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

GESTION JURIDICA 

 

HOSPITAL 
-2FISITARIO 
riTANDER 

 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

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

PERIOD° PLAZO EJECUTADO: 89.74% 

DESDE: 04/11/2025 HASTA: 30/11/2025 
PRESUPUESTO 
EJECUTADO: 89 58% 

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO. 

OBJETO DEL 
CONTRATO: 

"SUMINISTROS DE CUBETAS PARA LA DETERMINACION DE 
HEMOGLOBINA EN LOS DONANTES DEL HEMOCENTRO DE 
SANTANDER" 

FECHA DE SUSCRIPCION 
DEL CONTRATO: 25/02/2025 

CLASE DE 
CONTRATO: SUMINISTROS PLAZO: 

A PARTIR DEL INICIO DE LA EJECUCION 
DEL 	CONTRATO 	Y 	PREVIO 
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE 
EJECUCION 	Y 	PERFECCIONAMIENTO 
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.  

CONTRATISTA: VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL 
LIMITADA 

TIPO DE 
IDENTIFICACION: NIT 830 018 323-4 

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

 
DIAGNOSTICO 

APOYO A LA 
SUPERVISION: SANDRA MILENA JAIMES RINCON CARGO: DIRECTORA DEL HEMOCENTRO DE 

SANTANDER 

VALOR INICIAL: $ 66.733.000 VALOR FINAL: $ 66.733.000 

FECHA DE INICIO: 04/03/2025 
FECHA INICIAL DE 
TERMINACION: 31/12/2025 

FECHA FINAL DE 
TERMINACION: 31/12/2025 

SOPORTE FINANCIER° 

CONCEPTO NOMERO FECHA CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR 

CDP 144 09/01/2025 2.4.5.01.03.06 
MATERIAL HEMOCENTRO DE 

SANTANDER 
$ 66.733.000 

RP 597 26/02/2025 2.4.5.01.03.06 
MATERIAL HEMOCENTRO DE 

SANTANDER 
$ 66.733.000 

SOPORTE JURIDICO 

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

EXPEDICION DESDE HASTA APROBACION 

POLIZA 
CUMPLIMIENTO 

SEGUROS DEL 
ESTADO S.A 

63-45- 
101052352 

CUMPLIMIENTO $ 6.673.300 
26/02/2025 

25/02/2025 30/06/2026 

04/03/2025 
CALIDAD DE LOS 

ELEMENTOS $ 13346,600 25/02/2025 30/06/2026 

POLIZA 
RESPONSABILIDAD 

CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL 

SEGUROS DEL 
ESTADO S.A 

63-40- 
101036019 

PREDIO 
LABORES Y 

OPERACIONES 
$ 284.700.000 

26/02/2025 

25/02/2025 31/12/2025 

04/03/2025 

DANO 
EMERGENTE Y 

LUGRO 
CESANTE 

$ 284.700.000 25/02/2025 31/12/2025 

PERJUICIOS 
EXTRAPATRIMO 

NIALES 
$ 284.700.000 25/02/2025 31/12/2025 

1.1. OTROSIES SUSCRITOS. 

ACTA Nro. 01 DE 
MODIFICACION 

ACTA N° 01 ADICION AL CONTRATO NOMERO 
PRIMERA: ADICINAR el valor de establecido 

093 DE 2025 
en la CLAUSULA CUARTA. 

PRESUPUESTALES del 
MILLONES SETECIENTOS 
SEIS PESOS MICTE 
del contrato asciende a la 

lo dispuesto en la parte 

FECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA: 

10/10/2025 

— VALOR, FONDOS Y APROPIACIONES 
Contrato N° 093 de 2025, la suma de TRECE 
CINCUENTA Y CUATRO MIL TRECIENTOS 
($13.754306), por lo tanto el nuevo valor total 
suma de $80.487.306 teniendo en cuenta 
considerativa de la presente acta. 

VALOR ADICIONADO: $ 80.487.306 VALOR DISMINUIDO: $ 0 

FECHA DE SUSPENSION: N/A FECHA DE REINICIO: N/A 
NUEVA FECHA DE 
TERMINACION: 

N/A 

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 

CDP 1202 29/09/2025 2.4.5.01.03.06 
MATERIAL HEMOCENTRO DE 

SANTANDER $ 13.754.306 

RP 1739 16/10/2025 2.4.5.01,03.06 MATERIAL HEMOCENTRO DE 
SANTANDER $ 13.754.306 

SOPORTE JURIDICO 

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

EXPEDICION DESDE HASTA APROBACION 

POLIZA 
CUMPLIMIENTO 

SEGUROS DEL 
ESTADO S.A 

63-45- 
101052352 

CUMPLIMIENTO $ 8.048.730,60 
26/02/2025 

25/02/2025 30/06/2026 

22/10/2025 
CALIDAD DE LOS 

ELEMENTOS $ 16.097.461,20 25/02/2025 30/06/2026 

POLIZA 
RESPONSABILIDAD 

CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL 

SEGUROS DEL 
ESTADO S.A 

63-40- 
101036019 

PREDIO 
LABORES Y 

OPERACIONES 
$ 284.700.000 

26/02/2025 

25/02/2025 31/12/2025 

22/10/2025 

DAN° 
EMERGEN TE Y 

LUGRO 
CESANTE 

$ 284.700.000 25/02/2025 31/12/2025 

PERJUICIOS 
EXTRAPATRIMO 

NIALES 
$ 284.700.000 25/02/2025 31/12/2025 

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. 
FACTURA 

FECHA DE EXPEDICION 
Nro. 

COMPROBANTE 
DE ENTRADA 

DESCRIPCION DEL PERIODO 
EJECUT VALOADO 

R 
SALDO 

FE2272 05/03/2025 BS0149 
05 de marzo al 30 de abril de 

2025 
$ 14.782.327 $ 51.950.673 

FE2299 01/04/2025 BS0155 
05 de marzo al 30 de abril de 

2025 
$ 9.225.148 $ 42.725.525 

VALOR ACTA DE SUPERVISION Ni: $ 24.007.475 

FE2345 07/05/2025 BS0165 
07 de mayo al 30 de junio de 

2025 
$ 7.249.711 $ 35.475.814 

FE2380 10/06/2025 BS0175 
07 de mayo al 30 de junio de 

2025 
$ 6.026.772 $ 29.449.042 

VALOR ACTA DE SUPERVISION N°2: $ 13.276.483 

FE2412 07/07/2025 BS0181 07 al 31 de julio de 2025 $ 5.791.975 $ 23.657.067 

VALOR ACTA DE SUPERVISION N°3: $ 5.791.975 

FE2454 04/08/2025 BS0191 04 al 31 de agosto de 2025 $ 4.864.480 $ 18.792.587 

VALOR ACTA DE SUPERVISION N°4: $ 4.864.480 

FE2479 02/09/2025 BS0197 02 al 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 

20/10/2025

20/10/2025



SANDRA MILENA JAIMES RINCON 
irectora Hemocentro de Santander 

Apoyo a la Supervision 
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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 

FE2528 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 0 SANCIONES CONTRACTUALES. 

SANCION I MULTA RESOLUCION QUE IMPUSO LA 
SANCION RESOLUCION QUE RESUELVE LOS RECURSOS VALOR DE LA 

SANCION 

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

TOTAL MULTAS Y SANCIONES: $0 

NOTA: Revisado el archivo del Expediente Contractual no se encontr6 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 alio 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 quince (15) dias del mes diciembre de 2025. 

ALIX CAROLINA SOLER PARRA 
Subgerente de Servicios de Apoyo Diagnostico 
Supervisor 

Proyecto: Betty Isabel Galvis Santa 
Apoyo Nivel Tecnico - Hemocentro 
ESE - HUS 

FE2557

Se expide en Bucaramanga, a los veintidós (22) días del mes diciembre de 2025.
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ConfirmegOn 

CUENTA POR PAGAR N° 25867, 
Proveedor : 830018323 - VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA Estado: Confirmado 
Directicin : 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 Generad6 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 	 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 [900006037A] 



	

HOSPITAL 	 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 

	

UHIVER-5ITAIII0 	 UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 
DE sArn ANDER 

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

1/1 

Elaboro :031. 

PROVEEDOR: 
CIUDAD: 
DIRECCION: 
TELEFONO: 
N° FACTURA: 

COMPROBANTE ENTRADA 	NoBS000000000211 	Confirm') :WL 

VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA 	NIT: 830018323 	FECHA: 	07/11/2025 12:39 p. m. 
BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) 	 ESTADO: 	Confirmado 
Calle 94 64 10 	 TELEFONO: 	6392144-2538349 
6392144-2538349 	 ALMACEN: 	BANCO DE SANGRE 
FE2557 	 % ICA: 	7,2000 	PLAZO: 	90 	FECHA FACT: 	V7/11/2025 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: 8.089.807,00 

FACTURA FE2557 	CTO 093 DESCUENTO: $ 0,00 
IMPUESTO: $ 94.343,00 

FLETES: $ 0,00 
IMP FLETES: $ 0,00 

RETE IVA: 1$ 14.151,00 
RETE ICA: 4 58.247,00 

RETE FUENTE: ,$ 202.245,00 
OTRAS RETE: $ 0,00 

OTRAS DEDUC: $ 0,00 
IMP DISTRI: $ 0,00 
IOUSTE 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. 

  

  

z 

LELABORO 	 ORDENO 

  

    

APROBO 

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 

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

Usuario: MBA 
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
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900006037 

Fecha: jueves, 20 de noviembre d 
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ELABORO:MBA 
	

CONFIRMO:MBA 

NOTA N°6625 
Naturaleza: 	Debito 

	
Fecha: 
	

20/11/2025 
	

Estado: Confirmado 
Tipo: 	 Facture 
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 

021 	AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 

022 	SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 

AVISOS Y TABLEROS 
Credito, 

15% COMPRAS 
SOBRETASA BOMBERIL 

Credito 
10% COMPRAS 

c$ 8.737,00 

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 

MBA - MARYELIS BARRIOS ABAD 

 

ELABORO: AUTORIZo: 

Reporte: PGRPNota 	 Usuario: MBA 

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



CALLE 94 No. 64 - 10 
PBX: 6392144/45 - 2538349 

CEL: 3108504305 - 3153562632 
E-mail: info@vitalmedics.com  

Internet: www.vitalmedics.com  
Bogota, D.C. - Colombia S.A. 

Numeracion autorizada segUn Resolucion Electronica DIAN No. 18764092749523. Vigencia de 
05/05/2025 al 05/05/2026. Rango de nirmeracion Autorizada del No. FE 2338 al FE 3000. 

MAW," 

RiOR/ 
... 

TECNOLOGIA MEDICA. 

VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA 
NIT: 830018323 - 4 

REGIMEN COMUN 
No somos grandes contribuyentes 

No somos Autorretenedores 
Actividad ICA 204 - Tarifa ICA 11.04 * 1000 

Nombre : HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 
NIT/CC: 	900006037 - 4 

	

VENTA 	 1 	FE2557 
 

FACTURA ELECTRONICA DE I 

DirecciOn : 	CARRERA 33 No.28 - 125 
Ciudad 	: 	BUCARAMANGA 	Telefonos : 	6346110 FECHA FACTURA 	I VENCIMIENTO FACTURA 
ID No. 	: 	Contrato de suministro no. 093 Del 2025 DIA MRS ANO DIA MRS ANO 

Forma de pago : 	Credit() 	 A 90 DIAS 4 11 2025 1 	02 02 2026 
REF. CANT. DESCRIPCION ARTICULO VALOR UNITARIO NA Vr. TOTAL SIN NA 

VTMHEMOCUEll 
1716 

VTMHEMOCUEll 
1801 

VTMHEMOCUE13 
9123 

VTM022004002 

5.00 

3.00 

4.00 

1.00 

HB 201 MICROCUVETTES 4 X 50 E (VTMHEMOCUE111716) 

HB 301 MICROCUVETTES 4 X 50 E (VTMHEMOCUE111801) 

HEMOCUE CLEANER-LIMPIADORES FOTOMETROS 
(VTMHEMOCUE139123) 

KIT HEMOTROLES HB 201+ Y CLASSIC (VTM022004002) 

866,848.00 

866,848.00 

124,136.00 

658,479.00 

Urn 
D -- 

Subgerenda de Ap 

1--iora. 

0.00 

0.00 

94,343.36 

0.00 

HOSPITAL 
EfiSITARIO 
''''''^NNC,7, 

ey4 

7 NOV ?VS 

oyo Diagnostico 

Firma: 

4,334,240.00 

2,600,544.00 

496,544.00 

658,479.00 

de Santandet 

, /Y\ 
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% , 	202,246.00 

Observaciones: Rete Ica 11.04 /1000 $ 0.00 

Rete Iva 15% 	$ 0.00 

TOTAL 7,981,904.36 

FAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE VITAL TECNOLOGfA MEDICA - VITAL 
LIMITADA; BANCO DAVIVIENDA, CUENTA CORRIENTE No. 000022014922 
Y ENVIAR EL SOPORTE DE PAGO CORRESPONDIENTE AL CORREO 

RECIBI CONFORME: • . 	f r  ; 	frit • 

'' .:i  	.  ....i.1 v-Ii 	
' 	: 	:T.-. 

a 

1  
admonOvitalmedics.com. FIRMA Y SELLO 

COMPRADOR 
• •-. . V :e ... 	 •  u 4 	— 	r 

CUFE: 2c9452a22c4146275627eb710435ec39be44641f43111870ec1753a2fe4178c0b6947b70d1dab289791b441b96f3ecef 

FECHA Y HORA TRASMISION DIAN: 2025-11-04 11:42:41-05:00 
CONDICIONES: 1. VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA se reserva el derecho de propiedad sobre las mercancias amparadas con esta 
FACTURA DE VENTA, haste tanto hayan sido pagadas totalmente. 2. Vencido el t6rmino de las condiciones de pago, as cobraran intereses de more a la 
taaa maxima permitida por la ley a criterlo de VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA. Se iniciera cobro por la Wei legal. 3. Este factura presto 
meet° ajacadivo de conformidad con la ley 1231 de 2008. 

PROVEE0012 TECNOLOGICO : ATEB COLOMBIA SAS NIT: 900.965.992-7 
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OBLIGACION 
Consecutivo : 7931 
	

Estado : Confirmado 

Fecha : 20/11/2025 

Tercero: 830018323 VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA 

Documento: FE2557 

Detalle : 

RUBROS 

Disponibilidad 
se

Compromiso/Re
rva 

Codigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final 

144 597 2.4.5.01.03.06 
MATERIAL HEMOCENTRO DE 
SANTANDER 

10 - RECURSOS 
PROPIOS 

A - GASTOS DE 
FUNCIONAMIENTO 

$ 2.809.002,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 2.809.002,00 

Total Obligacion : 	$ 2.809.002,00 

 

$ 2.809.002,00  

   

Nombre reporte : PSRPGObligaoon 
	

Usuario: MBA 

LICENCIADO A: lEMPRESA SAC . 0 3  1.. ESTADO HOSPITAL UN1VERSITARIA DE SAN ANDER E.S.E.] NIT [900006037 "] 



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 

Disponibilidad Compromiso/Re 
serva 

Codigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final 

1202 1739 2.4.5.01.03.06 
MATERIAL HEMOCENTRO DE 
SANTANDER 

10 - RECURSOS 
PROPIOS 

A - GASTOS DE 
FUNCIONAMIENTO 

$ 5.375.148,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 5.375.148,00 

Total Obligacion 	$ 5.375.148,00 

 

$ 5.375.148,00 

  

Nombre reporte : PSRPGObligacaon 
	

Usuario: MBA 

LK:EH:0'00 A: 1E31.1PRESA SC TT'. 	3311,D0 HOSPITAL UNIVERSI TARTE]) DE SANTANDER E.S.E7] NIT 1500006037- 



INTERNET: http://www.vitalmedics.com  
E-mall: 	atimon.vital@gmailcom 

admon©Yitaimedics.com  

CERTIFICACIoN 

LA SUSCKI I U ktPlit5tN I AN I t LttiAL 

CERTIFICA QUE 

VITAL TECNOLOGiA MEDICA - VITAL LIMITADA® CON NIT 
830.018.323-4 	ENCtiEN-FRA A PAZ .#I SALVO, POR CONCEPT° LIE 
APORTES CON LOS SISTEMAS DE SALUD (EPS), RIESGOS 
PROFESIONALES (ARP), PENSION (FONDOS), Y APORTES A LA CAM DE 
COMPENSACION FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR, SALARTOS y  SERVICIO NACIONAL DC APRFNDIZAJE DE Sus 
EiviPLEADOS, DANDO CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL 
ARTIC.ULO 50 UL LA LEY 789 Dr DICIEMBRE 27 DE 2002. 

ASI MISMO SE CERTIFICA QUE ANTE LAS ENTIDADES RELACIONADAS 
CON LOS PAGOS pARAFIcCALES Y SECURIDAD SOCIAL SE ENCUENTRA 
VI UAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA A PAZ Y SALVO 
DURANTE EL ANO GRAVABLE DOS MIL VEINTICUATRO (2.024) Y HASTA 
tL ,UIA LIMA) (U5) Ut NUVItMtiftt UtL AND DOS MIL VEIN 1 ILINCU 
(2.025). 

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

CordialmPnta, 

MARTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ 
Ftepresentante Legal 



SI APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

MES: 

ANO: 

E-EMPLEADOS 
MES: 	noviembre 

ANO: 	 2025 

1068560347 

NUMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACION 
OTROS SUBSISTEMAS: 

DiAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

5167655583 TIPO DE PLANILLA: 

octubre PERIODO COTIZACION 
2025 SALUD: 

0 
2025/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

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 	 i 
ADMINISTRADORA 

NIT CODIGO NOMBRE 

8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 282.100 

SUBTOTAL: 1 $ 282.100 

RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 

NIT CODIGO NOMBRE 

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 36.900 

SUBTOTAL: 1 $ 36.900 

TIPO IDENTIFICACION: 
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCION: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACION: 

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 	 830018323 
VITAL TECNOLOGIA MEDICA LTDA 

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
6392144 

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Actividades reguladoras y 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: 
CALLE 94 64 - 10 TELEFONO: 
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: 

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 
UNICO 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

.0, 	• 

.5011" "'''' 
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 

COMPROBANTE DE PAGO 
D"vivIENDT\ 

VALOR SIN MORA: $ 601.100 

VALOR MORA: $ 0 

TOTAL PAGADO: $ 601.100 

2025/11/05 2:35 PM 	USUARIO: SOI - 
	 PAGINA 1 DE 1 
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HOSPITAL 01.) 
UNIVER.5ITARIO 
DE SANTANDER 

Fecha Actual : viemes, 10 enero 2025 02:29 p. m. 

Codigo: 
Versicin 

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 

Sa/do Rubro: 	 2.800.000.000,00 

Valor Total del Certificado: 
	 66.733.000,00 

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

Por un plazo hasta 	31/12/2025 

Expedido en Bucaramanga a 	09/01/2025 

DRA. OFELMI 	DO MANRIQUE 

PROFESIONAL UNIVERS RIO PRESUPUESTO 

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad 

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



(04  HOSPITAL 1111 
urilVERSITARIO Opir 
DE SANTANDER 

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

COdigo: 
Version 

Pagina 1/1 

Compromiso N° 	597 

A favor de 	VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA 

Con identificacion No. 830018323 se le constituy6 Registro Presupuestal segOn documento CTO 093 DE 2025 
con cargo al (los) rubro(s) : 

CDP FECHA 	RUBRO 
	

NOMBRE RUBRO 
	

VALOR 
CDP 

144 09/01/2025 2.4.5.01.03.06 
	

MATERIAL HEMOCENTRO DE SANTANDER 
	

66.733.000,00 

Valor Total Registro Presupuestal: 
	

66.733.000,00 

Objeto: 

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 	DO MANRIQUE 

PROFESIONAL UNIVERSITA I0 PRESUPUESTO 

Nombre reporte PSRPGCompromiso 	 Usuaric: 

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



t-105PiTi,", 
Vf..15iTAE(0 

DE 5ANTArIDER 
:MPP,CSA soon DU ',STAY) 

ACTA No. 1 
ADICION AL CONTRATO 093 DE 2025 

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 
cedula 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 suscribio 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 ejecuciOn 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 Diagnostic° 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, 
haciendose 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 senala: articulo 47. 

PrOrrogas y otras modificaciones a los contratos. El supervisor o interventor segOn el caso justificaran Ia necesidad de 
prorrogar en tiempo los contratos, asi como introducirles cualquier otra modificacion que no implique adiciOn en valor (...), 
justificaciOn que se encuentra en el precitado requerimiento 5). Que, el area de estudios del sector mediante correo 
electronic° inform6 al contratista que la adicion a realizar contempla las mismas condiciones del contrato primigenio y 
solicit) el consentimiento el cual fue expresado por el contratista en las mismas condiciones y valores del negocio inicial, 
segOn document) anexo. 6). Que, existe disponibilidad presupuestal para atender el pago de este adicional segith 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 
descripci6n 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,  del Contrato No 093 de 2025, en la suma de TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y 

CUATRO MIL TRESCIENTOS SEIS PESOS MICTE. ($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 Ia vigencia 2025, al rubro 

No. 2.4.5.01.03.06 denominado 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 ademas de la firma de las partes, la expedicion del registro presupuestal y la revision y aprobaciOn de la 
actualizacian 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 document), 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 

Pagina 1 de 2 



AOLA MARQU GUTIERREZ. 
a Asesora Juridica 

Aprob6 Aspectos Juridicos 

HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER 
VIM-5.1500U DU. 01000 

ACTA No. 1 
ADICION AL CONTRATO 093 DE 2025 

correspondientes autoridades, copia de la cedula de ciudadania, paz y salvo para con el sistema integral de seguridad 
social. QUINTO.-  FIRMA ELECTRONICA. La suscripcionl  de esta Acta se realizara a traves del uso de la plataforma 
SECOP II y mediante Ia firma electronica de las partes, conforme los lineamientos de uso de la plataforma emitidos por 
Colombia Compra Eficiente y el Decreto 2364 de 2012. De la suscripci6n se dejara constancia en el expediente mediante Ia 
impresion 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 II el dia 

Reviso Aspectos Juridicos: Jorge H Hernandez H 
Abogado de Apoyo a Gerencia ESE HUS — (Conte ista) 

Elaboro Aspectos Juridicos: Adriana Maria Suarez Almeyda2.  
Abogada de Apoyo Oficina Asesora Juridica ESE HUS (Sortesa 
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DE SANTANDER 

COdigo: 
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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 eI (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 ,) 0 MANRIQUE 

PROFESIONAL UNI RSITA 0 PRESUPUESTO 

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad 

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



HOSPITAL 
urfivERSITARIO CFO 4 

SANTAHDER 

Codigo: 
Versi6n 
P6gina 1/1 

Compromiso No 	1739 

A favor de 	VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA 

Con identificacion No. 830018323 se le constituyo Registro Presupuestal segim 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 

A DRA. OFELMI 

PROFESIONAL UN 

DO MANRIQUE 

ITAr 0 PRESUPUESTO 

Nombre reporte : PSRPGCompromiso 	 lisuario: rJ 

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4] 
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO 
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-45-101052352 1 

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS 
DIA 	MES 	MO DIA 	MES 	AI40 HORAS DIA 	MES 	AFIO HORAS TIPO MOVIMIENTO 
20 	1 	10 	I 	2025 25 	1 02 	1 	2025 00:00 30 	I 	06 	I 	2026 23:59 AMEX° CAUSA PRIMA 

DATOS_DEL TOYAMA/ GARANTIZA00 
NOMBRE 0 RAZON 	VITAL TECNOLOGIA MEDICA • VITAL LIMITADA SOCIAL  

DIRECCION: CL 94 NRO. 64 -10 

DATOS DFLASEGURADO 113ENEFICIARIO 

1IRSEGURADO / 	EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 

ECCION: KR 33 NRO. 28 - 126 	 FCIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER 

ICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURO 

II

con SWICION A LAS CONDICTOMES GENVRALRE DS LA VaLIZA QUI Si AMA. I- CU-022A, QUE FORMAN PARTS INTEGRANT'S DE LA MISMA Y WE EL ASEGORADO Y EL 
YONADOR DICLARAJI RA/LRE RECIBIDO Y RASTA EL LtKITZ D2 VALOR ASEGVEADO IllibLADO IN CADA AMPLE°, BEGD202 DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

AMPAROS 

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES 

AMPAROS 	 VIGENCIA DESDE 	VIGENCIA BASTA 	SUMA ASEG/ACTUAL 	SUMA ASEG/ANTERIOR 

cummmixmo 	 25/02/2025 	30/06/2026 	89,048,730.60 	$6,673,300.00 
MUD= DI LOB ILIMITOS 	 25/02/2025 	30/06/2026 	$16,097,461.20 	$13,346,600.00 

ACIARACIONES 
POR MEDIO DEL PRESENTS ANSX0 SS AJUSTA VALOR ASEOURADO CONFORMS ACTA No. 01 ADICION AL CONTRATO No. 093 DS 2025 

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIPICADOOS airnitivi VIGENTES. 

VALOR PRIMA META GASTOS EXPEDICILIN_ IVA_ TINAL APAGAR -YALMASEGURADOTOT-AL PLAN OF PAM. 

$ *******9,720.00 $ ,,,,,......,c000.00 *****"2,606.00 ************16.327.00 $ *******24,146,191.80 CONTADO 
9998meemo carnosuccotocaseauno 

RCMP* 	 h8,8 	 .41:* P9RT. NCB/N6 ocaipAA 	 ' 	VACCRAVEGURADO 

JUAN PABLO BEJARANO CIA LTDA ASESOR 	113277 	 100.00 

i 
w  

1 
1 
O 

A 

Z.; 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y 
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 
PARA EFECTOS DE NOT1RCACIONES LA DIRECODN DE SEGUROS DEL ESTADO 

SU 

• 

• 

DEL 

HACER 

.34. 
474...4., 

ESTADO 

COLABORAC16N 
S.A. ES TRV. 

:r4 
A... V 
..drr, 

At2.17,  (..i71  
••,‘, ' 4,. . 

0 
, 

• 
a -1 

ACOMPAAAIMENTO 

S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

19 NO. 98 - 12- TEL 	6232600 - BOGOTA, D.C.  

PAM 41,704998n4. 44441.81i4 pirir .1111mmniallefteis din Plimmor 

NEFICIARIO:  

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRAT/STA DER/VADAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO ENTRE LA ESE 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA No. 093 DEDL 2025, CUYO OBJETO ES: 

SUMINISTRO DE CUBETAS PARA LA DETERNINACION DE HEMOGLOBINA EN LOS DONANTES DEL HEMOCENTRO DE SANTANDER 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR 

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBUCAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION 

CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 

IDENTIFICACION NIT: 830.018.323-4 

IDENTIFICACHSN 	NIT: 900.006.037-4 

TELEFONO: 	6392144 

ITELEFONO 6438110 
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4IJM1SKt U RACUM 	 
SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 830.018.323-4 VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA 

DIRECCION: CL 94 NRO. 64 -10 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 	6392144 

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO 

TANit
I ENTIFICACION NIT: 900.006.0374 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. AStLIUMAIJU 

BENEFICIARIO: 

IGIUDAD: 	IdUCANANIANLIA, SAN I tilt-L/Ncy: 6411:011U tniftuun.)91: KK Z.1.5 NKLA 2 - Vet 

111111111M11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
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NIT. 900.009.5784 
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WICIONAL: 

CIUDAD DE EXPEDICION 

BOGOTA, D.C. 

TEXTO ACLARATORIO 

I•tCHI.A tXPt 
DIA MES LIKAACI 
20 I 10 1 2025 

vitip.m.,Autitm 
DIA MES ARO 

25 1 02 I 2025 

SUCURSAL 
AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 

A LAS 	VILMMUIA-PUBS I A 		LAS 
HORAS 1 DIA MES ARO HORAS 

00:00 	30 

[ 

 O6 	2026 	23:59 
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DAT S DEL 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR 

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION 

COD.SUC 
63 

TWO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 

NO.POLIZA 
63-45-101052352 

ANEXO 

QUEDA EXPRESAPAENTE CONVENIDO QUE LAS OBLJOACIONES 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 RACER ACOMPAi4AMENTOAL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEOURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 

PARA EFECTOS DE NOTTF1CA CIONES LA D1RECCIoN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 /2 - TELEFONO: 6232800 - BOGOTA, D.C. 



CON SWIM& A LAS COMDICIONES OZEZEALES DZ LA P6LIZA QOM SI AKEZAN 1E-05-2020 - 1329-P-06-00000-Z-ECE-002A-000/ / 31-03-22 
-1329-P-06-00000-2-2C2-001P-000I, QUE FORMS PARER INTZORAMTE DE LA =BMA T WIZ EL ASZOORADO Y EL TOMADOE DECLAIMS RAE= EZCIEIDO Y BASTA EL L/MITZ 
DI VALOR AEZOURADO SEMALADO EN CADA AMPAEO, SZCOROS DZL ESTADO S.A., QAEAMTIZA: 

LOS PERJUIC/OS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL CONTRATISTA CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL 
CONTRATO DE SUMINISTRO ENTRE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL IIMITADA No. 093 DEDL 2025, CUYO OBJETO ES: 

SUMINISTRO DE CUBETAS PARA LA DETERMINACION DE HEMOOLOBINA EN LOS DONANTE9 DEL HEMOCENTRO DE SANTANDER 

1111LE;UITADO: 	 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 	 IDENTIFICACION 	NIT: 900.008.0374 

(CIUDAD: BUCARAMANGA., SANTANDER 	TELEFONO 6436110 

I 	• . 

littliTCZ-ION: KR 33 NRO. 28 - 126 	 

1111LENEFICIARIO: 900006037 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.  

OBJETO DEL SEGURO 

1111111111111N111111111111111111111111111111111011111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

• MILIGUIROM 

marmot, ig.a. 
NIT. 860.009.578-6 

POUZA DE SEGURO DE RESPONSABIUDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CULIPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 

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 A LAS VIGENCIA HASTA A LAS 
DIA 	MES 	ARO DIA 	MES 	ARO HORAS DIA 	MES 	ARO TIPO MOVIMIENTO 

IMMO 
20 	1 	10 	I 	2025 25 	I 	02 	I 	2025 00:00 31 	I 	12 	I 	2025 H2 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA 

NOMBRE 0 RAZON 
SOCIAL 

DATOS DSTOMADO 

VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL UMITADA 

GARANTI7ADO 

IDENTIFICACION NIT: 830.018.323-4 

IRECCION: CL 94 NRO. 64 - 10 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 6392144 

AMPAROS 

RIESOO: SUMINISTRO DE STEMES 

AWARDS 	 DEDUCIBLE 	 VIGENCIA 	viGENCIt. 	 SUMA ASEG 	 SOMA ASEG 
DESDE 	HASTA 	 ACTUAL 	 ANTERIOR 

PEEDIOS LABORES Y OPERACIONES 	 3.0.00 'o DEL VALOR DI LA 	25/02/2025 	31/12/2025 	;184,700,000.00 
PERDIDA - Maims* 1.00 MEM 

DAEO riaaDierni Y LUCRO MASTS 	 10.00 14 'Din VALOR DS LA 	2E/03/2025 	31/12/2025 	4284,700,000.00 
PZED/DA - MSZiMo: 1.00 8IOCV 

VESTOTCIOS EXTRAPATEDOWINUES 	 10.00 $4 DEL VALOR DE LA 	25/02/2025 	31/12/2025 	;204,700,000.00 
PINDIDA - Minima, 1.00 NNW 

A "Tar 

POR MEDIO DEL PRESFNIE ANEXO SEGUROS DEL ESTADO S.A., ACEPTA Y CONOCE ACTA No. 01 ADICION AL CONTRATO No. 093 DE 2025 

LOS DEMAS TSRMIlOS I CONDICIONES NO MODIPICADCS CONTINUAN VIGENTES. 

• , - - : 	Naf GASICtitEXPSDICkti 	IVA TOTAL A PA VALOR ASEGURADO TOTAL  PLAN OE PA= 
$ ......,•,..........0.00 . C . 0 0 	I 	$ ******* **** 0 . 0 0 ,...=*. $ ******************0.00 $ ******284,700,000.00 CONTADO 

8.78,812044/01 088YEMAKENE0DA8s0uND 

moulime 	 Cs.,ftE 	 %0E0APIT COMPAOK 	 %PART. 	NALONAESOLNADO 

JUAN FAEW BEJARANO CIA LTDA ASESOR 	:13277 	 100.00 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA ODE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS OUE SE EXP DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PPODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL 
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SA. PARA EMIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA 
EXPEDICION DEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OSLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

I NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESOO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
I, 	: 

1 

POLI7A, POR LO TANTC EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOK PRESTARAN SU COLASORACION2  

1'.  

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

O 
ca 

A":L , 	. 
llitl 

I : •Al a  r ch.  
,,,, 

.d.: a  11.. 	1  
6340-101 18 

iminummeimoismomismsioniammea 



SOCIAL 

■

INUMUKt V KALIJIM ■ VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIM ITADA IDENTIFICACION NIT: 830.018.323-4 

DIRECCION: CL 94 NRO. 64 -10 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 

15ATOS DEL ASEGURADo I SENEFICIARIO 

TELEFONO: 	6392144 
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• 
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 	111 

111 

LA MORA EN EL PAC* DE LA PRIMA ODE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PALO DE LA PRIMA DEVENGADA DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SE 
EL A

GUROS DE ESTADO SA SE RESERVA 
ERESTARAN  

L DERECHO SU 
REV

SA  
COLABORACION

R Y UCER ACOMPARAMENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA V10ENCIA DE LA PRESENTE PDUZA, PORLO 
TANTO SEOURADR 	EL TOMADOR, P 

PARA EFECTOS DE NOTIRCAGONES LA orREccieri DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES 7W 19 Na 99 - 12 - TELEFONO: 6232900 - BOGOTA, D.C. 

UREL.L. N: Kt( 3.3 NKU. 213 - 11b 

900u0OLOT 	- eVIPRESR °OCTAL DELLSTALIO FICGrri ma. LnIFVERotTAruvre 
3ENEFICIARIO: SANTANDER E.S.E. 

CIUDAD DE EXPEDICION 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 

AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 

J 3 

COD.SUC NO.POUZA 
63-40-101036019 

ANEXO 

a. 

rturiA leXYCLIIVIAirr 
DIA 	MES 	0 

20 	1 	10 	1 	2025 

VILitNGIA VC ye 

25 	1 	02 	1 	2025 	, 

ARAI; 

00:00 
... 

DIA 	NES 	ANO

63 

. DIA 	MES NAbA11710 

31 	1 	12 	1 	2025 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO NO CAUSA PRIMA 

ASEGURADO: 

ANPAROS 

CONTRATIOTAN Y SUBCONTRATINTAB 

RESPOWNARILIDAD crux!, PATROMAL 

VENICOMON RAMON Y WO PROPION 

IIIIOUROS 

111111731130 11.34. 

NIT. 860.009.5784 

FNMA AUTORIZADA: Jim Luis *lade -Vlsedresidente ds Fiume 

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

10.00 % DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Minimal 1.00 MINTY 
10.00 % DEL VALOR DX LA 
PERDIDA - Mlnimot 1.00 WNW/ 
10.00 % DEL VALOR DX LA 
PUDICA - Mlnimo: 1.00 EMMY 

DEDUCIBLE 

25/02/2025 31/12/2025 	4284,700,000.00 

25/02/2025 31/12/202S 	$284,700,000.00 

VIGENCIA 	VIGENCIA 	SOMA ASEG 	 SOMA ASEG 
DESDE 	HASTA 	 ACTUAL 	 ANTERIOR 

25/02/2025 31/12/2025 	$284,700,000.00 

RCE CONTRATOS 

CUMPLIMIENTO 

1:1ULAHAMANI3A7SAN 	I ANLLN 	I tairtmu: b43b110 

■ 

■ 
■ 
■ 

irm4:1;6....1  /92 

IDENTIFICACION NIT: 900.006.037-4 

■ 
■ 
■ 

■ 

■

 
■ 
■ 
■ 

■ 
■ 
■ 
■ 
■ 
■ 

■ 
a 

■ 
■ 
■ 

■

 

a a 

■ 
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DAMS DEL ASEGURADO

■  

U  

11 

■ 
■ 

■ 
111 

I

■  

LA MORA EN EL. PAGO DE LA PRIMA ODE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS WE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PALO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCAMON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 
OUE.DA EXPRESAMENTE CONVENIDO WE LAS 09u4sAcioliEs DE SEOUROS DEL ESTADO S.A. SE RP-REM UNICAMENTE AL OILIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEOUROS DE ESTADO ILA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR 	AComPARAMIENTO-AL RIE800 ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PREsENTE Pena*, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COI.A130RACION 

PARA EPECTOS DE NOTFICAVONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 -12 - TELEFONO: 6292600 - BOGOTA, D.C. 

83-40-10 6019 

FIRMA AUTOROADA: Jaw Luis Ojecie • VicepresIdento de Menus 

CIUDAD DE EXPEDICION 
BOGOTA, D.C. 

mum+ tArtuit..i6N 
DIA Mai ARO 

20 I 10 I 2025 

111LikAT 4A Lit  
DIA PIES ARO 

25 I 02 	2025 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERNADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 

1RICURSAL 
AGENCIA MANDATAFUA - CALLE 98 

A LAS 	VRII8RUIA MASS) A 	LAS 
HORAS , DIA MES ARO HORAS 

m oo 	31 	12 	2025 	23:59 ir  
DAT • S DEL 

COD.SUC 
63 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO NO CAUSA PRIMA 

NO.POLIZA 
63-40-101036019 

ANEXO 

IMUNIUKt KAUAI
SOCIAL 

DIRECCION: CL 94 NRO. 64 -10 

VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA 

/ ENEFICIARIO 
raIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 

IDENTIFICACION NIT: 830.018.323-4 

TELEFONO: 	6392144 

ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. IIENTIFICACION NIT: 900.006.037-4 

4100u00037 	- CrAPRCOPL 	IJCL. I !WV nvori AL-0nm enor I ARIL DC 
3ENEFICIARIO: SANTANDER E.S.E. 

.33 NMU. 28 - 128 11:11UUAU: 	bULAKAMANC,A, SAN I ANIkti 	I leLtrur4u: 643b110 

TEXTO ACLARATORIO 

ammumminmenummonnensimmummiliriiiin 



OMBRE 0 RAZOR 	VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL UMITADA OCTAL 
IDENTIFICACION NIT: 830.018.323-4 

DATOS DEL TOMADOR GARANTIZA1:10 

IRECCION: CL 94 NRO. 64 -10 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 	6392144 

111110111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111,1111111111111111111111111111111111111111111 
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE  

111 
RCE CONTRATOS 

•  
•  

BROUR0 

*.R.  

111 
DAIL 	 CUMPLIMIENTO 
isS11:100 

NIT. 860.009.5784 

CIUDAD DE EXPEDICION 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 
AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 

COD.SUC 
63 

NO.POLIZA 
63-40-101036019 

ANEXO 
1 

FECHA EXPEDICION 
DIA 	MES 	ARO 

20 	I 	10 	I 	2025 

VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	ARO 

25 	I 02 	1 	2025 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	ARO 

31 	I 	12 	I 	2025 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO NO CAUSA PRIMA 

SEGURADO: 	 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.006.037-4 

• RECCION: KR 33 NRO. 28 - 126 	 jCIUDAD: 	BUCARAMANGA, SANTANDER 	jTELEFONO 	6436110 

:ENEFICIARIO: 

: 	. 	, 	1 	• .4 	' 	) 	I 	C 	i • 	' 

, 	. COMMIE LOS MIIIIIMOS DII PAGO 

CEMZEZZO CO I ra I Awn-awfs 1 VISA 
www.segurosdalestado.com  

o www.t.ogurosdovidadolostado.com  

.• 	_ 	., 	I 	_ CD 

GOPPIESPONSALKS ELANC.A RIOS 

1 S=Ift,°: 	
i MOVIIRED 

Acceso a la informacion Via' BD i -' :-.--‘ 7.. MAX) I VCOOPidrOgOS ..... 

	

M 	Soguros del Estado ode 

	

BafiC010/71blaw"- 	Cuenta Convent° 47189 

PAGOS CON CONVIE1410 No apillza para transferenclas 

Bo 	6  i _.% 	Segutos del Estado Bancot 
,:....g.,.....,74... a

g 	
110, 	Cuenta Convene° 008465445 

VALOR PRIMA NETA 
$ ..,,,,,.........0.00 

GASTOS EXPEDICION 

$ "*******"0.00 

IVA 

$*******•***0.00 

TOTAL A PAGAR 

$ *****************0.00 _ 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

S ******284,700,000.00 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

INTENNINNANIO ININVOUCIONCOAREGIUNO 

AMORE 	 RAM; 	 %DR PART 11 /41016O1E =Awl* 	 M. PAIR 	im.4.01,11ARECLN/C0 

JUAN PABLO BEJARANO CIA LTDA ASESOR 	113277 	 100.00 

. 
• 

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA ODE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS 
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PAM EXIGIR EL PAGO 

EDA EXPRESAMF_NTE CONVENIDO OW LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS 
PECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

• TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA El DERECHO DE REVISAR 
ANTO EL ASEOURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAi 

EFECTOS OE NOT1FICACIONES 14 MECCA* DE SEO!IROS DEL 

WE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERNINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 
DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 

DEL ESTADO SA SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAQONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE 

Y HACER ACOMPARAMIENTO Al. RIES00 ASUM100 DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PoR LO 

TAMP IA. ES ?RV. 19 ma al- 12- TELEFONO: 6232900 -13000TA, D.C. 

FORMA DE PACO 

BANCO CHEQUE No. VALOR 

EFECTIVO 

CHEQUE 

TOTAL S 

COPIA PARA PASO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

I 

I 

I 

I 

■  

■  

I 

■ 
■  

I 

■  

U 
I 

I 

• 
I 

U 

■  
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■ 
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I 
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