o parfido polilico; cumplird-esldciomente las leyes en Colombia:
pagaron y deduciradn todos los impuestos, obligaciones, cargas y exenciones, yo sean
nacionoles, regionales o locales, que seandebidas’y pogaderas. VIGESIMA PRIMERA.
CONFIDENCIALIDAD. E conlralista se compromele para con la enlidad duranie el
termino de duracién del contralo y e_en,_f_onﬁb~p’ennoneme, a mantener lo reserva y lo
confidencialidad de foda la informacién que reciba, conozco, moneje y/o verifique por
medio de su cargo y las acciones,conexas; so pena de conslituirse en cousa justa de
ferminacion unilaterol del conirdto, sin requerimiento judicial y/o administrativo alguno.
VIGESIMA SEGUNDA. PROHIBICION DE RETRASMISION DE DATOS. El CONTRATISTA se obliga
bajo gravedad del juramento a no retrasmitir datos de carécler confidencial, financieros,
juridicos y/o de historias clinicos de los cuales tenga acceso sin la previa autorizacién
expresa y escrita de la Enfidad y/o del propietario de lo historia clinica. VIGESIMA
SEGUNDA. DOMICILIO ‘CONTRACTUAL: Para fodos los efectos legales se fijo como
domicilio el Municipio de La Plola - Huilo.

pories en La Plata (H) a los Caotorce (14) dias del mes de

z/m”/ ——
MANUEL ENRIQUE TRIANA HERRERA
ep. Legal Contratista

Minula revisada en su texio legal

{
MIGUEL JULIAN RODRIGUEZ ORTIZ
Asesor Juridico Externo
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891180117
Pégina 1/1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL au
NUMERO: 736
Estado: Confwmado

SECOON 4070  UNIDAD EJECUTORA 41 REGIONAL 0396
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
gn”wmoo” DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 736 FECHA DE DISPONTBILIDAD 28/05/2025 6:01:14 p. m. FECHA DE VENCIMIENTO 31/12/2025
9SS m
ANO FISCAL: 2025
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que existe aproplacitn presupuestal disponibile y lbre de afectacdn en el (Jos) siguiente(s) rubros presupuestal{es).

n!aonmmmu.
|GAS|’ RUBRO o C ox. CONCEPTO VALOR | DEBITOS | CREDITOS |YALOR
] I n 15A) G 204 Moo dn Sk ¥ caacon oo sl [ ] ]
e Avsencia)
| omnﬁ

TOTAL:| $430.112.634,%0|

ADQUISICION DE VEHICULO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADA TIPO AMBULANCIA PARA LA
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DE LA PLATA HUILA,
f /

GO o ok JEFE DE PR £STO
MARIA TERESA JE MONTANO

ORJETOCOP :

Nombxe repone - PSRPGOsponbaidad

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [891180117-7)
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MODIFICACION A LA DISPONIBILIDAD

Congecutivo : 125 Estado  Confirmado

Fecha :  14/08/2025 10:47:56 », m.

Detalle :  ADQUISICION DE VEMICULO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADA TIPO AMBULANCIA PARA (A ESE
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DE LA PLATA HUILA

Disporibisdad: 736 Fecha Disponitescac:  28/05/2025 6.0i:14 p. m.
RUBROS
Céago Pomtre Recurso Tipo oe Gasto Naturaless Valor
232010000087 A542 e 2000 Mrwpere du Sc v 52 - APCATES OF LA NACION D bwerstn e PETELIER)
1411 oW ABIIV e hrairen 1

| Towt : | $ 11263450

Nomt . PSRPID idadMod Usuario: 10794105M
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E£.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
891180117 Fecha Oe Impresidn @ jueves, 14 3osto 2025
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REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO

NUMERO : 1084

SEQCION 4070  UNIDAD EJECUTOHA 4! REGIONAL 0395
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

Fecra:  14/08/2025 ARO FISCAL: 2025
Terwero: G00520627 INGEODER PHARMA SAS
ODpcumento:  Otro CONTRATO DE COMPRA C-017-2025

Se 1n2o o registro oe el (104) siguente(s)

RUBROS

-
l-r TGl T o% | Womre | Recwsa | Tmode | Vaior il Tebios | Geonos ]""nuw 'I
' Lann
136 [2.2.2.01.01.003.07.0 H511303 YRR TR £~ loveiwon | § 430.000.000,00 $0.00 $0,00( § Mm}
r 83.491130) i Sahud v Protectida S0t ut!s
ACQACn do A iancid)
]
' [ ol Compromso ] $430.000000,00| [+ 430.000.000,00

Detabe 1 UOMPRA DE UN VENICULO DE TRANSFORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADA TIPO AMBULANCIA PARA L2 ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO OF PADUA CE LA MATA HUILA
PLAZO (02 MESES) CONTADCS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO UNA VIZ ESTE LEGALIZADO EL CONTRATO.

Nomtve reporte © PSRPGCOMEXONKSo " Usiana: 1079410554

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA) NIT {591 160117-7)
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a aportes Resumen de Pago por Administradora

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 5 d
Mdentificacion v Razon Soctal Clase Aportante " Sucwrsal Principal Direccian Crudad Depar do SENA &

coF

wr 1 | INGEOOER PHARMA S.A.5 8 + MENOS DE 200 COTIZANTES L S CARRERA 12 Mo 3A-57 | MEIVA- LA Be)01% K

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION s

Peviode Clave Tipo . Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Barco Dlas Mex» Valor
102590 51 1W0eIIL) PQWQ t 200 20T9/1170% | BANCOLOMBIA : ° $90,724, 200

AFP {ADMINISTRADORAS: 4) 2 $6,43),600 £} % 4,631,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 & 3 $1,615,800 % 0 $1,615,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $1,607 600 % $0 $1,607,600
PORVENIR 23000 800,224,808 & s $1,611,400 % $0 $1,611,400
PROTECCION 230201 800,22973% © 7 $1,798,800 %0 $0 $1,798,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 20 §773,100 50 0 $773,190
SEGUROS BOLIVAR 1“7 860,002,501 2 2 773,100 S0 so $773,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,659,000 %0 o $1,6%9,000
COMFAMILIAR HURLA coFn 891,180,008 2 0 $1,6%9,000 % 0 $1,659,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 2 $1,659,000 2] %0 $1,659,000
FAMESANAR EPSO1? 830,003,564 7 1 443,000 % 0 $45,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 ’ $673,000 % $o $671,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 £57,000 %0 $0 $57,000
SAMITAS EPS00S 200,251,440 6 ’ $864,000 0 0 $864,000
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4 @ & | omosime. 01 AL conmaro oe comena
ESE Ne. C-017.2028 C1.9-016
Wﬁ BMPRESA SOCIAL DIL ESTADO WOSPITAL Versién: 03
DEPARTAMENTAL SAN ANTOMNIO DE PADUA
S s LA PLATA HURA PoGInG | Ge |

Entre los suscritos a sober: JOSE ANTONIO MUROI PAZ, identificado con lo cedula de cludadania
NO. 12.144.134 de San Agustin (Hulla), quien octua como Gerente en nombre y representacion legal
de lo Empresa Socikal del Eslodo Hosplial Deparlamental San Anfonio de Lo Plala Hulla con NIT.
871.180.117-7, quien pora los efecios de este Ofrosi se denoming EL HOSPITAL y, MANUEL ENRIQUE
TRIANA HERRERA identificodo con cédula de ciudodanio No. 1075237247 de Neivo (Hulla), mayor
de edod. quien octio como represenionte legal de INGEODER PHARMA $.A.S. con NIT. 700920427-
1. quien en odelante se lamord, EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente oirosl ol coniralo
de Compro confenido en los siguientes cidusulas previas estas consideraciones: 1). Que el 14 de
Agosio de 2025, lo EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
PADUA DE LA PLATA HUILA suscribié el CONTRATO DE COMPRA No C-017 DE 2025 con INGEODER
PHARMA SAS. para la compra de VEHICULO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADA TPO
AMBULANCIA PARA LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DE LA PLATA HUILA.
2).- Que el conirato en mencion se encuenira vigente y en ejecucién, 3). Que el 14 de Oclubre de
2025 EL CONTRATISTA medionte oficio solicia proroga basada “...en la rigurosidad 1ogifico poro
los diigencios de importacién y naclonalizacién del olgunos de los equipos que se deben eniregor
como parte de lo dotaciéon del vehiculo lipo ambuloncia, asl, como también algunas actividodes
de aslomiento y puestia en funcionamiento en io que respecia ol sistema eléctrico de lo camoceric,
lo cual es necesario paro el Sptimo funcionomienio de los equipos biomédicos”, 4).- Que, por lo
onfedor. se hoce necesario reciizar un olrosi adicional ol conlralo principal referido en el
considerando primero. En consecuencia, el presente oclo confracival se regird las sigulentes
cmmmdmwmwcmmmmmamoﬁmh.umm
hosto el 17 de Noviembre de 2025. SEGUNDA. VIGENCIA DE ESTIPULACIONES: Las demds cldusulas
del conirato principal que no fueron modificadas, continuarén vigentes. TERCERA. GARANTIA: Ei
coniratisio se obligo o modificar lo garantia Onica presentada a favor del HOSPITAL, adicionéndolo
en los montos y/o plazos de ejecucion asegurables, respecio de lodos los rlesgos ol amparados en
forma equivalente a las condiciones previsias en el presente oirosi CUARTA. PERFECCIONAMIENTO:
El presenie olrosl, se perfecciono con la frmo de las partes.

Para constancic se fkma por los portes en la Plata Hulla a los Quince (15) dios del mas de Octubre
de Dos Mil Veinticinco ( :

n{/—.&w«

JO ROz PAZ Mﬂ(ﬂl& ENRIQUE TRIANA HERRERA
Confiratista

I - BB

Asesor Juridico Extemo
— B QS P 10 g w———
wmawanmmn“‘mmmmwmmm
OIMOCION 08 COrOCier CONACNCIY 1 #) Propesaad Gl HOIDROL NNQUNG PONE OF W CONIENICO DUSOR 1Y LIOTO, COPIDTD.
- &&axt““wﬁﬂuw

Minuta revisada en su texto legal:
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Recibo de recaudo No: 4102600032056 '

. NOMBRE O RAZON BOCIAL
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iy |HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA [0 .
PROCESO: GESTION JURIDICA

“ FORMATO ACTA DE JUSTIFICACION Y [feshe _ Ga/il/a024 ]
W Cédige: MAG-GJ-CT-+#020
EMPRESA DEL BSTADO Vorsén:

CONTRATO No CONTRATO DE SUMINISTRO

osJeTo Compro de
MEDICALIZADA TIPO AMBULANCIA PARA A ESE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

DE LA PLATA HULA s
fn.\ . ’
VALOR INICIAL DEL | $430.000.000.00 N
| COMTRATO
PLAZO INICIAL DOS (02) MESES .
[FECHA DEBNCIO e
(FECHA PRESENTE ACTA =

ANTONIO DE PADUA, DEPARTAMENTO DEL

reunieron los suscritos o sober, JOSE ANTONIO

cédulo de ciudadanio No. 12.144.134 de Son Agustin (Hulla), quien actGa en
"Empresa Social del Eslado

mummbemmwm%wmm?w

[
do

1). Que el 21 de fnero de 2025, o ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
PADUA DE LA PLATA HUILA suscribié el CONTRATO DE COMPRA No. C-017-2025 con

uuooapm-w.
m.wqmmmndm“mmvbomoymm

3).9» 14 de Oclutxe de 2025 EL CONIRATISTA medionie oficio solcilo
w&nma “...en lo rigurosidad logistica para las diigencias de imporiacién
mehmmmnd‘bmmtmmm
dolacién del vehicuio fipo ambuloncio, o, como también algunas
octividodes de alsiomientio y puesia en funcionamiento en lo que respecia ol
sstemo eléctrico de lo camocero, o cual es necesaria para e Sptimo
funclonamiento de los equipos blomédicos”.

— Sohud goral mpocio kgl —
“Documenio no vaitD #n Medio IMOeo BN 10 KINKECOTKN 08 MOrco 08 AQUO “0OCuUmento Coneondo” Ere
COCUMENio Conliene NFOrmOcitn O CORCI CONIISNCIO! y 93 ropiedod 0o HOWNGL NINQUNT Parke de W
CONNNICo PUECE ¢ VIOUO. COPINTO, BFUIROCO SN OWORIOCIN EICTIT PO POrte el HosRO™




"‘“H’” "1 PORMATO ACTA DE JUSTIFICACION Y
Cédige: MAG-GIC1400

EMPRESA ADO Vorsbee »
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA [ v

4). Que, por lo onferior, se hace necesario reclizar un ofrosl adicionol al conirato
principal referido en el considerondo primero

En conciusion y en este orden de ideas se resueive: _
I. Que, anle las circunsigncios anolados anleriormente, es necesario
un ofrosl en lo relacionodo ol plazo de ejecucidn del conirato,

ol piazo de ejecucion del contrato en TREINTA [30) DIAS més, es

ol 17 de Noviembre de 2025. teniendo en cuenta el ocla de F 3
~ P 4
- mmma&maqumM\dpdmnmm

3. Que. pora efectos de ko anterior, se debe odelanior lo'forfiakzacién del

”

W2 4-4;44
Legal Confiratisia

CESAR EDUARDO GOW: ow)

/'M
Vo. be.

Asssadis Suddica Lo

P — 0] Phegect ixpocio o) —
“DOCUmMenio NO vOiOO e Medio IMEAes0 N D Tenilicociin de MOICO O Aguo “Documento Controlodo” Esle
TLCUMEnio Condiene INoMOTin de CONSCHN Confirfenciol y 98 Sropiedoo del HODEOL NINGUNO porie dv &
CONSNITIO pUed M¥ WOJD. COSIBAD. SVUHOTD 3 SUISHOCItn e3cio DOr pOre dol Howor™

Powered by (@ CamScanner




[ ]
INGEODER

.PHARM A

Neiva, 14 de octubre de 2025

Sefores
ESE Hospital Departamental San Antonio De Padua
Carrera 2E No. 11 - 17 avenida Libertadores

La Plata - Huila
Ref. Solicitud Prorroga Conlrato de Compraventa No. C-017-2025

El suscrito: MANUEL ENRIQUE TRIANA HERRERA, actuando en nombre y representacion de
INGEODER PHARMA S.A S, formalmente solicito al Doctor JOSE ANTONIO MUROZ PAZ,
Gerente de la ESE Hospital Departamental San Antonio De Padua, y al Doctor CESAR
EDUARDO GONZALEZ, supervisor del contrato de compraventa No. C-017-2025, cuyo objelo
es: “ADQUISICION DE VEHICULO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADA TIPO
AMBULANCIA PARA LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

DE LA PLATA HUILA." La prorroga en 30 dias adicionales para el mismo.

El motivo y justificacion de nuestra solicitud se basa en la rigurosidad logistica para las diligencias
de importacion y nacionalizacion de algunos de los equipos que se deben entregar como parte
de la dotacién del vehiculo tipo ambulancia, asi, como también algunas sctividades de
alistamiento y puesta en funcionamiento en lo que respecta al sistema eléctrico de la carroceria,
la cual es necesaria para el optimo funcionamiento de los equipos blomédicos.

Teniendo en cuenta estas actividades necesarias para el correcto funcionamiento de los equipos,

asi como también las diligencias de importacion mencionadas, solicitamos amablements a la
entidad optar por una prérroga al contrato de 30 dias, mientras se lterminan de realizar dichos

procedimientos, para asi poder hacer una entrega y puesta en funcionamiento del vehiculo tipo
ambulancia, cumpliendo a satisfaccidn con los roquorimb‘ntoo de la entidad.

Alentamente:

-

S, -
MANUEL ENRIQUE TRIANA HERRERA

Representants Legal
C.C. No. 1.075.237.267 de Neiva

Conera g ' L AlLCO
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