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INFORME No.1
© CONTRATO: 607 DEL ANO:
e | GLS HEALTH & ‘ ,
CONTRATISTA BIOTECHNOLOGY S.A. CC/CE/NIT No: |900.080.250-1
- -OBJETO: * ' | SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA EL TRATAMIENTO DE
. < s | TERAPIA RENAL EN LA E. S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
‘ : | TUNJA.
* PERIODO DEL INFORME | NOVIEMBRE
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 987.020.053,00
VALQRRUBRO R 1 I R T Y S
_ MEDICAMENTOS _ : FECHADELATACTURA ). . A SALDD " 53] PACTURA
$ 2.309.600,00 - $ 2.309.600,00 -
VALOR RUBRO. iy g iy R R T T
| MEDICOQUIRURGICO | VALOR FACTURADO |. FECHA DE LAFACTURA | SALDO ~ FACTURA
$984.710453,00 | §249.671.658,00 | 05 de noviembre de 2025 |  §735.038.795,00 |For303/8
COMPONENTE TECNICO
El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacién de ejecucién de Ias
actividades:
KToR Rl N T R . ;PRODU OS . g
'E [ - ACTIVIDADES PACTADAS * | 'ALCANZADOS &N | ACTIVIDADES  FUENTE DE
E L T ) DESARROLLO DE |- CUMPLE) ; vemrxcmrén
Mo . |/ LASACTIVIDADES T N 1N
i e o Bl A (1) (2) [E)REC) N I «
El contratista debera asegurar Ias EI contratlsta durante la ' . .
condiciones =~ de  seguridad | ejecucidn del contrato E;g;ea-z: ;:t:iafnc;?ﬁnig
conservacion del producto durante la ha garantizado las solicitados sequin acta de
1 |cadena de distribucion (transporte) a condiciones de - X - gur \
- . o - recepcion técnica que.
la E.S.E Hospital Universitafio San seguridad y S
- L. reposa en el servicio
Rafael De Tunja. conservacion de los farmacéutico
] productos solicitados. A
El contratista se obliga a garantizar la El contratista ha Entrega a satisfaccion de
2 |calidad de los insumos suministrado: | - cumplido con esta T X cada uno de los insumos
Los empaques de los dispositivos actividad sollcn:ados segun acta de | .

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION

- DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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médicos deben ser originales de
fabrica, con las etiquetas o rotulos
integros, perfectamente legibles Yy
con instrucciones de uso y manejo en
idioma espafiol. Lo anterior es
‘ _I’e(,]l/JiSitO para la entrega del producto

|y récepcidn a satisfaccion de todos y
cada uno de los insumos..

recepcion técnica que
reposa en el servicio
farmacéutico.

El contratista deberd suministrar los
insumos con fecha de vencimiento
igual o superior a los 18 meses, a la
fecha de entrega. Siempre y cuando
las caracteristicas técnicas del mismo
lo permitan. En caso que el
contratista envié insumos con fechas
inferiores a lo estipulado, es su deber
informar al servicio farmacéutico de la
E.S.E para su aceptacion y enviar
carta de compromiso para el cambio
de los insumos en dado el caso que
no alcance a rotar dichas existencias,
| de no informar y enviar la carta el
proveedor asumira el cambio de
dichos insumos.

El contratista suministrd
los insumos con fecha
de vencimiento superior
alos 18 meses ala
‘fecha de entrega

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
solicitados segun acta de
recepcion técnica que
reposa en el servicio
farmacéutico.

Al entregar los insumos. El contratista
o empresa transportadora del
| contratista debe permitir que el
personal de Bodega de Farmacia
realice el proceso de recepcion
técnico-administrativa de insumos, o
aceptar los cambios o devolucion de
los errores encontrados en dicho
proceso. Toda solicitud debe ser
entregada en el servicio farmacéutico
de la E.S.E Hospital Universitario San
Rafael Tuna, ubicado en la carrera 11
No.27-27 primer piso.

El contratista ha
garantizado durante el
desarrollo del contrato
la realizacion el proceso
de recepcién técnico-

administrativa de los
insumos y acepto los
cambios y devoluciones
de los errores
encontrados.

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los
insumos ~ solicitados
seg(in acta de recepcion
técnica que reposa en el
servicio farmacéutico.

Documentos de Entrega: una. vez
contratados los insumos, el proveedor
debera presentar factura la cual debe
contener ademas de los requisitos de
ley, numero del contrato, numero de
lote, CUM, fecha de vencimiento,
laboratorio fabricante y/o
comercializador, nombre del
dispositivo médico, presentacion,
concentracion, cantidad facturada.

El contratista con cada
uno de los insumos
suministrados presento
la respectiva factura.

Ingreso al inventario de
farmacia:111328 v
Factura: FEGL-36378

Tramite de la Factura: El contratista
debera adjuntar el pago de seguridad
social y parafiscales y/o certificacion
de los pagos de los mismos firmado
por el revisor fiscal o representante
legal de la .empresa , los cuales
deben ser acodes a la fecha de la
factura. )

El contratista adjunto
certificacion .
correspondiente al pago
de seguridad social y
parafiscales firmado por
el revisor fiscal de la
empresa.

Certificados anexos en el
informe de supervision. |
No.1

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
‘ DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Politica de Devolucién. El contratista
deberd aceptar la devolucion o
cambio de los insumos préximos a
vencer siempre y cuando se les
infforme con tres (03) meses de
antelacion a su vencimiento.

No se presento
novedad para esta
actividad

X N/A

El contratista - deberd . hacerse
responsable de la recogida de
mercancias que se alleguen con
errores logisticos a la Institucion.

No se presentd
novedad para esta
actividad

X N/A

El contratista deberd ser responsable
de la recoleccion. de los insumos
vencidos para disposicion final.

No se presentd
novedad para esta
actividad

X N/A

10

Tiempo de entrega insumos prioridad
normal: El proveedor se
comprometerd en entregar los
insumos en cinco (05) dias
calendario.

Los insumos solicitados
fueron entregados de
forma oportuna por:
parte del proveedor.

realizadas por el area de
farmacia y recepcion de
los insumos junto con las
facturas.

11

Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: El proveedor
se comprometerd en ‘entregar los
insumos en tres (03) dias calendario.

No se presénté
novedad para esta
actividad.

X N/A .

12

El contratista acepta y autoriza con la
sola presentacién de la propuesta,
que en caso de que uno o varios de
los insumos disminuyan su rotacion,
el hospital puede en cualquier
momento modificar o dar por
terminado unilateralmente el contrato
suscrito durante la vigencia, asi
mismo en casos de incumplimiento en
entregas el Hospital podra retornar el
presupuesto asignado para el o los
insumos pendientes y eliminarlos del
contrato de manera unilateral. En el
evento de baja rotacion de un
producto podra solicitarse otros
productos objeto del mismo contrato,
siempre y cuando no se desborde el
valor total del contrato y el insumo se
solicite de acuerdo al valor
ihicialmente ofertado.

No se presentd
novedad para esta
actividad.

X N/A

13

En Caso de Existir Reportes- de
Farmacovigilancia o Tecnovigilancia
durante JJa ejecucion del contrato y
posterior, relacionados con los
medicamentos y/o insumos médicos,

recibir los productos despachados, a

del Comité de Farmacia y Terapéutica
y/o el Comité de Seguridad del
paciente y si se concluye fallas del
producto, el hospital estd facultado

el contratista se vera obligado a|

acompafiar la investigacion por parte |.

No se presento
novedad para esta
actividad

X ' N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

Solicitudes de pedido|
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para retirarlos del contrato, asi mismo
el contratista estd en obligacién de
realizar el.cambio de los productos sin
ningin costo adicional para el
Hospital. El contratista debera dar
respuesta en un término de 10 dias
habiles, a los reportes enviados por
los programas Farmacovigilancia o
Tecnovigilancia de la institucion.

El contratista debera efectuar la

entrega de la totalidad de los insumos |

seglin solicitud, la cual se realizara

EL contratista realizd de
manera oportuna la

Facturas adjuntas en el

comodato de bienes de apoyo
tecnoldgico. :

obligaciones pactadas
dentro del comodato

14 ".’ed'a"te correo electronico, en Io_s entrega de cada uno de informe de supervision.
tiempos estipulados. De no cumplir los insumos solicitados
con las entregas se acogera a las )
debidas sanciones de ley.. ‘ .
El contratista garantiza la El contratista ha
15 disponibilidad de un stock del 20% de garantizado el Facturas adjuntas en el
"|los insumos que le sea contratado, despacho de los informe de supervision.
para asegurar la entrega oportuna. - insumos contratados. :
El contratista se comprometera en |- . ’
o sogt sohciuc, I cusl e | EL contratisa realizs de _
16 | realizara mediante correo e'lectrénico manera oportuna la Facturas adjuntas en el
r , . o
; - entrega de cada uno de informe de supervision.
en los .tiempos estipulados. De no los insumos solicitados
cumplir con las entregas se acogerd a | . '
las debidas sanciones de ley.
El contratista debera garantizar - y| - El contratista ha .
17 | mantener los precios ofertados hasta|  cumplido con esta Facturas adjuntas en el
el final de la ejecucién del contrato. actividad. informe de supervision.
El contratista debera cumplir con las El contratista ha Se anexa certificacion
18 obligaciones pactadas dentro del|  cumplido con las de cumplimiento por

parte de del area de
Biomédica.

(1). Se cumplié en su totalidad la actividad definida

(2). Se cumpli6 parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes re'portes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacion en el periodo.
(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 607 DE 2025

HACE CONSTAR: |
Que, GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A, presentd los, documentos requeridos dentro DEL PROCESO
OBJETO DEL CONTRATO (SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA EL TRATAMIENTO DE  TERAPIA

RENAL EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.), durante el mes de noviembre del afio
2025..

NO — “T"No
CUMPLE DOCUMENTO CUMPLE CUMPLE

DOCUMENTO CUMPLE

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD :
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PAGO INTEGRAL DE
SEGURIDAD SOCIAL FACTURA X
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X
CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL
: Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE X
INFORME DE ACTIVIDADES : PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INFORME DE ACTIVIDADES N/A

Las actividades reportadas en el presente informe de superV|S|on corresponden a las actividades contratadas y
-ejecutadas por el contratlsta

’

" En consecuencia, el valor a- pagar al contratista es de DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES
SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS ($ 249.671.658,00)
M/CTE.

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden legal,
fiscales, penales etc. derivados de actuaciones en este contrato. _

En -constahcia, se firma para efectos de pago.

[how php=ute

ADBIM XIMENA GALINDO $ANDOVAL 'DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
SupervisorQ/ ‘ Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Tecnologa Lider del Servicio Farmacéutico

Elaboré: Martha Ellsa Zak@hoa- egente de Farmacia
C.C. Carpeta delicontrato

ESTE DOC.UMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

Que la empresa: GLS HEALTH & BiOTECHNOLOGY S.A. con NIT: 900.0803250-1
Suministro: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA EL TRATAMIENTO DE TERAPIA RENAL EN LA E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Segun Contrato No. 607 de 2025 Factura (s) No: FEGL-36378

por un valor de DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS ($ 249.671.658,00) M/CTE. cumpliendo las especificaciones
técnicas ofertadas y contratadas Para tal fin con corte a la fecha actual; cuyos insumos ingresan al inventario
de Farmacia con No. ingreso :111328 ' -

- Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden médico
legal, fiscales, penales etc. Derivados de actuaciones en este contrato. :

En constancia, se firma para efectos de pago.

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado, el 24 de noviembre de 2025 |

IDIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

e fodate

Revisé: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS
Te pélo;i Lider del Servicio Farmacéutico

= |
)Ellsa(%‘ang@éoa— e%vék?;%e’Farmacia

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
: . DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




NOTA CREDITO ELECTRONICA 1520

~

Health & Biotechnology

- GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A/ NIT.: 800080250 - 1 IVA Régimen Comin | , N
, T o ) . Adividades Economicasf Tarifas ICA
Correo : facturacion.electronica@glscolombia.com . ’ ICA 4645/ 4.14*1000
. ICA 4659 11,04*1000 :
Telefonos : 4759999 - 4 : _ . ICA7730/9.66*1000 :
Direccion - “CL 164 19A - 26 ) BOGOTA o No Somos Grarides Contribuyentes
Ciudad yFecha: BOGOTA- - 13 de Noviembre de 2025 _ -
Cliente : E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA : . . Nit. - 831800231 -0
Direccion : CR 112727 _ - A ' : Telefono :7426772
- Ciudad destino : TUNJA : ' ‘ o ORDEN DE COMPRA : 607-2025 - ,
- DESCRIPCION . LOTE TVENCIMIENTO | CANT | VR UNITARIO TOTAL -
[EATADULTO RECTO TAFRX 20 CM (FH-2416) ~ [T250407 064472028 - 5 286,100 1.430500.00) &
’ =
. <t
- uv)
8
E .
2
£
8
% .
BSERVACIONES : |NOTA APLICADA POR DEVOLUCION DEL PRODUCTO APLICADA A LA - DESCUENTO! - 0 -5
FACTURA 36378 . ' — WET 8
’ - _ : ; " SUB-TOTAL| 1430500 3
VALOR EN LETRAS , o 19% V| i §
UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS _ RTE FUENTE| . 35,763 &
- - -1 o
FECHA DE VENCIMIENTO L VENDEDOR _ ‘ RTE.ICA 0 @
NOT A: Responsable de ICA Bogota {Cundinamarca). Abstenerse de praciicar Rete ca en otro municipio Ley 1819, favor aplicar ICA-4.147£000.{Boaota), Adividad e conomica %— )
4645. Devolver originat frmada v selada Ley 1231 17/07/2008. Consignar CTA CTE No. 038-09295-3 Banco de Occidente sucursal Palmira L

Pasados { i'G) dias calendario a su recencion, la presente faciura se entendera imevocablements aceptada an todo su contenxdo, deacuerdo a fa LEY 1231 de 2008. vencido este
plazo.no se aceptaran reclamos: La mora en el pago ocasionara mtereses a b lasa mas aka que avicrice la ley {anicud 884 def C. DE C.). )

ESTA FACTURA SE ASIMILA A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN fAkT. 774 DEL C.DE C.}.Y PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA MERITO EJECUTIVO
{CP.C.ART.488.C.DEC.ART.7T72} .~ :

9d64e533 28339397b005745090274 ae896b6cef4200ab4 bb702162206b395b2b5fa12573cB def06 18a053628cef158cc

" Acepto épmménﬁe el ‘conhnido de Iz factura.’
FIRMA RECIBIDO / FECHA

wiwvw. gkscolombia ¢ om




SERVICIO FARMACEUTICO .° . S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DETUNJA T 3

X " COMPROBANTE DE INGRESO
) / ' . EA - ENTRADAS / Nuamero: 0111328
Sefiores: . GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA o Nro. Doc/Factura: - FEGL-36378 Fecha Factura: ~ 2025/11/15
NIT/C.C.: 900080250 Sefior (a): GLS HEALTH & BIOTECHNOIDGY SA Fecha: ' ‘ 2025/11/ ;5 o
Servicio:,  AP01 - BODEGA GENERAL FARMACIA - . . Concepto: " 033 - INGRESOS PARCIALES
' ’ ‘ Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00

. \ '
“* DETALLE DE ARTICULOS **—

CODIGO GRU NOMBRE GENERICO UN FT #DOC  CANTIDAD VALOR/UNI LV.A. - VALOR NETO

DMGR69 27G AGUJA DE FISTULA DESECHABLE A.V. UN : 50.00 2,380.00 0 119,000
, 15GX25MM .
DMGR69. 27G AGUJA DE FISTULA DESECHABLE AV. UN - 50.00 2,380.00 0 - 119,000
17GX25MM | o -
DMCP64« 27G CARTUCHO CYTOSORB 12 ABSORBET UN 30.00  6,267,780.00 0 188,033,400
360ML - INSUMO ESPECIAL v ' .
DMGR64- 35G CARTUCHO DE BICARBONATOEN =~ CA , 10.00 26,19200 - 0 261,920
POLVO PARA HEMODIALISIS BICART ~ ,
. 750G _
DMCP27( 27G CIRCUITO EXTRACORPOREO CON - UN 3.00° 1,539,351.00 0 - 4,618,053
' FILTRO PRISMAFLEX $T100-SET , :
INSUMO ESPECIAL , . 4 }
DMCP53¢ 27G CIRCUITO EXTRACORPOREO CON UN 800 1,539,351.00 0 12,314,808 -
FILTRO PRISMAFLEX ST150 SET - :
, INSUMO ESPECIAL ‘ . .
DMCP53¢ 27G CIRCUITO EXTRACORPOREO CON UN 800  1,539351.00 0 . 12,314,808
FILTRO PRISMAFLEX ST150 SET -
. INSUMO ESPECIAL ' : A
DMCP64¢ 35G CYTOSORB ADAPTER 1 PARA CRRT  UN . 2.00 65,317.00 24,820 . 155,454
DMCP64¢ 35G CYTOSORB ADAPTER 1 PARA CRRT UN . 1000~ 65317.00 124,102 777,272
DMGR65. 27G LINEA AFERSMART PLASMA LINE UN 500 "326,310.00 0 - 1,631,550
(EQUIPO PLASMAFERESIS Y : '
REOFERESIS Y ACCESORIOS) -
INSUMO ESPECIAL .
DMGR64' 27G SET DE TUBO PARA HEMODIALISIS G . 24.00 28,645.00° 0 . " 687,480
NOVALINE AK98 . , : , ' ' : :
DMGR7S 35G SET DESECHABLE PARA CALENTADOR UN ‘ i 10.00 99,651.34 189,338 1,185,851
DE SANGRE (THERMAX) 27 ML : : ‘
_ REF.955516 ‘ , . :
DMCP65¢ 27G SOLUCION ANTICUAGULANTE UN. 100.00 109,106.00 0 . - 10,910,600
"TERAPIA RENAL X 5000 ML ,, .
(PRISMOCITRATE). _ : _ .
DMGR64. 27G SOLUCION HEMOSOL ACIDO GALON ~ GL ' 16.00 2956400 . 0 473,024
8012751 35G SOLUCION PARA DIALISIS X SLT . BO 54.00 © 104,347.00 . 0 . 5,634,738
o PRISMA SATE BGK 4/ 2.5 - -
$012751 35G SOLUCIONPARADIALISIS X5LT  BO. 100.60 104,347.00 0 10434700
- PRISMA SATE BGK 4/2.5 : - ' ' /
338,260 / 249,671,658
- ** DETALLE DE CUENTAS ** ,
CUENTA APLICA CONTAB.  NOMBRE ' ‘ ’ DEBITOS CREDITOS - BASE
15140401 Internacional Intemacional MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 249,671,658 . 0 [4]
24010101 Ambas Intemacional PROVEEDORES ‘ _ 0 - 240,894,250 0
24360801 Ambas Internacional COMPRAS - DECLARANTE 2.5% ' 0 © 6,233,335 . 249,333,398

24362501 Ambzs Internacional RETE/IVA RESPONSABLES DE.IVA B . 0 ©os0739 338,260

'




SERVICIO FARMACEUTICO

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
COMPROBANTE DE INGRESO )

\

EA - ENTRADAS

_ Namero: 0111328

Sefiores:
: NIT/C.C.:

Servicio:

900080250

GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA
Sefior (a): "GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA
AP0l - BODEGA QENERAL FARMACIA )

CUENTA
24362704

APLICA’
Ambas

CONTAB

NOMBRE

Nro. Doc/Factura:
Fecha:

Concepto:
Moneda:

** DETALLE DE CUENTAS **

Intemacxonal 'DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES

TOTAL INTERNACIONAL
TOTAL LOCAL

FEGL-36378
2025/11/15
033 - INGRESOS PARCIALES

PESO COLOMBIANO

Fecha Factura:

w

2025/1Y/

.00

DEBITOS

co

. CREDITOS
2,493,334

249,671,658"

0

249,671,658
0

_ 249,333 pog]

BASH

DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA

ITEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL
DMCP644 CARTUCHO CYTOSORB 12

1

10

14

DMCP645 CYTOSORB ADAPTER 1

DMCP659

" DMGR651

DMCP538

- 5012751

DMCP645

DMGR750 SET DESECHABLE PARA
CALENTADOR DE SANGRE

ABSORBET 300ML -
INSUMO ESPECIAL

ARA CRRT
S()LUCION
ANTICUAGULANTE

TERAPIA RENAL X 5000 ML

(PRISMOCITRATE)
LINEA AFERSMART

PLASMA LINE (EQUIPO

PLASMAFERESIS Y
REOFERESIS Y

ACCESORIOS) - INSUMO

ESPECIAL
CIRCUITO

EXTRACORPOREO CON
FILTRO PRISMAFLEX ST150
- SET - INSUMOESPECIAL

SOLUCION PARA DIALISIS

X 5 LT PRISMA SATE BGK 4/

25

CYTOSORB ADAPTER 1

PARA CRRT

(THERMAX) 27 ML
REF.955516

DMCP270 CIRCUITO

TRACORPOREO CON

CANT

- 30.00

2.00

. 100.00

5.00

8.00

54.00

10.00

10.00

3.00

i FILTRO PRISMAFLEX ST100

SET -

INSUMO ESPECIAL

S012751

DMGR694 AGUJA DE FISTULA

DESECHABLE A.V.
15GX25MM

SOLUCION PARA DIALISIS

25 .

DMGR 695 AGUJA DE FISTULA

DESECHABLE A.V.
17GX25MM

DMGR644 CARTUCHO DE

ICARBONATO EN POLVO
PARA HEMODIALISIS

BICART 750G

X 5 LT PRISMA SATE BGK 4/

DMCP538, CIRCUITO

EXTRACORPOREO CON

FILTRO PRISMAFLEX ST150

SET - INSUMO ESPECIAL

AK98

ADMGR647 SET DE TUBO PARA
HEMODIALISIS NOVALINE

50.00
100.00
50.00

10.00
3.00

24.00

LOTE
050125A

25E1402
i

PB24/0958

25D0054CB -

25F1612

$241210967-24171.

.

25B07
25D0072

2502101194
25F1612
2502100078

P240168
25D0054CB

2501150668

$24)210967-24171

FECHA VEN CUM

2028/05/01

2027/10/31

2026/10/31

2027/10/28

2027/03/31

2026/11/30

2027/10721

2028/02/07

2027/03/31

2028/06/28

2026/11/30

2028/01/12

2026/01/31
2027/03/31

2028/04/09

20170755

20170755

2Q138872

20131688

20022956

20016540

20170755

20162410
20022956

20148495

20016540

20148495

20156695 -

20022956

20119718

UM

REGISTRO INVIMA
2020DM-0021546

2020DM-0021546

2018DM-0018876

' 2018EBC-0017896

2020DM-0006469-R1

2020DM-0005701-R1

2020DM-0021546.

2020EBC-0021267
2020DM-0006469-R1

2018DM-0018363

2020DM-0005701-R1

. 2018DM-0018363

2019DM-0020186
2020DM-0006469-R 1

2016DM-0015571




SERVICIO"FARMACEUTICO . E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
: ' COMPROBANTE DE INGRESO

. - / o EA . ENTRADAS. Namero: 0111328
Sefiores: GLS HEALTH & BIOTECI&N OLOGY SA Nro. Doc/Factura: FEGL-36378 Fecha Factura: 2025/11/15
NIT/C.C.: 900080250 Sefior (a): GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY SA .  Fecha: ©2025/11/15 ‘
.Servicif)‘. AP0] - BODEGA GENERAL FARMACIA . ' Concepto: ' 033 - INGRESOS PARCIALES

' : Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00
DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA ‘ _
ITEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL " CANT LOTE ' FECHA VEN CUM UM . REGISTRO INVIMA TEMP
16 DMGR643 SOLUCION HEMOSOL . 16.00 SA25FBS5 ) 2027/06/30 20038267  2024DM-0009999-R1

ACIDO GALON,

COORD. SERVICIO FARMACEUTICO

Fecha :2025/1 1/15 Hora: 16:48:23 Usuario:siiyiaer Terminal:* ' : Periodo: 2025/11 - civmov 8.0.38

o




N

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGL36378 /

Health & Biotechnotogy ' : Resofucion DIAN No. 18764077880622 Fecha

. 2024/08/25 Autorizacion del No. FEGL 32001 at FEGL
GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A / NIT.: 900080250 - , . 60000 Vigencia 24 Meses
Correo : facmracion.eiectronica@glscolmnbia.com : o ' Responsables de Iva
: . . _ ‘ ' Actividades Economicas/ Tarifas ICA
Telﬂfonos W 4759999 - . . - RESPONSABLES EN BOGOTA
Direccién : CL 164 19A -26 BOGOTA : ICA 46451 / 4:14*1000 ICA 4659/ 11.04*1000 ICA°
Ciudad y Fecha : BOGOTA . 5 de Noviembre de 2025 : 7730/9.66*1000 No Somas Granges Contribuventes
Cliente ; E.S.E HOSPITAL SAN RAFAFL, TUNJA S Nit. :801800231 - 0
Direccién: CR 112727 ' S Telefono : 7426772
Ciudad destino :  TUNJA Orden de Compra :607-2025
. DESCRIPCION _ LOTE - [VENCIMIENTO |CANT]| WA £ | VR UND TOTAL ,‘_.
. N ° N . 71 [=~]
SET PRISMAFLEX ST100 [107636)-INVIMA . 25D 0072 13103722027 37 0.00f 1,539,351 4,618,053 §“3'
20200 M-0006469-R 1 L P / =
AGUJA DE FISTULA AV 15 (BAIN MEDICAL 15)-INVIM A 2502101194 28/06/2028 50 / 0.00] 2.380 118,000 ﬂé':
20180 M- 0018363 . - - , . o o -
PRISMASATE BGK4 (106957 JINVIM A 25F 1612 30/11/2026 100/ 0.00 104,347 10,434,700 <
2020D M-0005701-R 1 . ‘ gl ' < Y _ x
AGUJA DE FISTULA AV 17 [BAIN MEDICAL 17)-INVIMA 2502100078 12/01/2028 . +50 / 0.00; 2.380 119,000 &
~[2018D M-0018363 . , e ) ’ ) . §
BICART CV[BSCAHTDUZ]-INVIM_A 20130M-r0020188v P240168 310172026 10/ 0.00 26,192 261,920]
SET PRISMAFLEX ST150 (107640)-INVIMA ; 25D 0054CB 3103722027 8 / 0.00] 1,539.351 12.314.808 9
2020D M- 0006469:R 1 . - ) ) . ﬁu:
LINEA AV NOVALINE AK 9B [955419)-INVIMA 2501150668 . [09/404/2028 24 / 0.00 28,645 687.480] =
201 6D M-0015571 , , , - o ‘ £
HEMOSOL ACIDO. 45x (BRMB5 0BG J-INVIMA : SA25FBS 30/06/2027 1 187 o000 29,564 473.024]
j2024D M-0009993-R1 : ' ' . : %’
OBSERVACIONES : EGALIZACION DE INSUMOS ] . DESCUENTO| o g
- : - ‘  SUB-TOTAL| 250,763.898| =
7 : ) . e
DOSC]EN.!'OS CUARENTA Y CUATRO MILLONES OCHOC!ENTOS TREINTA Y TRES MIL SESENTA Y UN RTE. 6.269.097 2
. ' ] ) ' ' S
. CONDICION DE PAGO ’ ) VENDEDOR ) RTE.ICA o %
- o
90 DIAS ’ - LUCILAPINA PENA - TOTAL 244.833,061] E
) . -
NOTA: Responisable de ICA Bogota (Cundinamarca). Abstenerse de peacticar Rete Ica en otro municipio Ley 1319, favor aplicar ICA 4 14*1000.(Bogoti), é
Actividad economica 46431, Devolver original firmada vsellada Lev 1231 17/07/2008 Consiznar Banco de Occidente CTA CTE No 038-09295-3 ¢ o

ESTA FACTURA SE ASIMILA A UNALETRADE CAMBIO SEGUN (ART. 774 DEL C. DE C:} Y PARA TODOS Lds EFECTOS LEGALES PRES'i‘A
MERITOEJECUTIVO(C.P.C. ART. 488.C. DE C. ART. 772) - . o
Proveedor Tecnologico: ATEB COLOMBIA SA.S - NIT: $00.965.992 -7 Fecha y Hora de Generacién: §de Noviembre de 2025 17:45:18

CUFE:, 23f8{00calll6™ bdQlc&cﬁmWSee&Mlﬁﬂ ﬁbﬁ@oedcdbsz_ﬁowéﬂm4meé2mad5wﬁ&e870

" Acept expresaments & contenvio de 1a jactira,
FIRMA RECIBIDO / FECHA

PAGINA:[2Jde[2] =

ORIGINAL www, gls colornbia.com

. ' N




B
) ' . . . . v
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGIL.36378
; : : . : N Resolucion DIAN No. 18764077880622 Fecha
L
Health & Biotechnology . . 2024/0825 Autorizacion del No. FEGL 32001 al FEGL
GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A/ NIT.: 900080250 - 1 60000 Vigencia 24 Meses
Comeo:  facturacion.electronica@glscolombia.com © .. - Respomablesdelva
. ; ‘ . Actividades EconomicasTarifas ICA
Telefonos : 4759999 - : o RESPONSABLES ENBOGOTA
Direccién: CL 164 19A - 26  BOGOT, b : ICA 46451 / 4.14*1000 ICA 4659/ 11.0471000 ICA
Ciudad y Fecha : BOGOTA . 5 de Noviembre de 2025 7730/ 9.66*1000 No Somos Grandes Contribuventes
‘Cliente :. ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA ' Nit. :891800231 -0 .
Direccién: CR112727 - - ' ' Telefono :7426772
Ciudad destino : TUNJA ‘ Orden de Compra :607-2025
, DESCRIPCION - TOTE VENCIMIENTO [CANT|NA X | VA UND TOTAL n
CAT ADULTO RECTO 14FA X 20 CM (FH-2416)- 7250407 ~ |06/0472028 T8 0.00] 286,100 1430500 |3
2023DM:0026343 - - , o ¥
CYTOSORB 12x ADSORBER 300m (30:0011)-INVIMA 0501254 - lotwsnozs | 30/] o0.00 6.267.780 188,033,400 B
2020D M-0021546 ’ - -
CYTOSORE ADAPTER 1 2da VERSION (40-0014-01)- 5244210967-241 [31/10/2027 2 f| 13.00 65.317 130.634 =
_ - . 71 : ‘ Voo - i .
IPRISMOCITRATE (955427)-INVIMA 2618DM-0018876 25E 1402 31/10/2026 100/] . 000l 108,108 10.910.600| |3
. . ' ’ . : F
"AFERSMART PEX LINE (M90038)-INVIMA “lpB2amgss  jpenore27 s /| woo 328310 | 1831550 J‘?
2018EBC-0017836 - ' . ' 4 L - : R
SET PRISMAFLEX ST150 (107640)-INVIMA - 25D0054CB  [31403/2027 8 /| 000 1539351 12.314.808 |2
202 0D M- 0006463 -R 1 - : A : 1k
- IPRISMASATE BGK4 (106957 )-INVIMA N . |2sF1812 30/11/2026 | s4/] . 00} 104,347 . 5834738 [S
20200 M-0005701-R 1 _ _ _ ‘ £
CYTOSORB ADAPTER 1 2da VERSION (40-001A-01)- $24J210967-241 214102027 ~ 10/ 1300 - 85317 §53.170] {1}
. ) , 2 4 : , ; e
THERMAX BLOOD WARMERDISPDSABLE (955516} 258 07 - lornzrozs 10/} 19.000  99.651 996,513 |2
. _ ) i
OBSERVACIONES : [LEGALIZACION DE INSUMOS ~ - ' . |IDESCUENTO| . o2
. . ' . H o
: , : - ‘ ' SUB-TOTAL| 221735913 |3
- £
VALOR EN LETRAS E | ' 9% VA 5
DOSCIENTOS QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS CINCOMIL SETENTA Y SEIS PESOS RTE.
CONDICION DE PAGO L VENDEDOR - RTE. ICA
~ S0DIAS . . - LUCILA PINA PENA TOTAL

NOTA: Responsable de ICA Bogola (Cundmamarca). Abstenerse de practicar Rete Ica en otro municipio Ley 1819, favor aplicar ICA 4.14° 1000 (Bozotd),
Actividad economica 46451 Devolver original firmada vselladaLey1231 17/07:2008. Consignar Banco de Occidente CTA. CTE No. 038-09293-3 ¢
Bancolombia CTA. CTE No.28346825355 / ITAU CTA. CTE 073042947 ’ : :

Pasados (03) dias calendarioa su receﬁciim, ia presente factura se enienders irrevocablemente aceptada en todo su contenido, deacuerdo ala LEY 1231 de 2008, |
vencido 2ste plazo no se aceptaran reclamos; Lz morz en el pago ocasionard intereses 2 1a tass mis alta que autorice la ley (articulo 834 del C. DE C.). T

ESTA FACTURA SE ASIMILA A UNALETRA DE CAMBIO SEGUN (ART. 774 DEL C.DE C.) Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES PRESTA
MERITOEJECUTIVO (C.P.C. ART. 488.C. DE C. ART. 772) ’ ’ :

Proveedor Tecnologics: ATEB COLOMBIA SA.S. - NIT: 900.965.992 - 7 Fecha y Hora de Generacién: §de Noviembrede 2025 17:45:18 '
CUFE: . 23{800cal116Tbbe391cOc6fecTPITSeeBa 9cha 2l 43b6Tccrd cdbi260407020994766Taed 2433 539656870 - '

Eert

- Acepto expresamente & contenudo de ta Jactura.
FIRMA RECIB]DO I FECHA

. ORIGINAL wen glscolombia §-




P HOSPITAL

UNIVERSITARIO .

1 San Rafael .

de Tunja

EL COORDINADOR DE LA GESTION DE LA TECNOLOGIA
BIOMEDICA :

CERTIFICA'

@S n Rsis

Que la empresa GLS HEALTH & BIOTECHNOLOGY S.A Ident|F cada con el Nit: 900.080. 250-1° durante

el mes de NOVIEMBRE y en relacién a la ejecucion de contrato 607- 2025 de comodato No 010 de 2025 -
se'encuentra en el siguiente estado: :

CONDIC_ION ES GENERALES:

SERVICIO POSVENTA

'EJECU-
TADO

| NO EJECU- |

TADO

N/A

OBSERVACIONES

La totalidad de la tecnologia ofertada tanto princi-
pal como back up debe garantizar un tiempo de _

: .| funcionamiento mensual con porcentaje superior o
1.1..

igual al 95%, garantizado por la fecha y hora de .
reporte de falla ante el contratista y la fecha y
hora de recibo a satisfaccién por la coordinacién

" |de gestion de la tecnologla blomedlca R

| Pendiente realizar

. informe donde se
evidencie el porcen-
taje de funciona-

miento mensual de
los equipos |

12

| Cuando se requiera, el soporte de ingenieria debe _-
| estar disponible 24/7 y su atencidn telefénica debe

ser de caracter inmediato, - el soporte' presencial
debe garantizarse en un tiempo maximo dentro de
las 12 horas siguientes al-llamado del servicio a par-

tirde la hora de notificacién y radicacién de la soli-
citud. En todo caso deben garantizarse los equipos

de respaldo (backup) y plan de contingencia, el ofe-
rente debe anexar un modelo de matriz de riesgos

- que posterlormente sera construida con los planes

de contingentias entre las dos partes. (Se debera
presentar carta de compromiso de cada casa matrlz

| o importador. de Ia tecnologla ofertada)

1.3.

.Cuando se requ1era de soporte o de-mantenimiento |.
| correctivo, el subproceso de gestidn de la tecnologia

biomédica se pondra en contacto con el contratista,
por lo cual el proponente debera sumlnlstrar lo da-

| tos completos con nombre, teléfono. y correo elec- | -

trénico al suscribir el acta inicio, zgualmente debera

‘| enviar de manera periddica segln la rotacién de
personal de cada empresa el listado de disponibili-
‘dad con.nombres y datos de los ingenieros que se |
| encuentren de turno, se debe manejar sistéma de

tlckets con numero de caso ‘para el segwmlento

5% Miembro de la

VERDES y SALUDABLES

www .| hcspltalesporlasaludamblemal net ’
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"HESPITAL

‘UNIVERSITARIO

‘Sran Rafael

de TunJa

' 1.4;."

‘ EI mantemmlento correctlvo debe hacerse cuantas
| veces sea necesario y sin ningun costo para.la ins-.

titucion,’ |nc|uyendo los repuestos requeridos para

su reparacion. El oferente debera entregar un in-|

forme mensual al area-de- Gestion de la Tecnologia

Buomedlca con analisis de frecuencias de mantenl-'

mientos correctivos, preventlvos y desempefio dela

-tecnolog|a que incluya -porcentaje ‘de funciona-

miento, tiempos de parada evaluacmn, incidencias
y causas de dafios.

|15

El mantenimiento preventivo y correctlvo debe ser
| realizado - por personal técnico o profesnonal espe-|

cializado en esta clase de equipos, el cual debe con-
tar con registro INVIMA y estar certificado por la
empresa fabricante del eguipo propuesto, deben

| anexar en la propuesta ‘los certificados de capacita-
cién, hojas de vida y registros sanitarios del perso- |
| nal de ingenieria quien ejecutard Ias actividades téc-
| nicas en Ia tecnologla ofertada ‘

1.6

Los equnpos que: por su naturaleza requiera calibra- |
cion debera ser calibrado en los términos que defina | -
1 el fabncante o] mlmmamente con penodlcrdad

anual

DOCUMENTACION TECNICA A INCLUIR

| 2.1.

Reporte de condmnones de pre instalacion. emltldo 8

por el fabricante del equipo ofertado de acuerdo con

los. requenmlentos del equo

2.2,

Registro samtarlo 0 permlso de comerC|aI|zaC|on vi-
gente expedldo por INVIMA.

2.3

‘| Ficha técnica y/o demés documentaaon en medio

digital donde las espemﬂcacnones técnicas descritas

del equipo se encuentren resaltadas, enumeradas y |

se dé facil evndenqa 4de _ellas

‘Acta de entrega donde se encuentre relacionada la

marca, modelo, serie, cantidad y demas informacion

; 'pertmente que |dent|f“ que cada uno de los elemen-

tos.

f

. X 4; 1
X ‘
. '\\
X No=requieren cali-
bracién
| . | Pendiente enviar re- |
X ~ portes de condicio- -
‘ nes de pre instala- .
« | cién de'los equipos ‘|
X
X
X Pendiente realizar
_ acta de entrega, _ |

pur? iz\ﬁ Miembro de la

ﬁ Red GLOBAL de HOSPITALES
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HOSPITAL

San Rafael

de Tun_ya

Rafa

@S v!dnqcomzw

'HOJa de vida de Ios equipos blomedlcos con la infor-

IB-F-13 (Anexo IB-F-13. Hoja de wda de equnpo bio-
médico). :

, macién que exija el Decreto 4725 de 2005 ylaRe-| =
2.5..| solucién 3100 de 2019 y seg(in formato institycional |

|2.6. | Manual de operacién en espafiol en medio digital.

Falta manual de
operacion de la
planta portatil '

| tificada y adherida a los equipos que se encuentre
2.7. | realizada sobre formato’ institucional IB-F-35 GUIA
- |DEUSOY LIMPIEZA Y DESINFECCION DE TECNO-
‘ LOGIAS Yy en medio dlgltal sobre. el mismo formato.

Guia rapida de funC|onam|ento en medio fisico plas- |

Falta guia rapida de
| AFERESMART, DE-

CAPSMART"

Protocolo de Ilmpleza Yy desmfecaon seglin reco-
mendacién del fabricante en medio fisico pIaStIfI-
|28 lizado sobre formato institucional IB-F-35 GUIA DE
USO Y LIMPIEZA Y DESINFECCION DE TECNOLO-
GIAS y en medio digital sobre el mismo formato.

cada y adherida a los equipos que se encuentre rea- |

Falta \‘brc"toco‘lo_ de
AFERESMART,
AK98, PRISMAX

Protocolo de mantenlmlento preventlvo segun las
2.9. | actividades estableadas por fabnca en medio digi-

‘Pendiente enviar
protocolos de man-

tal. " tenimiento
2.10 Pdliza de aseguramiento todo riesgo de cada una de Pendiente enviar
" las tec'nologl'as entregadas en-apoyo tecnoldgico. polizas -

ENTREGA, RECIBO INSTALACION Y PUESTA
EN FUNCIONAMIENTO '

¢ lLa entrega de la tecnologia biomédica de apoyo y
i de respaldo-(backup) se hara ante La- Supervnsnon y
3.1 |el Apoyo a la Supervisién dentro de maximo.los 30

de inicio.

dias calendario siguientes a la suscrlpCIon del acta

La mstalacxén y puesta en: ma.rcha de la totalidad de

‘ mayor a 90 dias calendario contados a- partir de la
3.2 | suscripcién del acta de inicio. Durante proceso de
" |instalacién y puesta en marcha de 10s equipos se
debe comprometer al procesamlento de las.pruebas
requendas por la mstrtucton :

la dotacién debe ser llevada a cabo en un tiempo no |

7
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HOSPITAL .

- San Rafael _

deTunja

3.3

En caso de existir transicién de tecnologias, el pro-
veedor en comun acuerdo con la Supervisién y el

Apoyo a-la Supervision deberd entregar plan de

transicién . de la tecnologia donde ‘se tenga en
cuenta las diferentes etapas y en el que se refleje
una transicion organizada que no afecte la opera-
cion de los servicios. S

3.4

El comodante asumira los insumos, reactivos y de-

mas suministros requeridos para llevar a cabo las
pruebas necesarias para la verificacion de los equi-
pos y el entrenamiento del personal. - =~ -

3.5

El comodante podréa apoyar la ejecucion del como-

dato con instalacién de piso liviano y haciendo aper-
tura de la- pared para comunicar las areas que se
requiere, asi como todas aquellas adecuaciones ne-

| cesarias para la puesta en marcha de los equipos.

Adicional debe proporcionaf‘todos los ‘materiales,
equipos y dispositivos necesarios para implementar

una instalaciéh completa y segura y la puesta en |

marcha .del equipo suministrado, incluyendo todas
las herramientas, mano. de obra, direccion técnica,
gestion / supervision, y cualquier otro servicio re-

 querido,. aurique no esté expresamente indicado en |

el presente documento. Asi mismo, este sera res-
ponsable de las intervenciones civiles, eléctricas,
ventilatorias o cualquier disciplina de ingenieria a
que haya lugar y que tengan relacion directa, para

la correcta instalacion y puesta en funciohamiento.
 de los equipos ofertados. ' : -

3.6

En caso de que la entidad aumente la demanda de

‘la tecnologia ofrecida por el comodante,. se entre-

gara solicitud escrita especificando la cantidad de
equipos requeridos, para lo cual la empresa debera
garantizar la disponibilidad de los mismos.

37

En caso de que, durante el tiempo del contrato, se
presenten innovaciones tecnolégicas, o actualiza-
ciones deberd ser remplazada la tecnologia exis-
tente, previo trabajo de campo y concepto clinico
del personal, esto con el garantizar el mejoramiento
continuo de la tecnologia Biomédica existente en la

‘entidad. ‘

7
/

Red GLOBAL ‘de. HOSPITALES

VERDES y SALUDABLES

(@)

=

Lhet

SC-CER90625t SA CER560814

(@)

icontec Il icontec

0O8-CERS559S!

. 1SO 9001 ALCANCE PROGRAMA MA JRE CANGUR(
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3.8

Cada uno de Ios equipos’ adJudlcados (de mesa o

piso) deben contar con anclaje en caso de sismo y |

UPS con base sobre piso acorde al tipo de equipo

entregado para respaldo en caso de fallo de ener- |

gla.r

3.9

Los equipos se deben entregar con todos los acce-

sorios y consumibles del equipo requeridos para su
normal funcionamiento, durante la vigencia del co-
modato. Se debe entregar la relacion de los equipos
y elementos requeridos para su normal funciona-
miento.

13.10

La mstaIaCIon debera garantizar la correcta’ gestion

de cables, anclajes y disposicion fisica y funcional
de cada uno de los equipos objeto del contrato.

4.1

CAEACITACION Y FORMACION:

El oferente, a través de la casa matriz o fabricante

"| de cada tecnologla, debera ejecutar plan de forma-
| cién que permita la certificacién para el personal

asnstencnal usuario de la tecnologia -adquirida, ade-

mas del que sea. requerida, abordando el 100% de’
personas y-todas las teméticas relacionadas y re-|
queridas para el correcto uso del equipo, delos soft-|. -
warey licencias adquiridas, posterior a la instalacién |

del equipo y previo a su-puesta en funcnonamlento

En la propuesta -debe sefialar el niimero de entre-

namientos programados, el niimero de profesiona-
les por cada entrenamiento, el niimero de horas de

.Capacitacidn y horas' de acompafamiento y segui-
miento con asesoria cientifica también deberd in-|.

cluir los temas que se van a tratar durante el entre-
namiento. Ademas, entregar certificado de entrena-
miento y: evaluacion técnica complementarla

4.2

El comodante debe eJecutar plan de formacmn que
| permita la certificacion para-el personal asistencial

usuario de la tecnologia adquirida, -ademés del que
sea requerido, abordando el 100% de personas y

todas las tematicas relacionadas y requeridas para.
el correcto uso de los equipos, en las fechas esta-

blecidas en el cronograma - de capacitacion.

Se debera garantlzar que la capacitacién se brindara | .
| al menos durante (3) tres dias consecutivos, con. el

fin de alcanzar el mayor indice de cobertura

Pendiente enviar
plan de formacién y |
soportes de capaci-
taciones realizadas

25 Miembro de la
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4.3

En.el evento de ser necesario, “el proveedor comple-

para personal nuevo, esta sera realizada en una fe-
cha no posterior a 8 dias después de efectuada la
solicitud por parte del subproceso de gestion de la
tecnologla biomédica. El apoyo técnico y cientifico
| sera de caracter obligatorio y su duracion estara de-

las instalaciones de la E.S.E. Hospltal Universitario
San Rafael ‘de. Tunja.
Como minimo cada afio se debera reallzar programa
'de re capacitacion al personal

‘mentara la capacitacion o repetlra el entrenamiento | - -

terminada por la permanencia: .del o los equipos en |

4.4

Sera responsablhdad del proveedor los dafios oca-
| sionados en los equipos por omision en las indica-
ciones del entrenamiento que genere el mal uso
del equipo. La capacitacién debe ser impartida- por
profesionales’ especializados en esta clase de equi-
pos y debe ser certificada con una intensidad
acorde al nivel del personal entrenado. Cuando el -
software o el hardware sean actualizados se debe -
realizar reentrenamiento del personal si los cam-
‘bios lo ameritan. Para el desarrollo de las capacita-

" | ciones al personal asistencial y técnico, el provee- .

dor debe suministrar los accesorios y consumibles
que se requieran para el correcto aprendizaje del
funcnonamlento y manten|m|ento del equipo.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

’

ITEM |

'OBLIGACION ESPECIFICA

EJECUTADO

NOEJECU- | 1o '
TADO N/A | OBSERVACIONES |

.1 |funcionamiento e instrucciones del fabricante
ante el Supervnsor del Contrato y el apoyo a la | .

Entregar Ios equipos en. perfectas condiciones
fisicas y operativas segun las caracteristicas de

supervisién en Ios tlempos establemdos

" 2 |terios establecidos en el numeral 5.1.2 CONDI-

Dar cumplimiento a todos y cada uno de Ios cri-

CIONES GENERA_LES del presente documento.

Pendiente por da
cumplimiento a al-
gunos de los items
de las condiciones
generales

Carrera 11 No. 27-27
Tunja
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En caso de que el comoda nte durante el tiempo.

del comodato presente innovaciones tecnolégi-
cas, debera reemplazar la tecnologia existente,

previo trabajo de campo y )aprobaci'én institu-

cional. Lo. anterior con el fin de garantizar el
mejoramiento continuo de la tecnologia biomé-

dica existente en la Entidad durante la vigencia |

del contrato.

Los equipos deben perma necer en Ia institucion

hasta tanto se agote el stock de reactivos o dis- |
positivos médicos que se deriven del contrato

de comodato.

En.caso de que. la Entidad incremente la de-_

manda de la tecnologia ofrecida por el como-
dante, se entregara solicitud escrita especifi-

cando la cantidad‘de'-los',eciui’pos requeridos o

para la cual la empresa debera garantizar 1a

disponibilidad de los mismos.

| Realizar entrega de informe dentro de los pri-
| meros 5 dias de cada mes al drea de Gestidn
de la Tecnologia Biomédica de'la institucién, en
el que se evidencie el cumplimiento de: los re-
quisitos técnicos solicitados en el presente do-
cumento, en especial los relacionados con el

| desempefio de cada uno de los equipos objeto |.

del contrato de comodato, incluyendo el regis-

~|tro de los. tiempos de parada y los tiempos de.

| respuesta correspondientes. a las. intervencio-
| nes tecmcas reallzadas.

X.
| Pendiente enviar in-
X | forme de desem-
’ - | pefio de los equipos.

Dar cumpllmlento Yy segulmlento al Programa
Institucional de Tecnovigilancia,- én relacién a
los eqUIpos obJeto del contrato de comodato.

Contar con una pollza de seguro todo riesgo

| que garantice la cobertura y proteccion’ de to-
talidad de los bienes y tecnologias entregados
en comodato. Esta pdliza-debera incluir, entre

otros, "dafios ocasionados por caidas, golpes, |

hurtos, robos y eventos reIacuonados con
desastres naturales ) .

Penduente enviar
pollzas

@ || @
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Entregar los datos de contacto, tanto de correo
. | electrénico ‘como nimero de teléfono o celular| .
9 |'de soporte técnico y-clinico de cada casa matriz - X
. | o representante en el pais de- latecnologia ofer- , A .
tada en modalldad de comodato = | . B R

| Ejecutar la renovacion t'ec"holégica de los equi-|

. | pos que, por sus condiciones.y’ conforme a su | . i . Pendiente realizar
10 | calificacién en el Programa de Renovacion Tec-| A4 X © | matriz de- obsoles-
E nolégica Instttuclonal requneran ser reempla-| = - _ S cenma

zados. . . . '

Realizar visitas a la institucién, con una perio-| . . ‘ SR
dicidad minima ‘mensual, para llevar a cabo Co o = .

. . |'Pendiente enviar
rondas de segu:mlento y verifi icacién del estado : . <oportes de las visi- |
11 |de la tecnologia objeto del contrato. De cada | - . X P . .

A : AR tas de rondas de
visita debera quedar un acta que registre los ‘ L inspeccién . ;
resultados, hallazgos y recomendac:lones co- |, - o , 1 AU C
rrespondlentes : » ' e B

‘ Réalizar la recepcién técnica y administrativa |
'| de las tecnologias. utilizando el formato IB-F-01 |
.| "Recepcion técnica y administrativa de tecnolo-)
12 */| gias”, con el fin de garantizar el mgreso ade-| - X
- Jcuado de los equipos a la institucion, cum-{. -

'| pliendo con cada uno de los requerimientos-y
'documentamon sol:atada en el formato.

Actuallzarel |nventar|o de las tecnologias lnclu1-' . o 'angﬁgtzeqv'ar ‘
13 |dasen el contrato en calidad de comodato con| = = - . X . .|soportes d€la ac- . |- ;

| una periodicidad minima de seis meses. tualizacion de in-
R o : N ventarios

" Atentamente,

' Coordina'do‘r tte-td Gestion dela Tecnologia Biomédica
E.S.E. Hospital Un:versutarlo San ‘Rafaelr de Tunja

@
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ASOCIADOS LTDA

& l BEVISOUSS A ASFS | ASUACRES Roh MAAAULALSS
- .

Lideres en Revisorfa, Auditoriu,
Consultorfa y Outsourcing Contable

CERTIFICACION SOBRE EL PAGO DE APORTES A LOS SISTEMAS DE
SEGURIDAD SOCIAL

EIE

Yo, ALESSIA ANDREA VELASCO BENAVIDES, identificada con la cédula de .
ciudadania No 31.308.937 de Cali (Valle del Cauca) actuando en mi calidad de
Revisor Fiscal de la sociedad GLS HEALTH BIOTECHNOLOGY SA, identificada
con el NIT No. 900.080.250 - 1, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002, modificado por el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, certifico que
la misma ha cumplido oportunamente con la obligacién de pagar los aportes de
Pensién, Riesgos Profesionales y Caja de Compensacion Familiar,
correspondientes a sus trabajadores y/o empleados, Salud a cargo del empleado,
durante los tltimos 6 meses. ‘

Acogiéndonos al articulo 65 de la ley 1819 de diciembre 29 de 2016, que adiciona
el articulo 114-1 al estatuto tributario, a partir del mes de mayo de 2013 no realizan
aportes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, ni al Servicio Nacional
de Aprendizaje, asi mismo a partir del mes de enero de 2014 no se realizan los
aportes a Salud correspondientes al porcentaje de la empresa.

Dada en Santiago de Cali, a los diez (10) dias del mes de noviembre de 2025.

ALESSIA ANDREA VELASCO BENAVIDES
~ Revisor Fiscal

Matricula Contador Pablico No 203336 -~ T
Miembro de la Firma R&P ASOCIADOS LTDA.,

Calle 5B1 No. 36 -10 Oficinu 701 Centro Profesional Panamericano - Call  Colombia
PBX: 558 1144 CEL: 314 8925316 - L-mall : Info@rypasociados.com.co
NIT 805,029,756 - 6

Powered by CamScanner



: - S ;‘@*" 3




£
S
s

AX
S

Sk i

%

40

el &
"

(0
(<0 )
54 A‘I:Q'n
|
Q’o«'s
Jak
&0
BN
B
‘ RSN
) Q,A{
d
o
[ 'S8
e S
ole 0000
S, CXYOh
» O-J00
4 .‘"0"
"% XKD
) A% ee!
LAXD
) <0
:4.-}‘“{
XX
0
4
i LB » % . '
E N A v.‘\“‘-f‘*;‘nf A o RN Rie
Y e AN ‘erw‘é'wx)' O wMW8 2 R
¢ ¥ ey i o
9 ""3’5(’*"% X 4 s AT w& e “"l
v B
L3
s
a
‘Xﬂ‘
\’)ﬁ
{Yk V..Jx"w‘y‘.," “
PR
% o ;
> S AN 4 B ) y .
" v " { FCS N = ¢ A " ~”' R
, = B -5 - 6 S INDIAE AN T e BRI N
vy E i 57715 L 35 b * 00y Mv<"~:}" O
e * ¥ WYY PN f)'f YR *(kil“w?:w x\:“ 2
A ’ 8
I'xi .

i

i RS B N VIR -
REAIRCR 4% & ~'3/Ce«A‘»«&WM%&fa‘f&’hxm‘j\f%i%-?f%§ﬁ~§»‘,~:‘~§»<fxtw ‘




ADMIMISTRATIVA

uvoao JUNTA CENTRAL G 9
eseeciar. DE CONTADORES

Certificado No:

PEOHENIPROOOE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ALESSIA ANDREA VELASCO BENA\)IDES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 31308937 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 203336-T Sl
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * % % % % % & % %k x %k kst s %k kw0 0

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

*************************'********************'*********************

Dado en BOGOTA a los 10 dfas‘deI‘ mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion. » ' :

=
d ‘
,\\>1 ndm oS
SANDRA MILENA B S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

'ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3.DE LA LEY 962 DEL 2005

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