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

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION Nro. 7 DEL CONTRATO Nro. 093 DE 2025

PERIODO PLAZQ EJECUTADO: 89.74%
. . PRESUPUESTO
DESDE: 04/11/2025 HASTA: 30/11/2025 EJECUTADO: 89.58%
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO.
“SUMINISTROS DE CUBETAS PARA LA DETERMINACION DE
OBJETO DEL HEMOGLOBINA EN LOS DONANTES DEL HEMOCENTRO DE FECHA DE SUSCRIPCION | 5519595
CONTRATO: " DEL CONTRATO:
SANTANDER
A PARTIR DEL INICIO DE LA EJECUCION
CLASE DE DEL CONTRATO Y PREVIO
CONTRATO: SUMINISTROS PLAZO: CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
’ EJECUCION Y PERFECCIONAMIENTO
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.
. VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL TIPO DE
CONTRATISTA: LIMITADA IDENTIFICACION: NIT 830.018.3234
. ; SUBGERENTE DE SERVICIOS DE APOYO
SUPERVISOR: ALIX CAROLINA SOLER PARRA CARGO: DIAGNOSTICO
APOYOALA . . DIRECTORA DEL HEMOCENTRO DE
SUPERVISION: SANDRA MILENA JAIMES RINCON CARGO: SANTANDER
VALOR INICIAL: $ 66.733.000 VALOR FINAL: $ 80.487.306
, FECHA INICIAL DE FECHA FINAL DE
FECHA DE INICIO: 04/03/2025 TERMINACION: 31/12/2025 TERMINACION: 31/12/2025
SOPORTE FINANCIERO
CONCEPTO NUMERO FECHA cODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
MATERIAL HEMOCENTRO DE
CDP 144 09/01/2025 2.4.5.01.03.06 SANTANDER $66.733.000
MATERIAL HEMOCENTRO DE
RP 597 26/02/2025 24.5.01.03.06 SANTANDER $66.733.000
SOPORTE JURIDICO
VIGENCIA DEL AMPARO
TIPO DE POLIZA ASEGURADORA | Nro. POLIZA CONCEPTO CUANTIA
EXPEDICION DESDE HASTA APROBACION
CUMPLIMIENTO | $6.673.300 2502/2025 | 30/06/2026
POLIZA SEGUROS DEL 63-45- 2610212025
CUMPLIMIENTO ESTADOSA | 101052352 04/03/2025
CALIDAD DE LOS
ELEMENTOS $13.346.600 25/02/2025 | 30/06/2026
PREDIO
LABORES Y $284.700.000 25/02/2025 | 31/12/2025
OPERACIONES
POLIZA 6340 DARO
RESPONSABILIDAD | SEGUROS DEL -
VL ESTADOSA | 101036019 | EMERCENEY | gomaz00000 | 29022025 | 25109005 | 311202025 | 04032025
EXTRACONTRACTUAL CESANTE
PERJUICIOS
EXTRAPATRIMO | $284.700.000 25022025 | 31/12/2025
NIALES J
1.1. OTROSIES SUSCRITOS.
ACTAN® 01 ADICION AL CONTRATO NUMERO 093 DE 2025 ]
PRIMERA; ADICINAR e valor de establecido en ia CLAUSULA CUARTA.
- VALOR, FONDOS Y APROPIACIONES PRESUPUESTALES del
ACTA Nro. 01 DE Contrato N° 093 de 2025, la suma de TRECE MILLONES SETECIENTOS | FECHA DE SUSCRIPCION DEL
MODIFICACION CINCUENTA Y CUATRO MIL TRECIENTOS SEIS PESOS MICTE ACTA: 16/10/2025
($13.754.306), por lo tanto el nuevo valor total del contrato asciende a la
suma de $80.487.306 teniendo en cuenta lo dispuesto en la parte
considerativa de la presente acta. 4
VALOR ADICIONADO: $80.487.306 VALOR DISMINUIDO: $0
. . NUEVA FECHA DE
FECHA DE SUSPENSION: N/A FECHA DE REINICIO: N/A TERMINACION: T N/A N



80.487.306

66.733.000

16/10/2025
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SOPORTE FINANCIERO
CONCEPTO NUMERO FECHA CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
MATERIAL HEMOCENTRO DE
CDP 1202 29/09/2025 2.4.5.01.03.06 SANTANDER $13.754.306
MATERIAL HEMOCENTRO DE
RP 1739 16/10/2025 2.45.01.03.06 SANTANDER $13.754.306
SOPORTE JURIDICO
VIGENCIA DEL AMPARO
TIPO DE POLIZA ASEGURADORA | Nro. POLIZA CONCEPTO CUANTIA
EXPEDICION DESDE HASTA APROBACION
POLIZA SEGUROS DEL 63-45- CUMPLIMIENTO $8.048.730,60 25/02/2025 | 30/06/2026
CUMPLIMIENTO ESTADOSA | 101052352 2011012025 221012025
CALIDAD DE LOS
ELEMENTOS $16.097.461,20 25/02/2025 | 30/06/2026
PREDIO
LABORESY | $284700.000 250202025 | 3111212025
oLz OPERACONES
RESPONSABILIDAD SEGUROS DEL 63-40- EMERGENTE Y
CVIL ESTADOSA | 101036019 | T ot §284700.000 | 20/10/2025 | 2500212025 | 311212025 | 221102025
EXTRACONTRACTUAL CESANTE
PERJUICIOS
EXTRAPATRIMO $284.700.000 2500212025 | 31/12/2025
NIALES
2. EJECUCION DEL CONTRATO
2.1. BALANCE FINANCIERO.
VALOR INICIAL: $ 66.733.000
VALOR DE LA ADICION N°1 $ 13.754.306
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 80.487.306
Nro Nro. VALOR
- | FECHA DE EXPEDICION | COMPROBANTE | DESCRIPCION DEL PERIODO SALDO
FACTURA EJECUTADO
DE ENTRADA
FE2272 05/03/2025 BS0149 05 de mang'z?jo deabrilde | ¢ 44789397 $ 51.950.673
FE2299 01/04/2025 BS0155 05de ma”%g’g deabrilde | ¢ g 095 148 $ 42.725.525
VALOR ACTA DE SUPERVISION N°1: § 24.007.475
FE2345 07/05/2025 BS0165 07 de mayo 25"(')32 dejuniode | g7 949 711 $ 35.475.814
FE2380 1000612025 BS0175 07 de may°23(')23£ dejuniode | ¢ o5 779 $ 29,449,042
VALOR ACTA DE SUPERVISION N°2; § 13.276.483
FE2412 0710712025 BSO181 07 al 31 de julio de 2025 $5.791975 § 23.657.067
VALOR ACTA DE SUPERVISION N°3: §5.791.975
FE2454 0410812025 BS0191 04al 3 deagostode 2025 | §4.864.480 $ 18.792.587
VALOR ACTA DE SUPERVISION N°4; $ 4,864,480
FE2479 0210912025 BS0197 02 2l 30 de septiembre de 2025 | $9.433.517 $9.359.070
VALOR ACTA DE SUPERVISION N°5: §9.433.517
VALOR DE LA ADICION N° 1: §13.754.306
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FE2528 07/10/2025 BS0206 07 al 31 de octubre de 2025 $ 6.550.068 $16.563.308
VALOR ACTA DE SUPERVISION N°6: $6.550.068
FE2557 04/11/2025 BS0211 04 al 30 de noviembre de 2025 $8.184.150 $8.379.158
VALOR A PAGAR: $8.184.150
VALOR TOTAL EJECUTADO: $72.108.148
SALDO DEL CONTRATO: $8.379.158

3. MULTAS O SANCIONES CONTRACTUALES.

RESOLUCION QUE IMPUSO LA VALOR DE LA
SANCION / MULTA SANCION RESOLUCION QUE RESUELVE LOS RECURSOS SANCION
N/A N/A N/A N/A
TOTAL MULTAS Y SANCIONES: $0

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

contrato objeto de la presente acta.

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

En calidad de Supervisor, certifico que el contratista VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA viene desarrollando el
Objeto “SUMINISTROS DE CUBETAS PARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA EN LOS DONANTES DEL
HEMOCENTRO DE SANTANDER” del Contrato Nro. 093 de 2025, verificando el cumplimiento de las obligaciones especificas y
generales durante el periodo comprendido del cuatro (04) al treinta (30) del mes de noviembre del afio 2025; de igual modo, el pago
de los aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo establecido en la normatividad

vigente.

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

4. OBSERVACIONES.

N/A

Se expide en Bucaramanga, a los veintidds (22) dias del mes diciembre de 2025.

Q&u\ig«, p ot fote—

ALIX CAROLINA SOLER PARRA SANDRA MILENA JAIMES RINCON
Subgerente de Servicios de Apoyo Diagnostico irectora Hemocentro de Santander
Supervisor Apoyo a la Supervision

{~opM
Proyectd: Betty Isabel Galvis Santa@

Apoyo Nivel Técnico - Hemocentro
ESE - HUS



FE2557

Se expide en Bucaramanga, a los veintidós (22) días del mes diciembre de 2025.
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TR A T PO 900006037 Pagina 1/1
Elaboré:0JL

Confirmé:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 25867,

Proveedor : 830018323 - VITAL TECNQLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA Estado: Confirmado
Direccion : Calle 94 64 10 ' Telefono 6392144-2538349 Ciudad: BOGOTA
DISTRITO
CAPITAL
Factura: FE2557 -
Tercero: NIT - 830018323 * VITAL TECNOLOGIA MEDICA
Proveedor: 830018323 - VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA
Fecha del documento:  07/11/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 07/11/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 05/02/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generad4 Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BS000000000211)
Total Cuenta por pagar : $7.909.507,00
SON: SIETE MILLONES NOVECIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA ~, DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR N TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: MBA

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



HOSPITAL
DE SANTANDER

PP AL DL T

Elabord :0JL COMPROBANTE ENTRADA

. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Fecha y Hora de Impresion : jueves, 20 de noviembre de 2025 10:58 a

1/1

NO°BS000000000211.  confirme o0

PROVEEDOR:  VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA NIT: 830018323 FECHA: 07/11/2025 12:39 p. m.
CIUDAD: BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) ESTADO:  / Confirmado
DIRECCION:  Calle 94 64 10 TELEFONO:  6392144-2538349
TELEFONO: 6392144-2538349 ALMACEN:  BANCO DE SANGRE
NO FACTURA:  FE2557 % ICA: 7,2000 PLAZO: FECHA FACT: 07/11/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION _CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
HHS0022 CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA UNIDAD 1.000 $4.334,24 $4.334.240,00 0,00 0,00
DETERMINACION DE HEMOGLOBINA CAJA
X 200 UNIDADES REF: 111716
HHS0117 CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA UNIDAD 600 $4.334,24 $2.600.544,00 0,00 0,00
DETERMINACION DE HEMOGLOBINA
HEMOCUE 301 REF 111801
HHS0040 LIMPIADORES PARA FOTOMETRO UNIDAD 20 $24.827,20 $496.544,00 0,00 19,00
HEMOCUE CLEANER :
HHS0067 KIT HEMOTROLES HB 201+ Y CLASSIC UNIDAD 1 $ 658.479,00 $658.479,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: ffsnsasozoo
FACTURA FE2557 CT0 093 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: . $94.343,00
FLETES: ‘ $ 0,00
IMP FLETES: ~$0,00
RETE IVA: 7$14.151,00
RETE ICA: /% 58.247,00
RETE FUENTE: $202.245,00.
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $7.909.507,00 ¢
TOTAL COMPROBANTE:

SIETE MILLONES NOVECIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS SIETE PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.

e

C_ fi C
\——

A

/
\_ELABORO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

ORDENO

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

APROBO

Usuario: MBA



HOSPITAL . .
'+ UMIVERSITARIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: jueves, 20 de noviembre d
DE SANTANDER

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:MBA CONFIRMO:MBA
NOTA N°6625
Naturaleza: Debito Fecha: 20/11/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura :
Tercero: NIT - 830018323 - VITAL TECNOLOGIA MEDICA
Proveedor: 830018323 - VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA

Observaciones: AVISOS TABLEROS Y BOMBERILES BS211 FACTURA FE2557
SON: CATORCE MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 14562,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
AVISOS Y TABLEROS )
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Creditos ¢$ 8.737,00
SOBRETASA BOMBERIL )
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $ 5.825,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FE2557 7/11/2025 5/02/2026 24010101 - PROVEEDORES', $ 14.562,00
C (7 |
\- B ,’/ \ s
MBA - MARYELIS BARRIOS ABAD N\
ELABORO: \ " AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: MBA

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [500006037-4]



CALLE 94 No. 64 - 10

-. Ve VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA
/4 NIT: 830018323 -4 PBX: 6392144/45 - 2538349
R REGIMEN COMUN CEL: 3108504305 - 3153562632
- No somos grandes contribuyentes E-mail: info@vitalmedics.com
No somos Autorretenedores Internet: www.vitaimedics.com
. Actividad 1CA 204 - Tarifa ICA 11.04 * 1000 Bogota, D.C. - Colombia S.A.
TRONGraBIA MEDICR Numeracion autorizada segun Resolucion Electronica DIAN No. 18764092749523. Vigencia de

05/05/2025 al 05/05/2026. Rango de nimeracion Autorizada del No. FE 2338 al FE 3000.

{

FACTURA ELECTRONICA DE

Nombre : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
2557
NIT/CC: 900006037 - 4 VENTA FE
Direccién : CARRERA 33 No.28 - 125
Ciudad : BUCARAMANGA Teléfonos : 6346110 FECHA FACTURA VENCIMIENTO FACTURA
IDNo. : Contrato de suministro no. 093 Del 2025 DIA MES | ANO DIA MES | ANO
Forma depago:  Crédito A 90 DIAS 4 11 2025 02 02 2026
REF. CANT. DESCRIPCION ARTICULO VALOR UNITARIO VA Vr. TOTAL SIN IVA
VTMHEMOCUE11] 5.00 |HB 201 MICROCUVETTES 4 X 50 E (VIMHEMOCUE111716) 866,848.00 0.00 4,334,240.00
1716,
VTMHEMOCUE11| 3.00 {HB 301 MICROCUVETTES 4 X 50 E (VTIMHEMOCUE111801) 866,848.00 0.00 2,600,544.00
1801
VTMHEMOCUE13! 4.00 |HEMOCUE CLEANER-LIMPIADORES FOTOMETROS 124,136.00 94,343.36 496,544.00
9123 (VTMHEMOCUE139123)
VTM022004002| 1.00 |KIT HEMOTROLES HB 201+ Y CLASSIC (VTM022004002) 658,479.00 0.00 658,479.00
MOSFPITAL
UMIVERSITARIO
p'-‘ P earvTANNED
ah 1819
m 7 NGV 2024
SubgerentiadeA;JoyoDiagnésriag;oc de Santander
#)
Hora:ZOC firma: ’%z
Y4
SIETE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS Sub-Total $ / 8,089,807.00
CUATRO PESOS CON 36 CENTAVOS I.V.A. $ ;' 94,343.36
Retefuente 2.5% $ v 202,246.00
Observaciones: IRete ica 11.04 /1000 $ 0.00
[Rete Iva 15% $ 0.00
(TOTAL
FAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL RECIBI CONFORME:
LIMITADA; BANCO DAVIVIENDA, CUENTA CORRIENTE No. 000022014922
Y ENVIAR EL SOPORTE DE PAGO CORRESPONDIENTE AL CORREO
admon@vitalmedics.com. FIRMA Y SELLO
COMPRADOR
CUFE: l2c9452522c4146275627eb710435ec39be44641f431118708c175332fe417860b6947b70d1dab289791b441b96f3ecef
FECHA Y HORA TRASMISION DIAN:|2025-11-04 11:42:41-05:00

CONDICIONES: 1. VITAL TECNOLOG!A MEDICA - VITAL LIMITADA se reserva el derecho de propiedad sobre las mercancias amparadas con asta
FACTURA DE VENTA, hasta tanto hayan sido pagadas totalmente. 2. Vencido el término de las condiciones de pago, se cobraran interases de mora a (a p,
tasa maxima permitida por la lay a criterlo da VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA. Se iniciaré cobro por la via legal. 3. Esta factura presta
méritoc sjscutive da conformidad con !a ley 1231 da 2008.

PROVEEDOR TECNQLOGICO : ATEB COLOMBIA SAS NIT: 900.965.992-7



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

900006037 Fecha Actual : jueves, 20 noviembre 2025
Pagina 1/1
Consecutivo : 7931 Estado : Confirmado
Fecha: 20/11/2025
Tercero: 830018323 VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA
Documento: FE2557
Detalie :
RUBROS
Disponibilidad C°mpsrgr’:l";5°/ Re Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
IMATERIAL HEMOCENTRO DE 10 - RECURSOS A - GASTOS DE
144 597 D 4.5.01.03.06 NTANDER PROPIOS L INCIONAMIENTO $ 2.809.002,00 $ 0,00 $0,000  $2.809.002,00
| Total Obligacion :| $ 2.809.002,00| $ 2.809.002,00
Nombre reporte : PSRPGObligacion Usuario: MBA

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




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

900006037 Fecha Actual : jueves, 20 noviembre 2025
Pagina 1/1
OBLIGACION
Consecutivo : 7932 Estado : Confirmado
Fecha : 20/11/2025
Tercero: 830018323 VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA
Documento: FE2557
Detalle :
RUBROS
Disponibiiidad C°mpsrgr’3ias°/ Re Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
IMATERIAL HEMOCENTRO DE 10 - RECURSOS A - GASTOS DE
1202 1739  P.4.5.01.03.06 L ANTANDER ROPIOS EONCIONAMIENTO $ 5.375.148,00 $0,00 $5.375.148,00

Nombre reporte : PSRPGObligacion

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTS

Total Obligacion :|

$ 5.375.148,00|

$ 5.375.148,00

Usuario: MBA



{TERNET: http://www.vitalmedics.com

-mail: admon.vital@gmail.com
aamon@vitaimedics.com

CERTIFICACION

LA SUSCRUTO REPRESEN AN E LEGAL
CERTIFICA QUE

VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA® CON NIT

[aleTal EEal (g 1™ AV ad
830.018.323-4 5L ENCUENTRA A PAZ Y SALVO, POR CONCEFTO OE

APORTES CON LOS SISTEMAS DE SALUD (EPS), RIESGOS
PROFESIONALES (ARP), PENSION (FONDOS), Y APORTES A LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR, SALARTOS Y SERVICIO NACICNAL DU APRFNDIZAJE De SUS
EMPLEADOS, DANDO CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL

T i 2 A )N ~r n ~ MmN
ARTICULD 50 OF LA LEY 785 OF CICIEMBRE 27 OF 2002.

ASI MISMO SE CERTIFICA QUE ANTE LAS ENTIDADES RELACIONADAS
CON LOS PAGOS PARAFISCALES V SEGURIDAD SOCIAL SE ENCUENTRA
VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA A PAZ Y SALVO
DURANTE EL ANO GRAVABLE DOS MIL VEINTICUATRO (2.024) Y HASTA
EL DIA CINCO (05) DE NOVIEMBRE DEL ANO DOS MIL VEINTICINCO
(2.025).

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE A LOS CINCO (05) DIAS DEL
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO DOS MIL VEINTICINCO (2.025), EN (A
CIUDAD DE BOGOTA, D.C.

Cordialmente

ey

,”J&‘f“vﬁ“%:a{gw Z

MARTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ
gapresentante Legai




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO B DAIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE J
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830018323 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VITAL TECNOLOGIA MEDICA LTDA |
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 94 64 - 10 TELEFONO: 6392144
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2025/11/05 2:35 PM USUARIO: SOI -

NUMEROQ PLANILLA: 5167655583 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 1068560347 |
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 282.100
SUBTOTAL: 1 $282.100
CAJA DE COMPENSACION §
ADMINISTRADORA:
NT [ copico NOMBRE' :
8600669427 | CCF24 CCF24-COMPENSAR - = 1 $ 282.100
SUBTOTAL: 1 $ 282,100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT | copico NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 36.900
SUBTOTAL: 1 $ 36.900 |
' ]
kIALOR SIN MORA: $ 601.1-0&
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 601.100

PAGINA 1 DE 1
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Fecha Actual : viernes, 10 enero 2025 02:29 p. m.

HOSPITAL - Codigo:
UNIVERSITARIO (2’ A
DE SANTANDER -
TGN A D R Pagina 1/1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 144

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

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

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

Valor Total del Certificado:

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

Por un plazo hasta 31/12/12025
Expedido en Bucaramanga a 08/01/2025

DRA. OFELMI GADO MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuasio, -

LICENCIADO A: (E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [300006037-4]




Fecha Actual : jueves, 27 febrero 2025 08:54 a. m.

HOSPITAL Version
URIVERSITARIO Pégina 1/1
DE SANTANDER

Tl TES w QTE P

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

Con identificacidn No. 830018323 se le constituyd Registro Presupuestal segun documento CTO 093 DE 2025
con cargo al (los) rubro(s) :

cDP FECHA RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR
cCDP

144  09/01/2025 2.4.5.01.03.06

MATERIAL HEMOCENTRO DE SANTANDER 66.733.000,00

Valor Total Registro Presupuestal: 66.733.000,00

Objeto:

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

Fecha de Vencimiento: 31/12/2025

Expedido en Bucaramanga, el  26/02/2025

DRA. OFELMI GADO MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGCompromiso Usuaric: AL

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




HOSPITAL
UNIVERSITARIO ACTA No. 1
DE SANTANDER ADICION AL CONTRATO 093 DE 2025

LMFRESA SOCIAL DEL SSTADOD

CONTRATISTA: VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA
NIT. 830.018.323-4

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
cédula de ciudadania No. 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 parte VITAL TECNOLOGIA MEDICA-
VITAL LIMITADA, con Nit. 830.018.323-4, representada legalmente por MARTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ,
identificada con cedula de ciudadania No 51.898.773 de Bogota D.C.Quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA,
hemos convenido en suscribir la presente acta de conformidad con las siguientes consideraciones: 1). Que, la ESE Hospital
Universitario de Santander suscribid con VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA el contrato No. 093 del 25 de
febrero de 2025, cuyo objeto es el “SUMINISTRO DE CUBETAS PARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA EN
LOS DONANTES DEL HEMOCENTRO DE SANTANDER” con plazo de ejecucién A PARTIR DEL INICIO DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y
PERFECCIONAMIENTO ES DECIR DESDE EL 04 DE MARZO DE 2025 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025, por
valor de SESENTA SEIS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL PESOS ($66.733.000). 2). Que, mediante
Requerimiento No 756 de fecha 29 de septiembre de 2025, la Subgerencia de Servicios de Apoyo Diagnéstico junto con la
Directora del Hemocentro de Santander de la ESE HUS, presentan la necesidad de adicionar al valor del contrato la suma de
TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SEIS PESOS M/CTE. ($13.754.306),
teniendo que el proposito de esta adicion en aras de garantizar la continuidad en la prestacion del servicio en el hemocentro
de Santander y evitar el agotamiento de los insumos. 3). La ejecucion presupuestal del contrato primigenio a fecha del
requerimiento tiene un porcentaje de ejecucion del 87.7%, con un saldo disponible de $8.196.778, hasta el momento,
haciéndose indispensable la adicion para cubrir el suministro de estos insumos hasta la terminacion del plazo establecido, el
31 de diciembre de 2025. 4) Que, frente a las prorrogas el Manual de Contratacion de la ESE HUS sefiala: articulo 47.
Prorrogas y otras modificaciones a los contratos. £/ supervisor o interventor segun el caso justificarén la necesidad de
prorrogar en tiempo los contratos, asi como introducires cualquier otra modificacién que no implique adicién en valor (...),
justificacion que se encuentra en el precitado requerimiento 5). Que, el area de estudios del sector mediante correo
electronico informd al contratista que la adicion a realizar contempla las mismas condiciones del contrato primigenio y
solicitd el consentimiento el cual fue expresado por el contratista en las mismas condiciones y valores del negocio inicial,
segun documento anexo. 6). Que, existe disponibilidad presupuestal para atender el pago de este adicional segun el CDP
No. 1202 del 29 de septiembre de 2025 valor de $13.754.306; 7). Que, debido a lo anterior y teniendo en cuenta la
descripcion de la necesidad contenida en el referido requerimiento, se realiza la presente acta en las siguientes clausulas:
PRIMERO.- ADICIONAR el valor establecido en la CLAUSULA CUARTA. -VALOR, FONDOS Y APROPIACIONES
PRESUPUESTALES, de! Contrato No 093 de 2025, en la suma de TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA'Y
CUATRO MIL TRESCIENTOS SEIS PESOS M/CTE. ($13.754.306), por tanto el nuevo valor total del contrato asciende a la
suma de $80.487.306, teniendo en cuenta lo dispuesto en la parte considerativa de la presente acta. Paragrafo 1. Los
pagos que le corresponden a la ESE HUS, surgidos de la presente adicion se haran con cargo a fa vigencia 2025, al rubro
No. 2.4.5.01.03.06 denominadc MATERIAL HEMOCENTRO DE SANTANDER con Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No, 1202 de fecha 29 de septiembre de 2025 por la suma de $13.754.306, Paragrafo 2. EL CONTRATISTA
acepta que estaran a su cargo todos los impuestos, tasas y contribuciones a que hubiere lugar con ocasion del presente
adicional, SEGUNDO.- PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION: Para el perfeccionamiento de la presente acta se
requerira ademés de la firma de las partes, la expedicion del registro presupuestal y la revision y aprobacion de la
actualizacion de las garantias por parte de la Oficina Asesora Juridica de la ESE HUS. TERCERO.- VIGENCIA DE LAS
ESTIPULACIONES: Las clausulas y disposiciones no adicionadas ni modificadas en el presente documento, permaneceran
vigentes. CUARTO.- DOCUMENTOS. Hacen parte integral de la presente acta los siguientes documentos: Requerimiento
de la oficina gestora, expediente del contrato inicial, certificado de existencia y representacion legal, certificados de
inexistencia de antecedentes judiciales, fiscales, disciplinarios y de contravenciones policivas, expedidos por las
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AOSFITAL j ACTA No. 1
OF SANTANLER @ ADICION AL CONTRATO 093 DE 2025
correspondientes autoridades, copia de la cédula de ciudidania, paz y salvo para con el sistema integral de seguridad
social. QUINTO.- FIRMA ELECTRONICA. La suscn’pcic’)n[ de esta Acta se realizara a través del uso de la plataforma
SECOP I y mediante la firma electrénica de las partes, c?nforme los lineamientos de uso de la plataforma emitidos por
Colombia Compra Eficiente y el Decreto 2364 de 2012. De la suscripcion se dejara constancia en el expediente mediante la

impresidn de la constancia de firma electronica descargada directamente de la plataforma.

\
La presente acta fue firmada por las partes, mediante firma electronica, en plataforma SECOP |l el dia

)

Asesora Juridica

Aprobd Aspectos Juridicos

X GUTIERREZ.

Revis6 Aspectos Juridicos: Jorge H Hernandez H(/ 2—"
Abogado de Apoyo a Gerencia ESE HUS - (Contrgfista) :
Elabor6 Aspectos Juridicos: Adriana Maria Suarez Almeydakg%‘@l,

Abogada de Apoyo Oficina Asesora Juridica ESE HUS (Sortesaju
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HOSPITAL ddigo:
UNIVERSITARIO @ Vo

DE SANTAM
‘—‘2—'«——2@ Pagina 1/1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 1202

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

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

(s) rubro(s) presupuestal(es)

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
2.4.5.01.03.06 MATERIAL HEMOCENTRO DE 13.754.306,00
SANTANDER
Saldo Rubro: 433.643.034,00

Valor Total del Certificado: 13.754.306,00

OBJETO CDP : ADICION N.° 1 DEL CONTRATO 093/2025, QUE TIENE POR OBJETO: SUMINISTRO DE CUBETAS PARA LA
DETERMINACION DE HEMOGLOBINA EN LOS DONANTES DEL HEMOCENTRO DE SANTANDER.

Por un plazo hasta 31/12/2025
Expedido en Bucaramanga a 29/09/2025

DRA. OFELMIN%A O MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Us o

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



Cadigo:
HOSPITAL Vc'ar.f.non
UMIVERSITARIO B Pégina 1/1
DE SANTAHDER

Compromiso N° 1739

A favor de VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA

Con identificacion No. 830018323 se le constituyd Registro Presupuestal seglin documento CTO 093 DE 2025
con cargo al (los) rubro(s) :

CDP FECHA RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR
CDP

1202 29/09/2025 2.4.5.01.03.06

MATERIAL HEMOCENTRO DE SANTANDER 13.754.306.00

Valor Total Registro Presupuestal:

13.754.306,00
Objeto:

ACTA No. 1 ADICION AL CONTRATO 093 DE 2025, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE CUBETAS PARA
LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA EN LOS DONANTES DEL HEMOCENTRO DE SANTANDER.

Fecha de Vencimiento: 31/12/2025

Expedido en Bucaramanga, el  16/10/2025

DRA. OFELMI
PROFESIONAL UN

ITARIO PRESUPUESTO

iombre reporte : PSRPGCompromiso

Usuario: A)

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




&pum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
B ESTRDO 8.0
wT.s6000s.6706  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 88 63 6345-101052352 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | A LAS
DiaA MES ARO ofa  MES ARO HORAS OIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2005 | 25 |02 | 2005 | ovoo | 30 | o6 | 2028 | 2350 |aNEXOCAUSAPRIMA
DATOS OFL. TOMADOR / GARANITIZADO
NOMERE 0 RAZON VITAL TECNOSLOGIA MEDICA - VITAL LIEITADA IDENTIFICACION NIT: 830.018.3234
loiRECcion: cL s NRO. 64 - 10 [cubAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6392144
DATQS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO / . :
ECURADOS. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.006.037-4
IRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126 [ciupAD.  BUCARAMANGA, SANTANDER [reLeFono 6438110
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

COM SUJECISN A LAS COMDICIONES GEMNBRALES DE LA POLIZA QUE 8K ANEXAN R-CU-028A, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUR XL ASEGURADO Y KL
TOMADOR DECLARAN EARRR RECIBIDO Y HASTA EL LIMITZ DR VALOM ASBGURADO SERALADO XN CADA AMPARO, SEGUROS DRL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE 10S PERJUICIOS DERIVADOS DRL INCUMPLIMIENTO DB LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRC ENTRE LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y VITAL TECNOLOGIA MERDICA-VITAL LIMITADA No. 093 DEDL 2025, CUYQ OBJETO ES:

SUMINISTRO DE CUBETAS PARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA EN LOS DONANTES DEL HEMOCENTRQ DB SANTANDER

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 25/02/2025 30/06/2026 $8,048,730.60 $6,673,300.00
CALIDAD DE LO3 ELREMENTOS 25/02/3025 30/06/2026 $16,097,461.20 $13,346,600.00

POR MEDIO DEL PRESENTE ANBXO SR AJUSTA VALOR ASEGURADO CONFORME ACTA No. 01 ADICION AL CONTRATO No. 093 DE 2025

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONRS NO MODIPICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOR EXPEDICION IVA IOTALAPAGAR  IVALORASFGURADOTOTAL!  PIANDEPAGO |

§ <og,720.00 § tvree4,000.00 § ~e2,606.00 § mreerirkeensi)§.327.00 § "ee+24,146,191.80 CONTADO
. NTERMEDMRIO 08 TRIBUCION COASEQURD
NOMIRE CAVE % O PART. NOMERE COMPARIA W PART, VALOR ASEGURADO
JURN PABLO BEJARANO CIA LTDA ASESOR 113277 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA!
PARA EFECTOS DE NOTIRICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMBA

83-45-101

VIGILADO ™

STED MUEDE CONSULTAR EBTA POLIZA EN WWW.SEGUROBDELESTADO.COM OPFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, MBSO § TELRFONO: $01-2100077, 001-0015330



CIAL VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA IDENTIFICACION  NIT: 830.018.3234
DIRECCION: CL 84 NRO. 84 - 10 I:WDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ONO: 6392144
' DATOS ]

SEGUROS
mbll- an POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT. 880.009.578-8 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICION I SUTURSAL TOUIUT “RO.POLIZA ANEXC ]
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-45-101052352 1
[AS VIGENCIK HAST
DIA MES 0 DIiA MES ANO HAOLRAAS « DiA MES Aﬁ?) r?oLRAAss TIPO MOVIMIENTO
20 I 10 l 2025 25 I 02 l 2025 00:00 30 06 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DAT( !

0

EE: N:E: Fl: c:l m:f O’: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. IlENTlFICACION NIT: 900.006.037-4

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

'A: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y %OER ACOMPARAMIENTO'AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANT O EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC

PARA EFECTOS DE NOTIRCACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

83-45-101062352 vﬂ QZ‘/
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls - de Flanzes

AEEEEEEEEEaEnesesnasdnneesiifiad
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. SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL ; CUMPLIMIENTO
] ESTRDO SR,
' CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 6340-101036019 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES ARO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2025 | 25 | o2 | 2025 | oo:e0 [ 3t | 12 | 2025 | 28:59 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATDS DEL TOMADOR | GARANTRZADO
gggl?\LRE O RAZON VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL UIMITADA IDENTIFICACION NIT: 830.018.323-4
.DIRECCION: CL 94 NRO.64 - 10 |CluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TeLEFONO: 6392144

-RATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO
EGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E S.E. [IDENTIFICACION NIT: 900.008.037-4
IRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126 [CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO 6436110

800006037 - EMPRESA SOCIAL laEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER .
OBJETO DEL SEGURO

LA POLIZA QUE SE ANBXAN

ENEFICIARIO:

SUYRCION A LAS CONDICIONES GENRRALKS DX 1£-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOCY / 31-03-22

-1329 P-06-00000-%-RCEB-001P-D00OX, CUB FORMAN PARTR INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE RL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HARKER RRCIBIDC Y BASTA KL LiwxTe
DE VALOR ASEGURADO SERALADC RN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:
LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE RL CONTRATISTA CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL
CONTRATO DE SUMINISTRO ENTRE LA ESE HOBPLTAL UNIVERSITARIO DE S8ANTANDER Y VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITACA No. 093 DEDL 2025, CUYO OBJETO ES:

SUMINISTRD DE CUBETAS FARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA EN LOS DONANTES DEL HEMOCENTRO DZ SANTANDER

AMPARCS
W RTESGO: SUMINISTRO DE BIENES
KOl rMpARCS DRDUCTBLE VIGENCIA VIGENCIZ SUMA ASEG SUMA ASEG
- DESDE HASTA ACTUAL ANTERTOR
M PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/02/2035 31/12/202% $284,700,000.00
" FERDIDA - Minimos 1.00 SMMLV
N DARC EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 3i0.00 & DEU VALOR DE LA 25/04/2025 31/12/2025 $484,700,000.00
PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV
10.0¢ % DEL VALOR DE LA 25/02/2025 31/12/2025 %234,700,000.00

PRRJUICICS EXTRAPATRIMONIALES
. PRENINA - Kinimo: 1.00 sV

" JPOR MEDIO DEL PRESFNTR ANEXO SEGUROS DEL BSTADO §.A., ACRPTA ¥ CONOCE ACTA Ne. 01 ADICION AL CONTRATO No. 993 DE 2025

MN1.0S DEMAS TERYINOS Y CONDICIONES NG MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

NETA | GASTOS EXPEDICION . DA JOTALAPAGAR _  (VALOR ASEGURADO TOTAIL |
» $ reresmeeen 00 G esmesenenG 00 § Heemererate0.00 § serererteestieeg) () $ «****284,700,000.00 CONTADO
ia NTEPSMEDARG ' O TAVBUCION COASEGURO
NOMERE QAT % D DARY. NOMIRE: COMPARIA % PART. NALLR ASEGURADD
JUAN FABLO BESARANO CIA LTDA ASESOR 113'271 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO £N ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE 1.0S GASTGS CAUSADOS CON QCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.5. SE REFIERE UNICAMENTE AL CBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMINO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTC EL ASEGURADOR COMO EL 7 CMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION'

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO, 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

[ sou:m

S

B e s el e

VIGILAD G-

.____,%Z_’ .

OF.OINA PRAINCIPALI AUTOMOTA NORTE # 143 « 88, PO § TRLEFONO: ‘-ﬂt"ﬂ. 021-00193%0




VIGILADO = o

Roauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 8.8 o CUMPLIMIENTO
NIT.560.009.578-6 . RCE CONTRATOS
[CTODAD DE EXPEDICION ~SUCURSAL TODSUT ROPOLZA ] AREXC |
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101036019 1
ALA VIGENCIA RASTA TAY
DIA  MES o DIA  MES HORAS |- DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 l 10 1 2025 25 l 02 l 2025 - .} 0000 3 12 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DAT S'BEE‘LWE]& 7 _
OCIAL VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA : IDENTIFICACION NIT: 830.018.3234
IRECCION: CL 84 NRO. 64 - 10 IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITEEFONO: 6392144
DATomeWﬁARIO

!
IASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. IiENTIFICACION NIT: 900.006.0374
DIRECCRONT RR 33 NRO. 25 - 126~ . s T
e B00008 03 7 = VP RE S SOCIAL DR ESTADO MOSPITAC UNIVERSITARIO DE [

BENEFICIARIO: gANTANDER E S £

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/02/2025 31/12/202% $284,700,000.00
PRRDIDA - Minimo: 1.00 SMNLV
RESPONSABILINDAD CIVIL PATROMAL 10.00 ¥ DEL VALOR DX LA 25/02/2035 31/12/2025 $284,700,000.00
PRRDIDA - Minimo: 1.00 oMLV
VEBICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DRL VALOR DE LA 25/02/2025 31/12/202% $284,700,000.00

PERDIDA - Mi{nimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CoNﬂ?rlgO Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL C
QUED ONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL ONETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

EXPRESAMENTE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CU
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HgCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

3

’r

s

63-40-101836019

| FWOAAUTORIZADA: Joss uis Ojeda - Vicepresidents de Plarizas
=TT T T T T T LI T L
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Suros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
sA CUMPLIMIENTO
NIT.860.009.578-8 RCE CONTRATOS
“SUTURSAL CODEUC NOPOLZA— | ANEXO |

AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101036019 1
—ATLAS | . VIGENCIKAHAST

DIA' MES ARO | HORAS |- DIA  MES ARO #o% TIPO MOVIMIENTO

20 J 10 l 2025 25 l 02 L 2025 00:00 3 12 I 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS TOMADOR/
CIAL VITAL TECNOLOG!A MEDICA - VITAL LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 830.018.3234
CCION: CL94 NRO. 84 - 10 t:INDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6392144
DATOS A /
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. IS:NTIFICACION NIT: 800.006.037-4
e 5000603 T EMPRES A SOCTAL DEL ESTADO MOSPITAL UNIVERSITARIO DE

BENEFICIARIO: gaANTANDER E.S.E.

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIOAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LATERIINAC!ONAUTO“ ATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO ASEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO
EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVADONES DE LA(8) GARANTIA(S) QU

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
'A: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y "IaﬁER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANT O EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC!

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE S8EGUROS DEL ESTADO 5.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

63-40-101098019 - /7
FIFNA AUTORIZADA: Joss Luis Ofeds - Viceprasidente de Fianzas

-------------------6----iﬁﬁii




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

. DEL CUMPLIMIENTO
E8TRDO 8.A.
RCE CONTRATOS
NIT. 860.000.578-6 '
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101036019 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
plA MES ANO Dl ARO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 10 | 2025 5 | oz Lzozs 00:00 n | 12 | 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OMBRE O RAZON VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMTADA DENTIFICACION NIT: 830.018.323-4
IRECCION: CL 84 NRO. 64 - 10 JolubAD: " BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6392144
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARI)

EGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. PDENTIFICACION NIT: 900.006.0374
JCIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER JTELEFONO 6436110

IRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126

CONOCE LOS MEDIOS DR PAGO

do s 2 i oD © r | BN VISA
www.sogurosdelestado.com COQII!SMSAI_.@S BANCARIOS
o www.segurosdovidadolestado.com - )
@D | 57k | e | movaReD
PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

x*‘ﬁ Seguros dol Estado , Banco deBoqota L Sequros del Estado

Acceso a lainformacion

Bancolombia Cuenta Convenio 47189 o gastons oo m: Cuenta Convenio 008465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ verrrer+0.00 § cesreseres0,00 ] § reerereereig 00 § cuerrrariretennery 00 $ **++*284,700,000,00 CONTADO
WTEMEDANO DI TIRBUCION COASEQURD
NOMBRE QAVE % DE PART NOMBRE COMPANIA « PART. VALOR ASEOLIAOO
JUAN PABLO BEJARANO CIA LTDA ASESOR 113277 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O 08 CERTIFICADOS O ANEXOS OUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

O DE L
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO .A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
0 PEEDACIFWMEAN ESAMENN ESTE' CUE CONADROVENIDO QUELAS OBIJOACI)NE! DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO 8.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL Assoumoon COMO EL TOMADOR., PRESTARAN SU COLABORA!
: z ; D » STADO $.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12- TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

FORMA D! PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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