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

HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

ACTA DE SUPERVISION Nro. 1 DEL CONTRATO Nro. 284 DE 2026

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PERIODO: PLAZO EJECUTADO: 1,6%
DESDE: 31 DE MARZO DE 2026 | HASTA: 01 DE ABRIL DE 2026 PRESUPUESTO EJECUTADO: 31,84%
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO.
OBJETO DEL SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE COMUNICACION, PAPELERIA,
CONTRATO: MATERIALES EDUCATIVOS, ELEMENTOS DE ASEO, MATERIALES
PARA LA DINAMIZACION DEL DERECHO HUMANO A LA
ALIMENTACION ADECUADA (DHAA) Y ELEMENTOS DE APQOYO
PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE VIGILANCIA | FECHA DE SUSCRIPCION 27 DE
BASADA EN COMUNIDAD (VBC), EN EL MARCO DEL CONVENIO | DEL CONTRATO: MARZO DE
INTERADMINISTRATIVO No. 68007552025, SUSCRITO ENTRE EL 2026
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — REGIONAL
SANTANDER Y LA ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER, CON EL FIN DE APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA
DESNUTRICION DEL ICBF
A PARTIR DEL INICIO DE LA EJECUCION
CLASEDE DEL CONTRATO Y PREVIO
CONTRATO: SUMINISTRO PLAZO: CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION Y PERFECCIONAMIENTO
HASTA EL 31 DE MAYOQ DE 2026
CONTRATISTA: SOLMAVI S.AS. TIPO DE NIT 901.623.981-2
IDENTIFICACION:
SUPERVISOR: DIANA KATHERINE CHAPARRO CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
HERNANDEZ SALUD - NUTRICION Y DIETETICA
VALOR INICIAL: $45.374.279 VALOR FINAL: $45.374.279
FECHA DE INICIO: 31 DE MARZO DE FECHA INICIAL DE | 31 DE MAYO DE 2026 | FECHAFINALDE | 31 DE MAYO DE
2026 TERMINACION: TERMINACION: 2026
SOPORTE FINANCIERO
CONCEPTO | NUMERO FECHA CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
CDP 573 25/02/2026 2.1.2.02.02.008.12 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO $64.823.080
ICBF FUNCIONAMIENTO
RP 888 27/03/2026 2.1.2.02.02.008.12 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO $45.374.279
ICBF FUNCIONAMIENTO
SOPORTE JURIDICO
VIGENCIA DEL AMPARO
TIPO DE ASEGURADO Nro. CONCEPTO CUANTIA
POLIZA RA POLIZA EXI:jEDICI DESDE HASTA APRgBACi
N N
Sequros Calidad del $9.074.856 26/03/2026 | 011122026
Cumplimiento Generales suministro 26/03/2026 31/03/2026
Suramericana | 4480835 | Cumplimiento $4.537.428 26/03/2026
SA. del contrato 01/12/2026
2. EJECUCION DEL CONTRATO.
2.1. BALANCE FINANCIERO.
VALOR INICIAL: $45.374.279
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $45.374.279
FECHA DE DESCRIPCION VALOR
Nro. FACTURA EXPEDICION Nro. COMPROBANTE DE ENTRADA DEL PERIODO EJECUTADO SALDO
FE69 1/04/2026 COMPROBANTE DE ENTRADA AG 2088 $ 2.405.585 $42.968.694
DEL 31 MARZO
FE70 1/04/2026 | COMPROBANTE DE ENTRADA AG 2089 AL 01 DE $5.964.756 $37.003.938
ABRIL DE 2026
FET1 1/04/2026 | COMPROBANTE DE ENTRADA AG 2090 $406.980 $36.596.958
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FET2 1/04/2026 | COMPROBANTE DE ENTRADA AG 2091 $5.671.695 $30.925.263

VALOR A PAGAR: $14.449.016

VALOR TOTAL EJECUTADO: $14.449.016

SALDO DEL CONTRATO: $30.925.263

2.2. RELACION DEL TALENTO HUMANO
NIA

2.3. EVALUACION DEL CONTRATISTA.
NIA

3. MULTAS O SANCIONES CONTRACTUALES.

RESOLUCION QUE IMPUSO LA VALOR DE LA
SANCION/ MULTA SENETAN RESOLUCION QUE RESUELVE LOS RECURSOS SARCION
N/A N/A NIA NIA
TOTAL MULTAS Y SANCIONES: NIA

NOTA: Revisado el archivo del Expediente Contractual, no se encontré ni se tiene conocimiento de la existencia de ningin acto administrativo en

firme y debidamente ejecutoriado que decrete multa o sancién alguna impuesta al contratista en desarrollo del contrato del objeto de la presente
acta.

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

En calidad de Supervisor, certifico que el contratista SOLMAVI S.AS.,, viene desarrollando el Objeto " SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE
COMUNICACION, PAPELERIA, MATERIALES EDUCATIVOS, ELEMENTOS DE ASEQ, MATERIALES PARA LA DINAMIZACION DEL
DERECHO HUMANO A LA ALIMENTACION ADECUADA (DHAA) Y ELEMENTOS DE APOYO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA DE VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD (VBC), EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 68007552025,
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — REGIONAL SANTANDER Y LA ES.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER, CON EL FIN DE APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y
PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF" del Contrato Nro. 284 de 2026, verificando el cumplimiento de las obligaciones especificas y
generales durante el periodo comprendido del treinta y uno (31) del mes de marzo al primero (01) del mes de abril de 2026; 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 Gltimo mes en que se firma la presente acta.

5. OBSERVACIONES.

NIA.

Se expide en Bucaramanga, a los veinticuatro (24) dias del mes abril de 2026.

raHA 77 AL % m/
%AT RINE CHAPARKO HEGRANDE £

Profesional Universitario en Salud — Nutricion y Dietética
Supervisor

Proyecto: Nicole Florez Celis
Apoyo Técnico Administrativo
CPS-ESE.HUS &/‘
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 673

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos la entidad, para la vigencia 2026 existe disponibilidad en el (los) siguiente
(s) rubro(s) presupuestal(es)

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
2.1.2.02.02.008.12 CONVENIO INTERADMINISTARATIVO 64.823,080,00
ICBF FUNCIONAMIENTO
Saldo Rubro: 884.987.994,00
Valor Total del Certificado: 64.823.080,00

. OBJETO CDP : SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE COMUNICACION, PAPELERIA, MATERIALES EDUCATIVOS, ELEMENTOS
DE ASEO, MATERIALES PARA LA DINAMIZACION DEL DERECHO HUMANO A LA ALIMENTACION ADECUADA
(DHAA) Y ELEMENTOS DE APOYO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE VIGILANCIA BASADA
EN COMUNIDAD (VBC), EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 68007552025, SUSCRITO
ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — REGIONAL SANTANDER Y LAE.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, CON EL FIN DE APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO
INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF.

Por un plazo hasta 31/12/2026
Expedido en Bucaramanga a 25/02/2026

[y

DRA, oFEmW DO MANRIQUE
) PROFESIONAL UNFVERSITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGDIsponibilidad Usuario: AJLN

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




HOSPITAL 1 : s E / :
UNIVERSITARIO CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL
DE SANTANDER' UNIVERSITARIO DE SANTANDER'Y SOLMAVI SAS No. 284 DE 2026

DEL ES

Entre, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”, (NIT 900.006.037-4) con
domicilio en la ciudad de Bucaramanga y representada por RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO identificado con
cédula de ciudadania nimero 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 SOLMAVI SAS, identificada con NIT. No.
901623981-2, representada legalmente OSCAR MAURICIO VILLEGAS BOTERO, identificado con cédula de ciudadania
No. 73.185.544 de Cartagena, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, y manifiesta bajo la gravedad de
juramento, no estar incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad, hemos convenido en celebrar el presente
CONTRATO DE SUMINISTRO, previas las siguientes consideraciones: 1). Que, seglin el Requerimiento No 360 de 2026,
efectuado por DIRECCION DE APOYO TERAPEUTICO DE LA ESE HUS, se solicitd la elaboracion de los estudios previos
que permitan garantizar el correcto desarrollo del Convenio Interadministrativo No. 68007552025, suscrito entre el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF Regional Santander y la E.S.E. Hospital Universitario de Santander, donde se
requiere el suministro de una dotacion esencial que garantice la adecuada operatividad, funcionalidad técnica y territorial del
servicio. 2). Que es procedente la contratacion vigente, esta previsto como modalidad de seleccion la manera directa,
atendiendo a lo previsto en el articulo 29.2., del citado manual en donde se estipula: “Sen causales de contratacion directa
las siguientes: 29.2.3. “Cuando las necesidades del HOSPITAL tnica o exclusivamente puedan ser satisfechas por una sola
persona natural o juridica. Para el efecto en el estudio previo se dejara expresa constancia de las razones por las cuales las
persona que pretende contratar es la (nica que puede satisfacer en forma adecuada la necesidad del Hospital” 3). Que,
atendiendo al procedimiento establecido para la contratacion directa en el referido manual se invitd y recibié propuesta por
parte de la empresa SOLMAVI SAS, quien cumplié con los requisitos habilitantes sefialados en la invitacion segin
evaluacion realizada y presentd oferta econdmica ajustada al presupuesto oficial del proceso. 4). Que existe disponibilidad
de recursos en el presupuesto de la Entidad en la vigencia fiscal 2026, para atender el pago del presente contrato, con
cargo a los siguientes rubros presupuestales No. 2.1.2.02.02.008.12 denominado CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
ICBF FUNCIONAMIENTO, con Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 573 del 25 de febrero de 2026, por valor de $
64.823.080. 5). Que el suministro que se pretende suscribir, se encuentra incluido en el plan anual de adquisiciones de la
entidad para la vigencia 2026, segn certificacion expedida por la Subgerencia Administrativa y Financiera de la ESE HUS.
6). Que el articulo 195 de la Ley 100 de 1993 y de conformidad con lo establecido en el Decreto 0025 de 2005 emanado por
el Departamento de Santander para todos los efectos legales, la celebracion, ejecucion y liquidacion de contratos de la ESE
HUS se regiran por las nomas del Derecho Privado y Manual de Contratacion. 7). Que el Contratista manifiesta: i) Que,
conoce y acepta los Documentos del Proceso. ii) Que, se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente
contrato. iii) Que, bajo la gravedad del juramento, manifiesta que no se encuentra incurso en causales constitucionales y
legales de inhabilidad e incompatibilidad ni de conflicto de intereses y que, si con posterioridad sobreviniere alguna de ellas,
se obliga a poner en conocimiento del Contratante la situacion a efectos de ceder el contrato o dario por terminado. iv) Que
se encuentra a paz y salvo frente al sistema de seguridad social integral y los aportes parafiscales. v) Que, el valor del
contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demés contribuciones relacionadas con el
cumplimiento de su objeto. vi) Que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de activos,
financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual
manera manifiesta que los recursos recibidos en desamollo de este contrato no seran destinados a ninguna de las
actividades antes descritas. vii) Que e compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio del objeto contractual,
asi como a no permitir que se subcontrate a menores de edad para tales efectos, dando aplicacién a la Resolucion 1677 de
2008 del Ministerio de la Proteccion Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Intemacionales ratificados por
Colombia, sobre los derechos de los nifios. viil. Que autoriza a la ESE HUS para que acceda a las bases de informacion
requeridas, para la verificacion de las inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad. 8.) La Supervision del
contrato serd realizada por el Profesional Universitario en Salud- Nutricion y Dietética de la ESE HUS o los funcionarios
que, en uso de su autonomia, designe la ESE HUS, de conformidad con las facultades y funciones establecidas en el
Capitulo V *Actividades de Inspeccién y Seguimiento Contractual’, articulos 38 a 42 del Manual de Contratacion -
Resolucion No 356 de 2024 las normas que la sustituyan o modifiquen. El contrato se regiré por las siguientes clausulas:
PRIMERA. - OBJETO: “SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE COMUNICACION, PAPELERIA, MATERIALES
EDUCATIVOS, ELEMENTOS DE ASEO, MATERIALES PARA LA DINAMIZACION DEL DERECHO HUMANO A LA
ALIMENTACION ADECUADA (DHAA) Y ELEMENTOS DE APOYO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA
DE VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD (VBC), EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO.
68007552025, SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL
SANTANDER Y LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, CON EL FIN DE APOYAR LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF”.
SEGUNDA. - A. ALCANCE DEL OBJETO: Con la presente contratacion, la E.S.E. Hospital Universitario 'de Santa_nder
busca garantizar la disponibilidad de los equipos tecnolégicos, elementos de comunicacion, pape.lena, maten:ales
educativos, elementos de aseo y demas insumos necesarios para el cumplimiento efectivo de los compromisos estableqldos
en el Convenio No 68007552025 de 2025, suscrito entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar = ICBF Regional
Santander y la E.S.E. Hospital Universitario de Santander. B. ESPECIFICACIONES T!'-:CNICAlS: El contratista en de§§nollo
del objeto a contratar debera cumplir como minimo las siguientes especificaciones técnicas que a continuacion se
relacionan:

1. Material para fortalecimiento de la Vigilancia Basada en Comunidad (VBC): :
Elemento Especificaciones Técnicas : Cantidad
Infografias signos fisicos de Medio pliego (50 x 70 cm), imp(esiﬁn a color, papel res.l_stenie 50
desnutricion y medicién del edema | minimo 150 g, plastificado o laminado para mayor durabilidad
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universiaRio -~ CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL
. 'DE SANTAHDER ¢ UNIVERS!TARIO DE SANTANDER Y SOLMAVI SAS No. 284 DE 2026
PRI e, o Cinta - para -medicién de circunferencia media del brazo
Cinta métrica MUAC (MUAC), material -flexible, resistente al agua, escala visible y 64
: legible, con rangos diferenciados por colores
2. Elementos de Comunicacion:
Elemento . . . Especificaciones Técnicas Cantidad
Tareta SIM activa, compatible con redes nacionales;
SIM Card activacion incluida; plan mensual con minutos ilimitados, 24
minimo 2.0 GB de datos méviles; cobertura en zonas rurales
del drea de intervencion. (Durante Dos (02) Meses

24, Condlclones de suministro y control: -
Las 24 tarjetas SIM corresponden al personal proyectado que reqmere comunicacién constante. Ajustes solo proceden por
vinculacién efectiva de personal o necesidades operativas, sin superar la cantidad méaxima ni el valor del rubro. Cada
asignacion debera registrarse mediante formato o acta de enfrega, indicando nimero de linea, responsable, fecha y firma de
recibido. El contratista llevara un registro actualizado de lineas activas y consumo, verificable por el supervisor.

2.2, Reposicion y ajustes:

En caso de pérdida, dafio, mal funcionamiento o neoes:dad de reemplazo, la reposicion solo procedera previa justificacién
técnica y autorizacion del supervisor. La reposicién debera cumplir con las mismas condiciones técnicas y plan de servicio, y
contarse con soporte documental que indique nimero de linea reemplazada, responsable y motivo de reposicién. Ninguna
reposicion o ajuste podra incrementar el valor mensual del rubro asignado.

3..Papeleria:y Material Pedagégico:

Elemento Cantidad mensual Cantidad Total
Resma papel tamafio carta 4 12
Resma papel tamafio oficio 4 12
Pliego de cartulina de colores 20 60
Pliego de papel bond 20 60
Pliego de papel craft 20 60
Paquete de octavos de cartulina 20 60
Colbon mediano 12 36
Caja de colores x 12 (grande) .. 12 36
Caja de crayolas x 12 (grande) 12 36
Caja de lapices X12 4 12
Caja de lapiceros negros x 12 4 12
Caja de resaltadores x6 4 12
Marcadores punta gruesacajax 12 4 12
Marcadores punta fina caja x 12 4 12
Plastilina X6 mediana 12 36
Borradores unidad 6 18
Tijeras de mediana- 4 12
Silicona liquida mediana 100 ml 12 36
Papel seda en pliego de colores 10 30
Block papel iris 12 36
Carpetas de archivo 330 990
Ganchos legajadores’ 330 990
Caja de archivo 15 45
Huelleros 6 18
Perforadora 4 12
Sacaganchos 4 12
Caja de ganchos de perforadora 4 12
Grapadora 3 9
Paquete foami en octavos 12 36
Sacapuntas - 4 12
Cartuchera de colores grandes 2 6
Cinta transparente 48 mm x 40 m 4 12
Cinta de enmascarar 24 mm X225 m 4 12
Planchas de dibujo 800 2400
Impresiones a color 400 1200
Impresiones blanco y negro 4300 12900
2de9
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[ Fotocopias [ 2500 | 7500 |

3.1 Condiciones de suministro de papelerfa y material pedagégico

Los elementos de papeleria y material pedagégico relacionados en fa tabla anterior comesponden a cantidades estimadas
para la ejecucion del contrato y se suministraran de acuerdo con la naturaleza del elemento y las necesidades del servicio.
En este sentido, algunos elementos seran entregados en una (inica dotacion al inicio del contrato o cuando lo determine el
supervisor, por tratarse de insumos de uso prolongado o elementos de apoyo administrativo.

Otros elementos seran suministrados de manera periddica o mensual, de acuerdo con el consumo y requerimientos del
servicio.

Las cantidades sefialadas en la columna “Cantidad mensual® corresponden al méximo estimado de suministro por mes para
los insumos de consumo, mientras que la columna “Cantidad total" representa el limite méximo estmado durante la
gjecucion del contrato.

En todo caso, el suministro de los elementos debera realizarse sin exceder las cantidades méximas establecidas ni el valor
del rubro presupuestal asignado para este concepto, y debera contar con la validacion del supervisor del contrato y los
respectivos soportes de entrega. :

3.2 Mecanismo de control y seguimiento

La entrega de los insumos de papeleria y material pedagégico debera quedar debidamente soportada mediante actas de
entrega, formatos de suministro o registros de control, en los cuales se especifiquen los elementos entregados, cantidades,
fecha de entrega y responsable de recepcion.

4, Elementos de Aseo - Talento Humano
Los productos deberan cumplir con normas sanitarias vigentes y contar con registro sanitario cuando aplique.

Elemento © Cantidad Mensual =~ % Cantidad Total
Jabén liquido para manos 500 ml 4 _ 12
Papel higiénico 12 36
Alcohol 500 ml 4 12
Toalla de mano 5 15
Caja de tapabocas x50 4 15
Bolsas de basura 60 : 180

4.1. Condiciones de suministro:

Algunos elementos seran entregados en una dnica dotacion al inicio del contrato o cuando lo determine el supervisor, por
tratarse de insumos duraderos.

Otros elementos seran suministrados de manera periddica o mensual, de acuérdo con el consumo y necesidades del
personal. _

Las cantidades sefialadas en la columna “Cantidad Mensual" y “Cantidad Total' corresponden a méximos estimados, y no
podran superarse ni exceder el valor del rubro presupuestal asignado para este concepto.

4,2,:Mecanismo de control: : ;

La entrega debera registrarse mediante formato o acta de entrega, indicando fecha, cantidad entregada y responsable de
recepcion. Cualquier -ajuste en las cantidades suministradas debera contar con justificacion técnica del supervisor,
respetando los limites méximos establecidos y el valor del rubro presupuestal.

5. Alimentos para la dinamizacién del DHAA

Cantidad

Elemento Especificacion fnetisual Cantidad total
Gy . Alimentos destinados al desarrollo de actividades
:efngetnot§ para pracficas educativas y demostrativas de preparacién 1.200 3.600
Ty saludable; deberan cumplir condiciones sanitarias :
comunitarias vigentes

5.1 Condiciones de suministro: : - ’

Los refrigerios seran suministrados mensualmente de acuerdo con las necesidades de las actividades educativas y
demostrativas programadas. Las cantidades indicadas en las columnas “Cantidad mensual” y.‘_'Canﬁda\ld total" corresponden
a maximos estimados, los cuales no podrén ser excedidos ni superar el valor del rubro presupuestal asxg'nado. _

Las cantidades indicadas en las columnas “Cantidad mensual” y “Canfidad toteg' cormesponden a maximos estimados, los
cuales no podran ser excedidos ni superar el valor del rubro presupuestal asignado.

CLAUSULp:dTERCERA. -PLAZO. Ef'plazo para la ejecucion del presente contrato serd A PARTIR DEL INICIO DE LA
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- DE SANTANDER

. CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL
UNNERSITAR!O DE SANTANDER Y SOLMAVI SAS No. 284 DE 2026 -

EJECUCION DEL . CONTRATO Y PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUClﬁN Y

'PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 31 DE MAYO DE 2026;

‘CLAUSULA CUARTA. -VALOR, FONDOS Y

-APROPIACIONES PRESUPUESTALES. El valor del presente confrato es la suma de CUARENTA Y CINCO MILLONES
'TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO DOSCIENTOS SETENTA'Y NUEVE PESOS ($45.374.279) distribuidos de la
nera.. - .

il VATOR

wloo||dm|on| P =

Papeleria -

Atk 5 bt i
Tarjeta SIM activa, compatible con redes

ODIDFGS

Infogrggt?o:lgnos Medio pliego (50 x 70 cm), impresién a
o color, papel resistente minimo 150 g,
1 de nf:;gﬂﬂy plastiicado o laminado para mayor 50 $ 80.000 $15.200 $ 4.760.000
o durahllldad !
Cinta -para medicién -de circunferencla
- . media del brazo (MUAC), material
2 | GnRMENCA | g, resistente al agua, escalavisbie| 64 $31.500 $5085 | $2399.040
- .|y legible, con rangos diferenciados por

nacionales; activacion- incluida; - plan
mensual con minutos ilimitados, minimo
20 GB de datos moviles; cobertura en | 2+ $41.500 §7.885 | $2370.480
zonas rurales del rea de intervencion,
Durante 02 meses]
Resma papel tamario carta 299 SB{J
Resma papel tamafio oficio 4 i 299.880
Pliego de cartulina de colores paquete 80 $2.100 $ 399 $149.940
Pliego de papel bond 60 3 800 § 152 $57.120
Pliego de papel craf 60 3600 3114 $42.840
Paquete de octavos de cartulina 60 $3.150 $599 § 224.940
Colbén mediano 36 $ 16.800 $3.182 719.712
Caja de colores x 12 (grande) 36 $8.400 $1.596 b 359.856
Caja de crayolas x 12 (grande) 36 $10.300 § 1.957 $ 441.252
Caja de lapices X12 12 $8.150 $1.549 $116.388
Caja de lapiceros negros x 12 12 $10.300 $ 1.957 $147.084
Caja de resaltadores x8 12 $29.400 5.586 $419.832
Marcadores punta gruesa cajax 12 12 $ 35.700 $ 6.783 §$509.796
Marcadores punta fina caja x 12 12 $4.700 $ 893 $67.116
Plastilina X6 mediana 36 $9.450 $1.796 $ 404.856
Borradores 18 § 940 $179 $20.142
Tijera mediana 12 $5.700 $1.083 $81.396
Silicona liquida mediana 36 $6.300 $1.197 $ 269.892
Papel seda en pliego de colores 30 $ 450 $ 86 $ 16.080
Block papel iris 36 §6.200 $1.178 § 265.608
Carpetas de archivo 900 $2.100 $ 399 $2.249.100
Ganchos legajadores 990 $263 $50 $ 309.870
Caja de archivo 45 $11.500 $2.185 $615.825
Huelleros 18 $4.700 $893 $ 100.674
perforadora 12 §4.700 $893 $67.116
Sacaganchos 12 $3.150 $599 $ 44,988
Caja de ganchos de grapadora 12 4.600 874 3 65.688
Grapadora 12 $ 12.600 $2.394 $179.928
Paquete foami en octaves 36 $6.300 $1.197 $ 269.892
Sacapuntas 12 $1.250 §238 § 17.856
Cartuchera de colores grandes 6 § 6.550 $1.245 $46.770
Cinta fransparente 48 mm x 40 m 12 $3.750 §713 $ 53.556

~| Cinta de enmascarar 24 mm x 256 m 12 $3.850 3732 $54.984
Planchas de dibujo 2400 $ 210 $ 40 $ 600.000
Impresiones a color 1200 $ 350 $ 67 $ 500.400
Impresiones blanco y negro 12900 §310 $59 $4.760.100
Fotocopias ) 7500 §210 $40 $1.875.000
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Jabén liquido para manos 7

1
2 Papel Higiénico $179.928
3 Elementos de | Alcohol 700 ml 194.208
4 Aseo Toalla de mano 196.350
5 Caja de tapabocas X
6 Bolsas de basura

N

R R T e e
{1 ALENTOS PARALADINANIZACION DEL DA

Refrigerios para | Alimentos destinados al desarrollo de
1 practicas actividades educativas y demostrativas
demostrativasy |de preparacion saludable; deberan

nas cumplir condiciones sanitarias vigentes

3.600 $4177 $794 $ 17.895.600

NOTA 1: En los valores indicados anteriormente estan incluidos todos:los impuestos, tasas y contribuciones establecidos
por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales que esté obligada a pagar la Entidad contratante
como sujeto pasivo de tales tributos. NOTA 2: Pare efectos de Ia retencion en la fuente por renta, la ESE HUS procedera de
conformidad con la normatividad tributaria vigente y en caso de que no haya lugar a ello, el proponente deberd indicar la
norma que lo excluye o le otorga la exencion. NOTA 3: La ESE HUS no reconocera suma alguna por impuestos que deba
pagar el contratista por la suscripcion y ejecucion del contrato. En materia de impuestos no se aceptaran salvedades de
naturaleza alguna. NOTA 4: El eventual CONTRATISTA autorizara a la Empresa Social el Estado Hospital Universitario de
Santander, para que por conducto de su Tesoreria efectie de los pagos a su favor las deducciones por concepto de los
gravamenes legales a que hubiera lugar, teniendo en cuentas para la respectiva deduccion, los parametros que para fal
efecto haya establecido la disposicién que dio origen al gravamen.QUINTA. - FORMA DE PAGO La ESE HUS efectuara
pagos periddicos al contratista, de acuerdo a la cantidad de insumos y elementos suministrados durante el periodo de cobro,
cuantificados a los precios pactados a cada item, adicional se cancelara por sistema de bolsa un valor mensual, por
concepto de refrigerios saludables, preparaciones demostrativas u ollas comunitaria,  pagos que se haran dentro de los
noventa (90) dias siguientes a la radicacion de la factura y constancia ylo certificacion del cumplimiento del objeto
contractual suscrita por el supervisor, igualmente debera anexar certificacion de pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social Integral, asi como los propios del SENA, ICBF, y cajas de compensacion familiar cuando corresponda y
estampillas a que hubiere lugar. El término establecido en la presente clausula quedara sujeto a la disponibilidad de
recursos en la caja. El Gltimo pago que se efectie por parte de la ESE HUS al contratista estara sujeto a la suscripcion del
acta de liquidacion comespondiente. PARAGRAFO 1: En el caso de presentarse inconsistencias o requerimiento por parte
de la E.S.E. HUS, el término para el pago sélo empezara a contarse a los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de la
nueva factura, una vez solucionada la glosa o solicitud. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran
responsabilidad del CONTRATISTA, quien, por este instrumento, renuncia expresamente al pago de cualquier tipo de
intereses y/o indexacién o valores de clase o naturaleza alguna. PARAGRAFO 2: El monto a pagar estara sujeto al grado
de ejecucion del objeto contratado de acuerdo con la certificacion del supenvisor y la supervision técnica y financiera.
PARAGRAFO 3: El contratista facturara y pasara cuenta de cobro mes vencido. Todo el trémite de presentacion de las
cuentas de cobro con sus soportes debera ser efectuado por el contratista, de manera virtual, mediante la publicacion de
tales documentos y anexos en la plataforma SECOP Il. PARAGRAFO 4. Para efectos del trémite de aprobacion de la
facturacion electrénica, la ESE HUS ha dispuesto del siguiente correo electronico facturacionelectronica@hus.gov.co;
SEXTA. - OBLIGACIONES DE LAS PARTES. A. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. El contratista debera entregar los bienes objeto del contrato en los lugares indicados por la supervision, cumpliendo
con los estandares de calidad, seguridad y normatividad sanitaria vigente.
2. Suministro de papeleria y material pedagogico:
El contratista debera suministrar los elementos de papeleria requeridos para cada Unidad de Servicio (UDS) y el
area administrativa, de acuerdo con las cantidades y necesidades definidas en las especificaciones técnicas.
Cada entrega debera estar soportada mediante informes mensuales detallados, que incluyan como minimo:
+ Tipo de elemento suministrado.
« Cantidad y unidad de medida.
o Fecha de enfrega.
» Responsable de recepcion.
« Observaciones, cuando aplique. _
El suministro se realizard de manera mensual o en dotacion Gnica segan el tipo de elemento, respetando las
cantidades méximas establecidas y €l valor del rubro asignado. Todo debera quedar registrado para garantizar
trazabilidad y control del consumo.
3. El contratista debera suministrar mensualmente los elementos de aseo destinados al talento humano de cada UDS,
conforme a las necesidades operativas establecidas.

Cada entrega debera estar soportada mediante relacion detallada, que incluya:
« Listado de elementos.
« Cantidades.
+ Responsable de recepcion.

5de9




DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y SOLMAVI SAS No. 284 DE 2026

- UNIVERSTTANIG . ! . CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL
EFPRESA SOGAL DELBTADS
<o - ObseIvaciones. -z e i :
-« Firma del responsable de'la UDS y/o'supervisor del contrato. -
Las cantidades ‘se deberan respetar como méaximos estimados, y cualquier ajuste deberé contar con justificacion
técnica del supervisor. :
4. El contratista debera suministrar los materiales destinados al fortalecimiento de la estrategia de Vigilancia Basada en
Comunidad (VBC), conforme a los lineamientos técnicos definidos.

“'Cada entrega debera registrarse en informe que contenga:
+ Tipo de material. 2 : :
+ Cantidad entregada.
+ Fecha de entrega.
» Responsable de recepcion.
+ Observaciones. - i .
+ Firma del responsable de la'UDS y/o supervisor.

5, El contratista debera garantizar el suministro mensual de planes de comunicacién que incluyan minutos ilimitados
para llamadas nacionales y al menos 2 GB de datos méviles por SIM, asegurando cobertura en todas las UDS y
zonas rurales de intervencion.
+ La cantidad de SIM Cards se establece en 24, ajustable Unicamente por vinculacién efectiva de personal o
necesidades operativas, sin superar el valor del rubro asignado.
+ Cada asignacion deberé registrarse mediante acta o formato de entrega, indicando nimero de linea, responsable y
fecha,
+ En caso de reposicion o ajustés por pérdida, dafio o cambio de operador, debera contarse con autorizacién del
supenvisor, cumplir las mismas condiciones técnicas y no exceder el valor mensual del rubro.
+ La'seleccion del operador debera basarse en cobertura, calidad de servicio y razonabilidad de costos, con soporte
de cotizaciones o referencias de mercado.
« El contratista deberé entregar informe mensual con:

= Nimero de SIM activas y asignacion por UDS.
_ it = Firma del responsable de recepcion y supervisor técnico.
6. . Suministro de alimentos para dinamizacién del DHAA

+ " El contratista debera garantizar el suministro de alimentos destinados al desamollo de précticas demostrativas y
comunitarias de preparacion saludable.

- H rubro asignado ($5.965.200 mensuales) estara destinado exclusivamente a la compra de proteina y no podra ser
excedido. '

+ la compré y distribucién se realizara bajo sistema de bolsa, con validacion de precios por la supervision técnica.

+  Cada actividad deberé contar con soporte documental: relacion de alimentos adquiridos, fecha, lugar, responsables
y evidencia de ejecucion.

+ Las actividades se desarollaran como espacios de encuentro grupal mensual, concertados previamente con la
comunidad. - -

7. El contratista debera realizar la adquisicion y reposicion de equipos y elementos de la dotacion inicial que presenten
deterioro o afectacion en su furicionamiento, de acuerdo con las necesidades previamente avaladas por la
supervision técnica.

8. El contratista debera garantizar la calibracion de los equipos que lo requieran, asegurando precision, confiabilidad y
cumplimiento de las condiciones técnicas exigidas. La calibracion debera realizarse por proveedores o laboratorios
competentes, con trazabilidad y soporte documental.

9. Las reposiciones’y calibraciones, asf como el suministro de papeleria, aseo, alimentos y comunicaciones, se
efectuaran con cargo al rubro presupuestal destinado para cada concepto y deberan quedar debidamente soportadas
para efectos de actualizacion del inventario institucional y auditoria.

10. El confratista debera cumplir con toda la nomativa sanitaria, comercial, metrolégica y contractual aplicable,
garantizando la idoneidad y calidad de los bienes y servicios suministrados durante la ejecucion del contrato.

B. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. 1. Prestar |a colaboracion necesaria para el desarrollo del objeto
del contrato y ejecutar en términos de cantidad, calidad y oportunidad. 2. Realizar a afiliacién y comespondientes aportes al
sistema de ‘seguridad ‘social integral, del personal ocupado en la ejecucian del contrato, segin lo establecido en la
normatividad aplicable vigente. 3. Dar estricto cumplimiento a las normas laborales, civiles o comerciales que rigen las
relaciones juridicas con el personal vinculado a la ejecucion del contrato, garantizando sus derechos constitucionales y
legales. 4. Otorgar las pdlizas de garantia, de acuerdo a las especificaciones y términos que se exijan por parte de la
Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander. 5. Aceptar la supervision por parte de la Empresa Social
del Estado Hospital Universitario de Santander. 6. No acceder a amenazas 0 a peticiones de quienes actlien por fuera de la
Ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la Entidad y demas
autoridades competentes cuando se presenten este tipo de situaciones. 7. Presentar un informe mensual de ejecucion
como requisito de pago, asi como un informe de la totalidad de las actividades ejecutadas y la finalizacién de la ejecucion
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del contrato y los demés informes que le sean requeridos por el supervisor. 8, EL CONTRATISTA debe dar cumplimiento
obligatorio a los procesos y procedimientos establecidos por la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, para
la evaluacion y control de las politicas establecidas por la entidad, garantizando de esta manera la calidad de la atencion a
los usuarios. 9. Apoyar y participar en las diferentes ‘acciones de mejoramiento tendientes al sostenimiento del Sistema
Ginico de Acreditacion en la ESE HUS. 10. Cumplir a cabalidad con el Procedimiento de Atencién y Solucion de Quejas y
Reclamos de los Usuarios Gestion del Mejoramiento Continuo si aplica, en especial suministrando la informacion necesaria
para responderios en los tiempos establecidos. 11. El contratista debera dar cumplimiento al anexo de confidencialidad
para el manejo de la informacién de la ESE HUS. 12. E| contratista debera garantizar el correcto trafico de la informacion,

contemplando la entrega de la producida por el contratista en la ejecucion del contrato y la devolucién de la que le

suministré o facilita la ESE HUS al contratista, y la producida por este durante la ejecucion del contrato. 13. El contratista
debera cumplir con las medidas de bioseguridad sefialadas en disposiciones de orden nacional, departamental y municipal,

debiendo proveerse y utilizar adecuadamente los elementos de proteccién personal EPPP. 14. El contratista y su personal

daran cumplimiento con la clasificacion de los residuos hospitalarios y similares que se lleguen a generar por la ejecucion

del contrato, seglin lo establecido en el plan de gestion integral de residuos generados, de acuerdo a la nommatividad

nacional de caracter ambiental vigente y a las politicas intemas aprobadas en la institucion. 15. El personal del contratista

debera estar debidamente identificado cametizado, portandolo en un lugar visible, cumpliendo las nomas de seguridad

industrial y debidamente afiliados al régimen de seguridad social nacional cuando permanezca dentro de la ESE HUS. 16.

Cuidar los recursos de la entidad (fisica, técnica, econdmica) incluida la propiedad intelectual y derechos de autor y

elementos entregados por el HUS para la debida ejecucion de las actividades convenidas y se obliga a no utilizarlos para

fines y en lugares diferentes al contratado y a devolverlos a la terminacion del presente contrato. Asi mismo, se

responsabiliza de los dafios de pérdida que sufran estos, a excepcion del deterioro natural por el uso o fuerza mayor. 17.

Participar en los procesos del Modelo Integral de Planeacion y Gestion implementados en la ESE HUS y dar cumplimiento

al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGCS). 18. El contratista debera facturar por actividades ejecutadas y

dentro de la vigencia del contrato. La factura debera referenciar el nimero del contrato, el periodo que contempla las

actividades ejecutadas, indicar si es régimen comin o simplificado y su razén social. 19. Cumplir las disposiciones en

relacion a la PREVENCION Y ELIMINACION DE TODA FORMA DE DISCRIMINACION establecidas por la ESE Hospital

Universitario de Santander, y si hubiera lugar, participar y/o socializar las directrices, concertando espacios para la

gjecucion de actividades de educacion orientadas a la prevencion y eliminacion de toda forma de discriminacion, asi como

el reporte de cualquier circunstancia de la cual sea victima o testigo de forma directa o indirecta.

C. OBLIGACIONES DE LA ESE HUS 1. Ejercer la supervision técnica, administrativa, financiera, juridica y contable, la cual
se realizara a través del supervisor designado para tal fin, quien tendra la facultad de inspeccionar en cualquier tiempo, el
desarrolio del contrato, incluyendo las especificaciones técnicas, asi como la calidad del servicio e igualmente velar por el
estricto cumplimiento de su objeto y control de las obligaciones adquiridas a través del mismo. 2. Cancelar el valor pactado
en el contrato que se suscriba de conformidad a la forma de pago establecida y bajo la presentacion y aprobacién previa de
los informes, actas y demas documentos que soporten el cumplimiento del objeto y de las obligaciones derivadas del mismo
por parte de EL CONTRATISTA. SEPTIMA. -GARANTIAS: El contratista debera constituir a favor de la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER-NIT 900.006.037-4, una garantia mediante una péliza de
sequro parficular ante Entidades piblicas con régimen privado de contratacién, otorgada por una compaiiia de
sequros legaimente establecida en Colombia, con los siguientes amparos, cuantias y vigencias: A). CUMPLIMIENTO: El
amparo de cumplimiento cubre a la ESE HUS contra los perjuicios derivados del incumplimiento imputables al contratista de
las obligaciones emanadas del contrato garantizado, el cumplimiento tardio, defectuoso o imperfecto de las mismas. Este
amparo comprende el pago de las sanciones moratorias y el valor de la clausula penal pecuniaria que se haga efectiva. El
pago de la clausula penal pecuniaria no impedira que la Entidad use otras vias para reclamar los perjuicios que en exceso
de este valor y le causen, El valor del amparo de cumplimiento no sera inferior al monto de la clausula penal pecuniaria ni al
diez por ciento (10%) del valor del contrato. La vigencia de esfe amparo sera del plazo del contrato y seis (6) meses
més, contados a partir de Ia suscripcion del Acta de Inicio por parte del Supervisor y el Contratista. B). Amparo
calidad del bien: El amparo de calidad del bien cubre a la ESE HUS de los perjuicios derivados del incumplimiento
imputable al contratista y causados por la mala calidad, la calidad deficiente o desempefio defectuoso de los suministros,
elementos, bienes y equipos suministrados por el contratista, en relacion con las especificaciones técnicas establecidas en
el contrato o que deba cumplir el contratista en el marco del Estatuto del consumidor vigente en Colombia. El amparo no
podra ser inferior al veinte por ciento (20%) de! valor del contrato. La Vigencia de este amparo sera del plazo del
contrato y de seis (06) meses mas. Nota 1. En el evento que la vigencia del contrato se promogue, se suspenda su
ejecucion o se aumente su valor, el contratista se obliga a ampliar y prorogar antes de su vencimiento la vigencia de la
garantia (inica, de acuerdo con lo que se establezca en la modificacion respectiva. El valor tomespondiente a las
modificaciones sera por cuenta del contratista. En caso que se haga necesaria la liquidacion del contrato, se requerira, en
su caso, la actualizacion de las garantias. Nota 2. En estas garantias debera figurar como tomador el contrafista, como
asequrado la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER - ESE HUS. Nota 3la
presentacion de las polizas deber estar acompafiada del clausulado y del recibo de caja expedido directamente por la
Compaiita de Seguros que la otorgue o el certificado de no revocabilidad de la garantia, por falta de pago, expedido por la
aseguradora, Nota 4. La presentacion de la esta garantia, se hara mediante la publicacién de la misma, por parte del
oferente, en la plataforma del SECOP Il, que ser la plataforma virtual de publicacion de todos los actos y documentos, del
presente proceso selectivo. OCTAVA. -SANCION MORATORIA Convienen las partes que €l CONTRATISTA pagara a la
ESE HUS penas equivalentes al cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor total del contrato, sin que estas sobrepasen el
diez por ciento (10%) del valor total del mismo y sin perjuicio de las demas sanciones pactadas, cuando se encuentre en
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mora en-el cumplimiento de cada una de las obligaciones generales y especificas pactadas. Para el efecto, la ESE HUS
remitira una comunicacion.al CONTRATISTA en dondese le informarén las circunstancias de tiempo, modo y lugar que
constituyen el presunto incumplimiento y le concedera un término de tres (03) dias hébiles para que, en garantia del debido
proceso se pronuncie sobre los hechos comunicados y ejerza el derecho de defensa con todo su alcance constitucional,
legal y jurisprudencial, término que podra ser ampliado hasta por otro tanto. Posteriormente la ESE HUS decidira si se
configura-el hecho del incumplimiento y le informara al contratista sobre la imposicion o no de la sancién moratoria. En
contra de la decisién ‘que adopte la ESE HUS, el contratista podra solicitar la reconsideracion de la misma ante la Gerencia,
quien debera responder en definitiva dentro de los siguientes diez (10) dias habiles. EL CONTRATISTA autoriza de manera
expresa a la ESE HUS a descontar de los saldos pendientes a su favor las sanciones causadas. En caso de inexistencia de
saldos a su favor se exigira el pago al CONTRATISTA o se acudira al juez del contrato para su cobro. La aplicacién de la
sancién moratoria por parte de la ESE HUS no comporta la realizacion de una actuacion administrativa ni el uso de poderes
especiales dada su condicién de Entidad estatal, sino el ejercicio de un procedimiento consentido por las partes, que surge
de la aplicacion del principio de la autonomia de la voluntad de las partes suscribientes de este contrato. PARAGRAFO. La
aplicacion de esta clausula ser4 potestativa de la ESE HUS. NOVENA. - CLAUSULA PENAL. El CONTRATISTA pagara a
la ESE HUS, como estimacién anticipada de perjuicios, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del
contrato, en el caso de inejecucion injustificada de una o algunas de las contraprestaciones a su cargo, después de cinco
(05) dias habiles, contados a partir del Gltimo requerimiento del supervisor, alin en caso que haya precedido la aplicacion de
la sancién moratoria. Para el efecto, la ESE HUS remitira una comunicacion al CONTRATISTA en donde se le informaréan
las circunstancias de tiempo, modo y lugar que constituyen el incumplimiento y le concederé un término de tres (03) dias
habiles para que, en garantia del debido proceso se pronuncie sobre los hechos comunicados y ejerza el derecho de
defensa con todo su alcance constitucional, legal y jurisprudencial, término que podré ser ampliado hasta por ofro tanto.
Posteriormente la ESE HUS decidira si se configura el hecho del incumplimiento y le informara al contratista sobre la
imposician o no de esta clausula penal. En contra de la decision que adopte la ESE HUS, el contratista podra solicitar la
reconsideracion de la misma ante la Gerencia, quien debera responder en definitiva dentro de los siguientes diez (10) dias
habiles. EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa a la ESE HUS a descontar de los saldos pendientes a su favor, el
valor pactado en esta cléusula. En caso de inexistencia de saldos a su favor se exigira el pago al CONTRATISTA o acudira
al juez del contrato para su cobro. La aplicacion de la clausula penal por parte de la ESE HUS no comporta la realizacion de
una actuacion administrativa ni el uso de poderes especiales dada su condicion de Entidad estatal, sino el ejercicio de un
procedimiento consentido por las partes, que surge de |a aplicacion del principio de la autonomia de la voluntad de las
partes suscribientes de este contrato. El pago de la cléusula penal pecuniaria no impedira que la Entidad pueda reclamar
por ofras vias, los perjuicios que, en exceso del valor de la clausula penal, se le imoguen DECIMA. - CADUCIDAD,
INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES. Se entienden incorporadas al presente contrato
las clausulas excepcionales previstas en los articulos 14 a 18 de la Ley 80 de 1993. DECIMA PRIMERA. -SUSPENSION
TEMPORAL DEL CONTRATO Se podra de comn acuerdo entre las partes, suspender temporalmente [a ejecucién del
contrato mediante un acta en donde conste tal evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de
suspension. Para lo cual el contratista prorrogara la vigencia de las garantias a que haya lugar por el tiempo que dure la
suspension. DECIMA SEGUNDA. -RELACION LABORAL. El presente contrato no genera relacion laboral entre [a ESE
HUS y el CONTRATISTA, ni tampoco entre fa ESE HUS y las personas que utilice el contratista para la ejecucién del
contrato y en consecuencia tampaco el pago de prestaciones sociales ni de ningan tipo de emolumentos distintos, al valor
acordado en la clausula cuarta del mismo. DECIMA TERCERA. -CESION. EL CONTRATISTA no podré ceder el presente
contrato, a persona natural o juridica, sin previa autorizacién por escrito de la ESE HUS. DECIMA CUARTA. -
LIQUIDACION DEL CONTRATO. En principio, el presente contrato no sera objeto de liquidacion atendiendo a su
naturaleza contractual y forma de pago; no obstante, en caso de que en el momento de terminacion del contrato se
presenten saldos en favor de alguna de las partes, el presente confrato sera objeto de liquidacién de mutuo acuerdo, dentro
de los cuatro (04) meses siguientes al vencimiento del plazo de ejecucion. En evento de inexistencia de acuerdo la
liquidacién ‘sera efectuada por la ESE HUS dentro de los dos meses siguientes, quien, para el efecto, remitird una
comunicacion al CONTRATISTA con el proyecto de acta de liquidacion y le concedera un término de quince (15) dias, para
que, si lo considera pertinente, se pronuncie. Posteriormente la ESE HUS le informaré sobre el contenido definitivo de la
liquidacién. EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa a la ESE HUS a realizar la liquidacion del contrato y a
incorporar los saldos pendientes a su favor y las sanciones que se hayan generado. La liquidacién, en los anteriores
términos, no comporta la realizacién de una actuacion administrativa sino el ejercicio de una facultad que surge de
aplicacion del principio de la autonomia de la voluntad de las partes que suscriben este contrato. DECIMA QUINTA. -
SUBCONTRATACION. EL CONTRATISTA no podra subcontratar ni ceder el presente contrato sin previa autorizacion por
escrito de la ESE HUS. MtMQN_—WQ Si durante la ejecucion del contrato y para
evitar la paralisis o afectacién grave de los servicios que presta la Entidad y que se procuran hacer realidad con el presente
contrato, fuere necesario introducir modificaciones en el contrato, se podréan pactar modificaciones al mismo, sin alterar la
esencia del mismo. Si se trata de adicionar nuevos, ftems, actividades o servicios, no previstos se requerira que la Entidad
verifique las condiciones de mercado; adicionalmente se debe tener en cuenta que por regla general el valor del contrato no
se puede incrementar en més del 50% de su valor expresado en SMMLV, siendo que cualquier adicion en exceso serd
justificada por la oficina asesora juridica. No podrén suscribirse variaciones que impliquen modificacion al objeto del
contrato, ni promogarse su plazo, si este estuviere vencido. DECIMA SEPTIMA. - CAUSALES DE TERMINACION
ANTICIPADA DEL CONTRATO. La ESE HUS podré dar por terminado el contrato mediante escrito dirigido al contratista en
los siguientes casos: 1.) Por mutuo acuerdo de las partes 2.) Por causas de fuerza mayor o caso fortuito que lleven a la
suspension del objeto contractual. 3) Las partes de comin acuerdo manifiestan que si el contratista no presenta a la ESE
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GMIVERSITARIO CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL
DE SAHTANEE;I': UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y SOLMAVI SAS No. 284 DE 2026

HUS los requisitos para la ejecucion del contrato en el término de CINCO (05) dias habiles, contados a partir de la fecha de
la suscripcion de éste, se terminara anticipadamente, pudiendo la ESE HUS adjudicar y suscribir el contrato con otro
proponente. 4.) Se pacta, que este contrato terminard de pleno derecho y sin derecho del contratista a solicitar
indemnizacion alguna, en caso de que aquel sea condenado o sancionado por alguna autoridad competente, sea judicial o
administrativa, por violacion objetiva de preceptos legales. PARAGRAFO 1. La terminacién contenida en esta clausula no
comporta la realizacién de una actuacion administrativa sino el ejercicio de una facultad que surge de aplicacion del principio
de la autonomia de la voluntad. PARAGRAFO 2. Igualmente, el contrato podré terminarse por mutuo acuerdo de las
partes. DECIMA OCTAVA. DEFINICION, TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS. EL
CONTRATISTA declara conocer la definicion, tipificacién, estimacion y asignacion de riesgos que se generan por la
suscripcion y ejecucion de este contrato, por lo tanto, no procederan reclamaciones basadas en la ocurrencia de alguno de
los riegos asumidos por él. DECIMA NOVENA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Los conflictos que sucedan durante la
ejecucion del objeto contractual se solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos de conciliacion, amigable
composicion y transaccion. VIGESIMA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA EL CONTRATISTA actuara por su propia
cuenta, con absoluta autonomia, autosuficiencia, autogobiemno, autogestion, autodeterminacion y no estard sometida a
subordinacion laboral con la ESE HUS y sus derechos se limitaran, de acuerdo con la naturaleza del confrato, a exigir el
cumplimiento de las obligaciones de la ESE HUS y al pago por la ejecucion del contrato. PARAGRAFO: En caso de recibir
la E.S.E. HUS reclamaciones de autoridades administrativas o judiciales en materia laboral generadas con ocasion del
cumplimiento del contrato EL CONTRATISTA autoriza el descuento directo de dichas obligaciones, del valor de los saldos
pendientes de pago o de los que a su favor lleguen a existir, aun en el acta de liquidacion. VIGESIMA PRIMERA.
RESPONSABILIDAD DEL USO INADECUADO DE BIENES. EI CONTRATISTA respecto de los bienes que utilice en la
ejecucion del contrato respondera por: a) Dafio ocasionado por manipulacion incorrecta a los equipos por parte de personal
no calificado para su respectivo manejo. b) Por omisién de las nommas bésicas de seguridad y manejo establecido por el
fabricante. ¢) Por aplicacion diferente para lo cual fue fabricado el equipo. d) Por dafio intencional al equipo, €) En caso de
hurto de algun equipo propiedad de la ESE HUS que utilice el CONTRATISTA para la ejecucion del objeto del Contrato
debera informar a la ESE HUS en forma inmediata sobre el hecho. No cumplir con el anterior procedimiento hara al
CONTRATISTA responsable del valor total del activo materia del hurto. VIGESIMA SEGUNDA. DOCUMENTOS DEL
CONTRATO. Forman parte integral del contrato los estudios y documentos previos y todos los documentos que legalmente
se requieran y los que se produzcan durante el desarollo del mismo. VIGESIMA TERCERA. CLAUSULA DE
INDEMNIDAD. Ser4 obligacion del CONTRATISTA mantener indemne a la ESE HUS de cualquier reclamacion proveniente
de terceros que tenga como causa las actuaciones del CONTRATISTA, sus empleados o sus representantes, en la
ejecucion del presente contrato. VIGESIMA CUARTA. DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los efectos legales, el
domicilio contractual sera la ciudad de Bucaramanga. VIGESIMA QUINTA. NOTIFICACIONES. Los avisos, solicitudes,
comunicaciones y nofificaciones que las partes deban hacer en desarrollo del Contrato deben constar por escrito y se
entenderan debidamente efectuadas solo si son entregadas personalmente o por correo electronico a la persona y a las
direcciones indicadas a continuacidn:

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER SOLMAVI SAS

R. Legal. RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO. R.L.: OSCAR MAURICIO VILLEGAS BOTERO
Direccion: Calle 31 N° 31-50, Tercer Piso. Cra, 21 No. 195-41 Local A1 — Bogota
Teléfono: 6910030 Ext. 474. Teléfono: 3138715243

Correo Elecfrénico: gerencia@hus.gov.co Carreo Electrénico; solmavisas@gmail.com

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 56 del CPACA (Ley 1437 de 2011) el contratista autoriza a la E.S.E. HUS
para realizar la notificacion de los actos administrativos via electronica, al correo consignado anteriormente, en el cual se
surtirén las noificaciones. VIGESIMA SEXTA -PERFECCIONAMIENTO. El presente contrato se perfecciona con la fia de
|as partes. VIGESIMA SEPTIMA. - EJECUCION DEL CONTRATO. Una vez perfeccionado el contrato se requiere para su
legalizacion y ejecucion: 1. El comrespondiente registro presupuestal por parte de la entidad contratante. 2. Aprobacion de
las Garantias exigidas en el presente documento, cuando a ello hubiere lugar, 3. Afiliacion y vigencia de cobertura, de la
administradora de riesgos laborales. VIGESIMA OCTAVA. - FIRMA ELECTRONICA La suscripcion del contrato se realizara
a través del uso de la plataforma SECOP Il y mediante la 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 suscripcion se dejara constancia
en el expediente mediante la impresion de la constancia de firma electronica descargada directamente de la plataforma.

El presente documento se firmo y aprobé transaccionalmente por las partes de manera electronica, en la plataforma SECOP
I, el dia

V.B. Aspectos juridicos.

Reviso Aspectos Juridicos: Pacla Andrea Ortega **°**©

Abogada Coordinadora Procesos de Contratacion ESE HUS (Sertesalud)
Proyectd Aspectos Juridicos Cristian Romero. @/
Abogado de Apoyo Oficina Asesora Juridica ESEHUS (Contratista)
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Cédigo:
Versién

HOSPITAL N
UNIVERSITARIO i Pégina 1/1
DE SANTANDER :

ERTEDA SO, DI EINDO

Compromiso N° 888
A favor de SOLMAV| SAS

Con identificacion No. 901623981 se le constituyd Registro Presupuestal segin documento CTO 284 DE 2026
con cargo al (los) rubro(s) :

CDP FECHA RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR
CDP
573 25/02/2026 2.1.2.02.02.008.12 CONVENIO INTERADMINISTARATIVO ICBF 45.374.279,00
FUNCIONAMIENTO
45.374.279,00

Valor Total Registro Presupuestal:

Objeto:

CONTRATO No. 284 DE 2026 : SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE COMUNICACION, PAPELERIA,
MATERIALES EDUCATIVOS, ELEMENTOS DE ASEO, MATERIALES PARA LA DINAMIZACION DEL
DERECHO HUMANO A LA ALIMENTACION ADECUADA (DHAA) Y ELEMENTOS DE APOYO PARA LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD (VBC), EN EL
MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 68007552025, SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — REGIONAL SANTANDER Y LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER, CON EL FIN DE APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO
INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF.

Fecha de Vencimiento: 31/12/2026

Expedido en Bucaramanga, el  27/03/2026

DRA. OFELMINA BECGADO MANRIQUE
PROFESIONAL U ITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGCompromiso Usuario: AILN

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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Numero Pdliza: 4480835

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
Hola, SOLMAVI SAS

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la
informacién del compromiso
gue SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razon social

Tipo de identificacién Namero de identificacion

SOLMAVI SAS ; | NIT 9016239812
Direccién : Ciudad : Teléfono
CL160#64-11TORR 4 APTO 201 BOGOTAD.C. 6012000000

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion
SOLMAVI SAS | NIT

Numero de identificacion
9016239812

Direccion 3 Ciudad T
CL160#64-11 TORR 4 APTO 201 BOGOTAD.C.

Teléfono
6012000000

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apallidos o razén social : : Tipo de identificacion
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 22 NIT

Numero de identificacion
9000060374

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

A :::::‘;ii Operacion Oficina | Civdad expedicién : Zi;:?jz‘leén
17219575 POLIZA NUEVA | 480? BOGOTAD.C. : 2026-03-26
Foimade sa0a Ntmero de riesgos : 2::;:-9““ ds Producto : : | Moneda
CONTADpOg vigentes e 0121721957 SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO

1 5 (GARANTIA UNICA) ; COLOMBIANO

COBERTURAS

Nombre Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asegurado Prima
CALIDAD DEL SUMINISTRO | 26-MAR-2026 01-DIC-2026 $9.074.856,00 $56.022
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO I 26-MAR-2026 ‘ 01-DIC-2026 I $4.637.428,00 : 1 $28.011

VIGILADO

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA
§34.03£

Valor NA
$15.966

Total a pagar Valor asegurado

l Total valor asegurado
$100.000 $13.612.284,00

$13.612.284,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIEN MIL PESOS M/L

s




VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias | Vigencia polizadesde Vigencia poliza hasta
AR-2026 01-DIC-2Q26 250 26-MAR-2026 01-DIC-2026

Ramo | Producto =% = Oficina - | Usuario
012 NDX : i 4802 997988

= °| INTERMEDIARIO

i Nombres y apellidos o razén social Cédigo Compaiifa Categoria % participacion Prima
DMINISTRADORA D_E SEGUROS LTDA i 35454 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100% 84.034
COASEGURO
Tipo coaseguro Namero péliza lider Documento compaiiia lider
DIRECTO i

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Nembre Fecha a partir de la cual Tipoy niimero de la Tipo de - | Ramo al cual Identificacion internadela | Canalde
se utiliza entidad B - | documento pertenece proforma : ‘comercializacién
CLAUSULAD i
o 2017-01-01 13-18 ’ P 05 | F01-12-084 DOOI
NOTA : = T =
TECNICA ‘ oo I 13-18 i NT-P ] 5 | N-01-012-011 : I

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO 284 DEL 2026.

SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE COMUNICACION, PAPELERIA, MATERIALES EDUCATIVOS,
ELEMENTOS DE ASEQ, MATERIALES PARA LA DINAMIZACION DEL DERECHO HUMANO A LA
ALIMENTACION ADECUADA (DHAA) Y ELEMENTOS DE APOYO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA DE VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD (VBC), EN EL MARCO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NO. 68007552025, SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL SANTANDER Y LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER, CON EL FIN DE APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL SERVICIO INTEGRADO DE
ATENCION Y PREVENCION DEL ICBF.¢ (CLAUSULA PRIMERA, PAG. 1).

NOTA ACLARATORIA: POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR
DE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

Sequros Generales Suramericana S.A NIT 820.903.407-2.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre VA, Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Respensable de
impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento delimpuesto de timbre.

INFORMACION ADICIONAL

jQ.A PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
‘2 SE ADJUNTAN.

H PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.

S Pagina2de 3




R

Firma tomador

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

VIGILADO

Pagina3de3




Seguro de
Cumplimiento a Favor
de Entidades Puiblicas g';g
con Régimen Privado de
- Contratacion

En la operacion de tu empresa es comun celebrar
contratos con entidades publicas con régimen
privado de contratacién y no estas exento de riesgos
que te lleven a incumplir alguna obligacién del
contrato.

Con este seguro respaldamos el incumplimiento
gue tengas frente a los compromisos adquiridos con
estas entidades.







Coberturas
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Empresas SURA

En Empresas SURA te acompafiamos en el desarrollo de tus proyectos, brindandote herramientas para optimizar el
cumplimiento de tus compromisos y fortalecer tus relaciones contractuales. Nuestro programa busca mejorar tu
competitividad desde siete areas clave:

Tecnologiay
transformacién
digital

Conoce algunos de los servicios sin costo
mas demandados por nuestros clientes
stente de Empresas SURA que cuentan con el
seguro de Cumplimiento a Favor de
Entidades Publicas con Régimen
= Privado de Contratacién.

Msdals Condcelos

operativo

aqui

Para conocer cémo est4 tu empresa - ;
en estas areas: Realiza aqui tu

diagnostico

Gestion
financiera



‘f?ﬂ;} Seguro de Cumplimlento a Favor de Entidades Pﬁb!lcas_ c;fh_l!-éqlmgn P}ivadb de Contratacién

/4

surd

(!
A

Servicios de gestion

Conoce cuéles son los servicios mas solicitados por los clientes que cuentan

con el seguro de Cumplimiento a Favor de Entidades Piblicas con Régimen
. Privado de Contratacién.

Modelo operativo: asesoria en gestidon de riesgos seguin ISO 31000. Podras
identificar los riesgos antes de que pasen, para tomar decisiones con mas
seguridad y evitar pérdidas.

Mercado: plan de mercadeo y ventas. Te ayudamos a estructurar tu plan de
ventas alineado con tus metas comerciales.

Ambiental: taller de huella de carbono. Mide tu impacto ambiental para
que puedas definir e implementar acciones en tu empresa.

Conoce mas




Seguro de Cumplimiento a Favor de Entidades Publicas c:

Siniestros y
reclamaciones

__..lEntendemos los imprevistos que pueden
ocurrir durante tu operacion y por eso,
nuestra prioridad es ofrecerte un proceso
de atencion claro y eficiente.

Contamos con un equipo especializado
que estara disponible para asistirte en el
seguimiento y resolucién de cualquier
suceso relacionado con tu pdliza de
Cumplimiento a Favor de Entidades
Publicas con Régimen Privado de
Contratacion.

Régimen Privado de Contratacién

Ten en cuenta para realizar tu reclamacion:

Si te enteras de alguna e En este aviso te agradecemos

anomalia o de un posible
incumplimiento contractual,

asesor o
Marca el #888
WhatsApp: 315 2757888

darnos informacion o detalles de
lo sucedido para poder analizar el
alértanos contactando atu contrato.

Te contactaremos para
informarte como podremos
gestionar eltemay
solicitarte la documentaciéon
adicional necesaria.

Podremos participar en los comité
que realices en pro de sacar
adelante el cumplimiento del
contrato, proponiendo diferentes
alternativas y evitar el siniestro.



26/3/26, 8:42 p.m, Suramericana de Seguros - Recaudo Digital | Webcheckout PlacetoPay

SU ra > Total pagado  $244044361-T103
- $100.000,00 cor

Pago Seguros generales

1 (5] Detalle del pago
Transaccion Aprobada

Referencia
550167245622

Método de pago

@ Cuentas débito ahorro y corriente Fecha de solicitud

(PSE) 2026-03-26 20:38:52

Total pagado Banco

$100.000,00 NEQUI

Autorizacion / CUS Fecha de transaccidon

171494297 2026-03-26

8 20:39:57
Recibo Direccion IP
1734825271 190.69.48.114

Cddigo Respuesta
00

El comprobante sera enviado a
sandra.osorio.munevar@gmail.com

® El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obtén ayuda en
recaudosweb@suramericana.com.co

lacetopay
mevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/244044361/5626185ed10493743cf467de406ecaar

171



Comprobante de pago sura N
. St
Seguros Generales Suramericana S.A. =
890.903.407-9

Referencia de pago 550167245622 |

Informacion del cliente

Nombre Identificacion
SOLMAVI SAS 9016239812
P
Estado de
" Descripcion Estado APROBADA
Fecha de pago 2026-03-26 Forma de pago PSE
Banco PSE Descripcion IP 190.69.48.114
‘s -~ Resumen del pago
Numero de recibo Numero de poliza Monto
5436315826 012004480835 $ 100,000
Total $ 100,000

@ Si tienes alguna inquietud podras contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogota, 4378888,
En el resto del pais 018000 051




'SOLMAVI SAs/ / | Factura 7!ectr6niéa de venta |
|

| Nit 901623981 | No.FE69 ,
i:-- L s "‘ INFORMACION 'DEL'CUENTE - """_:___‘ I_:Eg-lﬁ I TOTAL A ]
! EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNI 01.’04/2026 $ 2.405.585,00
NIT No. : 900006037-4 i VENDEDOR
DIRECCION : CR 33 28 126 B 1
TELEFONO : 6076912010 FECHA VENCIMIENTO| REFERENCIA ‘j

 CIUDAD:  BUCARAMANGA PAIS : Colombia 01/05/2026 )

$ 80.000,00 ~'$ 1.360.000,00

122 Cinta métrica MUAC 21 Und / $ 31.500,00 / $661.500,00
NRO. ITEMS FACTURADOS: 2

: / $2.021. 50000 / Foc#r Vence: 01/05/2026  § 2.405.585,00
IVA liquidado $2.021.500,00 19% - $384.085,00 7 1 |
| VALOR TOTAL : /$ 2.405.585,00 / |
| * VALOR (en letras) : DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL QU]NIENTOS OCHENTA ¥ CINCO PESO
;' OBSERVACIONES e o e R
| ITEM ELEMENTO CANTIDAD TOTAL i
1 "Infografias signos fisicos de desnutricion y medicién del edema" 17 3
2 Cinta métrica MUAC 21

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacién, Responsable impuesto a las ventas y Agente retenedor (puede practicar
' retencion)
Factura a crédlto plazo hasta 0110512026

[ _Preparado |  Aprobado | Contabilizado | Revisado |/ FRMAY SELLO
| ] [l

] 1
l % ;
| i .
| { |
1

; | CC.ONI.

Sello de firma:
T5QChPeO3cpeVia7FnSaStiwikNQpdrmwscxKOWKEToXXUMISdzz5EZ5PgyNPUe4VIyvkhjGCbtY Gyqge DX oG E/pSDwjBIIQX BSxgelLOuwtyVhyzotdCMq3Y
KyGPqDwSSPRIcUcndlucx/u98K/2LWxWg7+7 2uF 51n66sfxwj3F 59FyV3xnvVWYIOXAd4Wq3gwAaB8XEPmMRZk8yETPUPUSrbxXossHjCWMIWKBDH/kpJdiXFGo
O1WJlcvwbqa22fUfEGy TIBHEScSWXbk/PQpA/O/F X6oemSWpO4AERXNY ZUVUJ4S2QbFZICeX 2thLeD+MNTknpd7hwNFDDCd/mw==

CUFE: 99c07f61fa61a5d985cc650b20320c8f7b50fade0e3af0a493c0c3fcd 18a736d35457e5ed25dd6019¢617baachsf6322 i
¥. Fecha emision: 2026-04-01 16:13:49 Fecha validacion DIAN: 2026-04-01 16:13:53-05:00 l
“ Proveedor Tecnolégico: NIT: 890930534 - Cadena S.A. i

FRM-25V1
(NIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www contapyme.com

Page 1 of 1

Resolucion DIAN: 187640984 11015. Prefijo: FE. Rango: 51 al 200. Vigencia: 2/09/2025 hasta 9f7/




UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER

HOSPITAL e’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTANO HOSPITAL Feche y Hora de Impresion : viernes, 17 de abril de 2026 10:36 a. m.
swsic  COMPROBANTE ENTRADA  NOAGOO0Q00002088  comms icn

11

PROVEEDOR:  SOLMAVI SAS NIT: 901623981 FECHA: 17/04/2026 10:32 a. m.
CIUDAD: BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) LSTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra2119542LCA1 TELEFONO:
TELEFONO: J ALMACEN:  ALMACEN GENERAL
N° FACTURA:  FE69 / % ICA: 4,2000 PLAZO: 90 FECHA FACT:  17/04/2026 12:00 a.m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
AGICBF031 __ INFOGRAFIA UNIDAD 17 $80.000,00 $1.360.000,00 0,00 19,00
AGICBFO32  CINTA METRICA MUAC UNIDAD 21 $31.500,00 $661.500,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $2.021.500,00
SE INGRESA FACTURA RADICADA EN EL ALMACEN EL DIA 17/04/2026,LA CUAL PERTENECE AL DESCUENTO: $0,00
CONTRATO 284 DE 2026 ICBF. IMPUESTO: $ 384.085,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $57.613,00
RETE ICA: $ 8.490,00
RETE FUENTE: $50.538,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $2.288.944,00

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

/

{

' {

pe

L

/
!

AFO0D (

ELABORO ORDENO APROBO

/

Nomibre reporte : INRPComprobanteEntradz Usuario: LCAL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSTTARIO ©E SANTANDER E.S.E.] NiT [900006037-4]



.

DE SANTANDER UNIVERSITARIO D SANVANDER E.S.E.
[TV o0 TPL AL 900( 16037 Pagina 1/1

HOSPITAl G’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viernes, 17 de abril de 2026

¥labord:LCAL

Confirmé:LCAL

CUENTA POK PAGAR N° 29891

Proveedor : 901623981 - SOLMAVI SAS / Estado: Confirmado
Direccion : Cra 21 195 42 Telefono 3043938534 Ciudad: BOGOTA
DISTRITO
/ CAPITAL
Factura: FE69 '"[
Tercero: NIT - 901623981 - SOLMAVI S:.S
Proveedor: 901623981 - SOLMAVI SAS
Fecha de! documento: 17/04/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 17/04/2026
Plazo: 90 dias Fec’ia de vencimiento: 16/07/2026
Cuenta contable: / 24010101 - PROVEECORES ) k
Observaciones: / CxP Gen:rada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000:.02088) F
Total Cuentz por pagar: $2.288.944,00 /
SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
e \L/

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

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIECiRO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: LCAL

W
L]

4 ﬁ {ICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL [:EL ESTADO HOSPITAL L' IIVER® 71ARI(> DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900706037-4]
N




AL L @ EMPRESA SOCIAL LEEL ESTADO Fecha: vieres, 17 de abril de 20
DE SANTANDER HOSPITAL UNIVERSITAKRIO DE

[ e

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABOROQ:LCAL CONFIRMO:LCAL
NOTA N°7957
Naturaleza: Debito / Fecha: 17/04/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 901623981 - SOLMAVISAS /
roveedor: 901623981 - SOLMAVI SAS

Observaciones: DESCUENTO TASA AVISOS Y TABLEROS BOMBERIL AG2088
SCN: DOS MIL CIENTO VEINTITRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 2123,0000
CUNCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
~ AVISOS Y TABLEROS :
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $1.274,00 /
/' SOBRETASA BOMBERIL . . ”
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 10% COMPRAS Credito $ 849,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
‘EBQ 17/04/2026 16/07/2026 24010101 - PROVEEDORES $2.123,00 /
Q OO
\
LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS
ELABORO: / AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: LCAL

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



.

“ HOSPITAL . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITA™IO DE Fecha y Hora de Impresién : viernes, 17 de abril de 2026 01:22 p.m.

. UNIVERSITARIO SANTANDER E.S.E.
DAL 900006037-4 Pagina 1/1
Direccién Cra 33 N© 28 - 126
ORDENES DE D:SPACHO N°AGD00000017417
ESTADO: Confirmado FECHA: 17/04/2026
TIPO ORDEN: Consumo TIPO DESTINO: Dependencia
ALMACEN ORIGEN: 001 - ALMACEN GENERAL
[DESTINO: Solicitud: 580107 - NUTRICION
CONCEPTO: 001 - DESPACHO MATERIALES Y SUMINMISTROS A CENTROS LOGISTICOS
TERCERO: 900006037 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
CBSERVACIONES: TRASLADO DE LA FACTURA FE69.

[ cop. PRODUCTO | PRODUCTO - LOTE SERIAL CANTIJAD | COSTOPROD. [ VIRTOTAL |
AGICBF031 INFOGRAFIA UNIDAD 17,00 $95.200,00 $1.618.400,00
AGICBF032 CINTA METRICA MUAC UNIDAD 21,00 $37.485,00 $787.185,00

Total: $2.405.585,00

EL CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE
RECIBIDO FISICAMENTE POR

~ £ %’%%

cenista Recibe CC.

INRPOrdenesDespacho

Elabord : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS Zonfirmé @ LCAL - AlGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HUSPITAL UNIVERSITAR G DE SAM TANDER E.S.E.] NIT 1900006037-4]

LCAL
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' SOLMAVI SAS //

Nit 901623981 j ‘

( R INFORMAC[ON DEL CL!ENTE

| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNI =

| NIT No. :900006037-4
' DIRECCION : CR 33 28 126

| TELEFONO: 6076912010
CIUDAD : BUCARAMANGA

PAIS : Colombia

Factura electronica de venta
No. FE70¢

FECHA TOTAL

01/04/2026

$ 5.964.756,00

VENDEDOR

|FECHA VENCIMIENTO|
i 01/05/2026

1.200 Und $4.177,00

f&éimﬁ'% '%‘“"'ﬁf"’?ﬁﬁéﬁ ko

| 1 Refrigerios

| NRO.ITEMS FACTURADOS: 1
gﬁ,gi;;vﬁu.

; VALOR PARCIAL :
| IVA liquidado
| VALOR TOTAL :

Vence: 01/05/2026.

‘( ~ VALOR (eh let}as)
. PESO
; '"OBSERVACIONE_S_

| Refrigerios para préénéag démostratlvas y comumtanas

1200und

CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA'Y CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS

Persona jurldlca y asimiladas, Régimen ordinario de tributacion, Responsable impuesto a las ventas y Agente retenedor (puede practicar

retencion)
Factura a crédito. plazo hasta 01/05/2026.

. Preparado | Aprobado Contabilizado

Sello de firma:

Fecha emisién: 2026-04-01 16:23:17
Proveedor Tecnoléglco NIT: 890930534 - Cadena S.A.

&

‘a ff
i . ;
&

" Revisado 7ﬁ"‘ {

FIRMA Y SELLO

_REFERENCIA

'l C.C.ONIT.

CUFE: 532eca5ec66c01d577a1abd548bf034124cdc5ee3ecd324d2490b452a75a6b17f664212dfdc108924f80d7cd96489d51

Fecha validacién DIAN: 2026-04-01 16:23:22-05:00

FRM-25V1

(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

v 1 RiPCUZLPuHzAMVFZFf7HVodzjUOYHXC/uS9WCZY NgunC/MMIBeBAEOWCc22QZ7zn7waqyO8IGPp/EGVCUBVGROBACPHrgTC4Wz JRBITIBIF FaybbXwehie
ZHCG8mM7apo6Du2ADHeQlgd4NucnYjieKZgbloea7B09S2bo8Kq+HV7pz290pQMSJPuMdMzoSI/BuwmjcXd4GP8J7RbviMPbHsDIiwMYocp/VAU1Q4s8KdNdOp
W8hHYuMIOSNEgWBDESBXyr20VLKqWS5Y HlaxnSkGSMz2xdX00jz 1xJOEPuninSMjxWSKPfi/4e TKPXX3v20AcdiVZMIiWaFjiejSOmLuyw==

SIEATERTE
$5.964.756,00 |

Page 1 of 1

Resolucion DIAN: 18764098411015. Prefijo: FE. Rango: 51 al 200. Vigencia: 9/09/2025 hasta 9/09/2027.



UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDEF E.S.E.
DE SAI‘ITN“I[?EP.

e S N

HOSPITAL (z’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

Elaboré :LCAL

COMPROBANTE ENTRAL'A

N°AG000000002089 ~

Fecha y Hora de Impresion : viernes, 17 de abril de 2026 10:38 a.m.

1/1

Confirmé :LCAL

PROVEEDOR:  SOLMAVI SAS NIT: 901623981 FECHA: 17/04/2026 10:36 a.m.
CIUDAD: BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra2119542LCA 1 TELEFONO:
TELEFONO: / ALMACEN:  ALMACEN GENERAL
No FACTURA:  FE70 % ICA: 4,2000 PLAZO: 90 FECHA FACT:  17/04/2026 12:00 a.m.
CODIGO  NOMBRE PRESEN/ACION _CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
AGICBFO30  REFRIGERIO UNTDAD 1.200 $4.177,00 $5.012.400,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $5.012.400,00¢
SE INGRESA FACTURA RADICADA EN EL ALMACEN EL DIA 17/014/2026, LA CUAL PERTENECE AL D U ¥000
CONTRATQ 284 DE 2026 ICBF. IMPUESTO: $952.356,00 /
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 142.853,00 /
RETE ICA: $21.052,00 /7
RETE FUENTE: $125.310,00 /
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $5.675.541,00 /

TOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Ao

ELABORO ORDENO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

JhoBr

/ APROBO

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERS17ARIO ' SANTANDER E.S.E.1 NI'T [900006037-4]

Usuario: LCAL




4 .

N n UNIVERSITARIO L2 SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCI:L D¥L ESTADO HOSPITAL Fecha: vienes, 17 de abril de 2026
DE SANTANDER (U)
FReon S i ESTAD 900005037 P4gina 1/1

Elaboro:LCAL

Confirmo:LCAL

CUENTA POR PAGAR N°¢ 29892

Proveedor : 901623981 - SOLMAVI SAS / Estado: Confirmado
Direccior : Cra 21 195 42 Teleiono 304393::534 Ciudad: BOGOTA
DISTRITO

(,,f—' CAPITAL
Factura: FE70 *
Tercero: NIT - 901623981 - SOLMAVI SAS
Proveedor: 901623981 - SOLMAVI 3AS
Fecha del documento:  17/04/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 17/04/2026
Piazo: , 90dias Feria de veniimiento: 16/07/2026
Cuenta contable: f 24010191 - PROVEEDORES /
Chservaciones: | CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante d= Entrada #AG000000002089) ¢

Total Cuanta por pagar: $5.675.541,00 /

SON: CINCO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL QUI/IENTOS CUARENTA Y UN PESQCS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE
. »”%/
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA \ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERQ
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: LCAL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GANTAINDER E.S.E.] NIT [90-J006037-4]



HOSPITAL ) )
UNIVERSITARIO @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: viernes, 17 de abril de 20
DE SAIIANOER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.

900006037 Pagina 1/1
ELABORO:LCAL ) CONFIRMO:LCAL
NOTA N°7958
Naturaleza: Debito ¢ Fecha: 17/04/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 901623981 - SOLMAVI SAS /
Proveedor: 901623981 - SOLMAVI SAS

Observaciones: DESCUENTO TASA AVISOS Y TABLEROS BOMBERII. AG2089.
SON: CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 5263,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
/ AVISOS Y TABLEROS ’ £
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $ 3.158,00
SOBRETASA BOMBERIL : {
0, - 7
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 /' 10% COMPRAS Credito $2.105,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FE70 17/04/2026 16/07/2026 24010101 - PROVEEDORES $5.263,00/ :

.Drﬂ%)@?f@@ / , &5

LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS
ELABORO: / AUTORIZO:

rdd

Reporte: PGRPNota Usuario: LCAL
LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVER=ITARIO LZ SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]




SANTANDER E.S.E.
900006037-4

Direcciéon Cra 33 N° 28 - 126

. UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

'HOSPITAL @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERITARIO DE Fecha y Hora de Impresién : viermes, 17 de abril de 2026 01:22 p. m.

ORDENES 0T DESPACHO N°AG000000017418

Pagina 1/1

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARTD [E SANTANDER E.S.E.] NIT [:00006037-4]

ESTADO: Confirmado FECHA: 17/04/2026
TIPO ORDEN: Consumo TIPO DESTINO: Dependencia
ALMACEN ORIGEN: 001 - ALMACEN GENERAL ;
DESTINO: Solicitud: 580107 - NUTRICION/
CONCEPTO: 001 - DESPACHO MATERIALES Y SUMINISTROS A CENTROS LOGISTICOS
TERCERO: 900006037 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
OBSERVACIONES: SE REALIZA TRASLADO DE LA FACTURA FE70
| cop.PrODUCTO | PRODUCTO - LOTE SERIAL | CANTICAD | COSTOPROD. | VLR TOTAL
AGICBF030 REFRIGERIO UNIDAD 1.200,00 $4.970,63 $5.964.756,00
Total: $5.964.756,00
EL CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE
RECIEIDO FISICAMENTE POR /
st |
. Alifacenista 4 Recibe CC.
o
INRPOrdenesDespacho LCAL
Elabord : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS Confirmd : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS
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' SOLMAVI SAS / ( ' Factura electronica de venta

|
| Nit 901623981 [ | No.FET1 ;
:fi{:j:_“_ L ||\-|_FORKI—IT;\CION DEL CLIENTE__-__“—- R I;I_Ez;i_g—ii : TOTAL , B 'll‘
- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNI'|  1/04/2026 $ 406.980,00
| NIT No. : 9000060374 o VENDEDOR ‘;
i DIRECCION : CR 33 28 126 _ ;
| TELEFONO : 6076912010 FECHAVENCIMIENTO|  REFERENCIA ]

| CIUDAD: BUCARAMANGA PAIS : Colombia ! 1/05/2026

I

o0 1

HEE ;7=.~-.‘ Ay

Enk&g‘. ¥ F &%ﬁﬁ i ot o - QTR T E
114 Jabén liquido para man 4Und~ $ 8.800,00 $ 35.200,00
125 Papel higiénico ¢ J12 Und ~ $4.200,00 / $ 50.400,00
136 Alcohol 700 ml / / {4 Und ~ $ 13.600,00'// $ 54.400,00
47 Toalla de mano /5Und - $ 11.000,00 $ 55.000,00
| 58 Caja de tapabocas / {4 Und ~ $ 15.750,00/ $63.000,00
69 Bolsas de basura / /60 Und” $1.400,00/ $ 84.000,00

$342.000,00 $ 406.980,00
/ $64.980,00

IVA liquidado $342,000,00 19%

| VALOR TOTAL : / $406.980,00 | |

A:'..ZT'.."_'_"_'_.'. ;'..T.-',.‘,?’",:f;':f'" PN T— _'."‘_"" ll"'*" = SR MRS

, :
| VALOR (en letras) : CUATROCIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESO

| OBSERVACIONES g e i
Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacién, Responsable impuesto a las ventas y Agente retenedor (puede practicar
retencién)

{ Factura a crédito, plazo hasta 1/05/2026.

| Aprobado | Contabilizado |  Revisado [ mRrwmaysSeLLO

|| cc.on.

. Sello de firma:
1 XCoyRNSDGiw+bqUKQJmljDOUxAanJ‘IdDEBOLNNngKBk4Hf0iNQZJetTWOmeBBanVaSWBmRinAx?AHGDaazakYszuAG!4BQi2YGe+3q61iNLKQHzINV

xy7eBBIG54xBrkkilrMSM[KGC+kspaJX/RbBBONIMY] TT7/9206wWxXfY YICLaGsuOnkgY NvP25vCuji71L6eyXPb11UZmuNOoe/6izGByjGkoxRZSY VUFeBEeY
gv509L02BgxA1t9s1CCQ1B/MEySBoMSZIi0a5Zc/rDxzBY x2yk548kjVGLYBHDOBVO1e+UIgRtMAIHHNR/BLWbe Uty Oy/8ga==

CUFE: 06ba4fa10162a2801da02e6902af15d1bca76a2b407af72dab5e3b1eea392c821321d000b08b67358e8597¢31bc58f27
Fecha emisidn: 2026-04-01 19:18:46 Fecha validacién DIAN: 2026-04-01 19:18:50-05:00
Proveedor Tecnoldgico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-25V1
(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

Page 1 of 1

1 al 200. Vigencia; 9/08/2025 hasta 9/09/2027.

Resoclucién DIAN: 187640984 11015, Prefijo: FE. Rango




HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DE SANTANDER

SOLIAL DR B0

Elabord :LCAL

COMPROBANTE ENTRADA

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

Feche y Hora de Impresion : viernes, 17 de abril de 2026 11:00 a.m.

1

NS°AG000000002090 /)4 Confirmé :LCAL

CERO CTVS M/Cte.

O OMPO 2,

’ TOTAL COMPROBANTE:
TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS CON

PROVEEDOR:  SOLMAVI SAS / NIT: 901623981 FECHA: 17/04/2026 10:40 a.m.
CIUDAD: BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra21 19542 LCA1 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  ALMACEN GENERAL
N° FACTURA:  FE71  / % ICA: 4,2000 PLAZO: 90 FECHA FACT: ,/17/04/2026 12:00 a.m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
AG1585 JABON LIQUIDO PARA MANOS ICBF UNIDAD r $8.800,00 $35.200,00 0,00 19,00
AG0920 PAPEL HIGIENICO ICBF UNIDAD 12 $ 4.200,00 $50.400,00 0,00 19,00
AG01946 ALCOHOL 700 ML ICBF UNIDAD 4 $ 13.600,00 $54.400,00 0,00 19,00
AG01821 TOALLA DE MANO ICBF UNIDAD 5 $11.000,00 $55.000,00 0,00 19,00
. AG01947 CAJA DE TAPABOCAS ICBF UNIDAD 4 $ 15.750,00 $63.000,00 0,00 19,00
AG01822 BOLSAS DE BASURA ICEF UNIDAD 60 $ 1.400,00 $84.000,00 0,00 19,00
DETALLE SUBTOTAL: $342.000,00”
INGRESO DE FACTURA RADICADA EN EL ALMACEN EL DIA 17/04/2C26, LA CUAL PERTENECE AL BESCUENTO; $000;
CONTRATO 284 DE 2026 ICBF IMPUESTO: $ 64.980,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $9.747,00 7
RETE ICA: $1.436,007 7
RETE FUENTE: $8.550,00
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $387.247,00 /

A, ,
ELABORO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

ORDENO

/ APROBO

/

Usuario: LCAL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTATO HOSPITAL UNIVERSITARIO E SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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HOSPITAL @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: viernes, 17 de abiil e 2026

Elaboré:LCAL

Confirmé:LCAL

CUENTA POR PAGAR N° 29893

Proveedor: 901623981 - SOLMAVI SAS ™ Estado: Confirmado
Direccion : Cra 21 195 42 Telefono 3043938534 Ciudad: BOGOTA
DISTRITO

CAPITAL
Factura: e L
Yercero: NIT - 901623981 - SOLMAVI SAS
Proveedor: 901623981 - SOLMAVI SAS
Fecha del documento:  17/04/2026 Fecha de ia cuenta por pagar: 17/04/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 16/07/2026
Cuenta contable: /24010101 - PROVEEDORES '
Observaciones: /CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AGOOOOOOOOZOE)O)/

Total Cuenta por pagar : $387.247,00 ¢

SON: TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS CON CERO CiVS M/Cte.

PAGUESE
~ (@ g

i
i )}
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA ALE DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERQ
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: LCAL

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




" HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCYAi. DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: viernes, 17 de abril de 20

SANTANDER E.S.E.
500006037 Pagina 1/1
ELABORO:LCAL CONFIRMO:LCAL
NOTA N°7959

Naturaleza: Debito / Fecha: 17/04/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura ¥
Tercero: NIT - 901623981 - SOLMAVI SAS ~
Proveedor: 901623981 - SOLMAVI SAS

Observaciones:

DESCUENTO TASA AVISOS Y TABLEROS BOMBERIL AG2090.
SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 359,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
/ AVISOS Y TABLEROS . ¥ 4
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $ 215,00
SOBRETASA BOMBERIL ’ F!
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 / 10% COMPRAS Credito $ 144,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FE71 17/04/2026 16/07/2026 24010101 PROVEEDORES $ 359,00 /
O~ O . /
\ f L %
//  / /
LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS £ % Z
ELABORO: " AUTORIZO:
Repaorte: PGRPNota Usuario: LCAL

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




SANTANDER E.S.E.
900006037-4

Direccién Cra 33 N° 28 - 126

UNIVERSITARIO
" DE SANTANDER

AL T

ORDENES DE DESPACHO N°AG(00000017419

HOSFPITAL (z’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSIT/RIO DE Fechiy Hors e Impresin'; viemes, 17 dis sl e 2026 0124 pimi

' Pagina 1/1

ESTADO: Confirmado FECHA: 17/04/2026
TIPO ORDEN: Consumo TIPO DESTINO: Dependencia
ALMACEN ORIGEN: 001 - ALMACEN GENERAL
DESTINO: Solicitud: 580107 - NUTRICION
CONCEPTO: 001 - DESPACHO MATERIALES Y SUMINISTROS A CENTROS LOGISTICOS
TERCERO: 900006037 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
OBSERVACIONES: SE REALIZA TRASLADO DE LA FACTURA SE71
| cop.PRODUCTO | PRODUCTO - LOTE SERIAL | CANTIDAD | COSTOPROD. |  VIRTOTAL |
AG1585 JABON LIQUIDO PARA MANDS ICBF UNIDAD 4,00 $10.472,00 $41.888,00
AG0920 PAPEL HIGIENICO ICBF UNIDAD 12,00 $4.998,00 $59.976,00
AG01946 ALCOHOL 700 ML ICBF UNIDAD 4,00 $16.184,00 $64.736,00
AG01821 TOALLA DE MANO ICBF UNIDAD 5,00 $13.090,00 $65.450,00
AG01947 CAJA DE TAPABOCAS ICBF UNIDAD 4,00 $18.742,50 $74.970,00
AG01822 BOLSAS DE BASURA ICBF UNIDAD 60,00 $1.666,00 $99.960,00
Total: $406.980,00
L CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE
‘ RECIBIDO FISICAMENTE POR
//'l
Allyécenista ’ Recibe CC.
o)
INRPOrdenesDespacho LCAL
Elaberd : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS Confirmd : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITAR ) DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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I~
SOLMAVI SASé Factura e}ectrénica de venta 8
Nit 901623981 No.FE72/ E
m
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL ] §
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNI'|  1/04/2026 $ 5.671.694,70 g
NIT No. :900006037-4 VENDEDOR g
DIRECCION : CR 33 28 126 — §
= =
TELEFONO : 6076912010 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA §
CIUDAD : BUCARAMANGA PAIS : Colombia 1/05/2026 8
uwn
110 Resma papel tamafio carta 4 Und $ 21.000,00 $84.000,00 | &
2 11 Resma papel tamafio oficio 4 Und $21.000,00 $84.000,00 | W
3 12 Pliego de cartulina de colores paquete 20 Und $2.100,00 $42.000,00 g
4 13 Pliego de papel bond 20 Und $ 800,00 $ 16.000,00 ;é
5 14 Paquete de octavos de cartulina 20 Und $3.150,00 $63.000,00 &
6 15 Colb6n mediano 12 Und $ 16.800,00 $ 201.600,00 =)
7 16 Caja de colores x 12 (grande) 12 Und $ 8.400,00 $ 100.800,00 =
8 17 Caja de crayolas x 12 (grande) 12 Und $ 10.300,00 $123.600,00 | &
918 Caja de lapices X12 4 Und $ 8.150,00 $32600,00 | &
10 19 Pliego de papel craft 20 Und $ 600,00 $ 12.000,00 -
11 20 Caja de lapiceros negros x 12 4 Und $ 10.300,00 $41.200,00 ‘E
12 21 Caja de resaltadores x6 4 Und $29.400,00 $ 117.600,00 fal
13 22 Marcadores punta gruesa caja x 12 4 Und $ 35.700,00 $ 142.800,00 5
14 23 Marcadores punta fina caja x 12 4 Und $4.700,00 $ 18.800,00 %”
15 24 Plastilina X6 mediana 12 Und $9.450,00 $ 113.400,00 E
16 25 Borradores 6 Und $ 940,00 $ 5.640,00
17 26 Tijeras de mediana 4 Und $5.700,00 $22.800,00 |
18 27 Silicona liquida mediana 12 Und $ 6.300,00 $ 75.600,00 |
19 28 Papel seda en pliego de colores 10 Und $ 450,00 $ 4.500,00
20 29 Block papel iris 12 Und $ 6.200,00 $ 74.400,00
21 30 Carpetas de archivo 330 Und $2.100,00 $693.000,00
22 31 Ganchos legajadores 330 Und $ 263,00 $ 86.790,00
23 32 Caja de archivo 15 Und $ 11.500,00 $ 172.500,00
24 33 Huelleros 6 Und $ 4.700,00 $ 28.200,00
25 34 Perforadora 4 Und $ 12.600,00 $ 50.400,00
26 35 Sacaganchos 4 Und $ 3.150,00 $ 12.600,00
27 36 Caja de ganchos de grapadora 4 Und $ 4.600,00 $ 18.400,00 |
28 37 Grapadora 3 Und $ 12.600,00 $37.800,00 |
29 38 Paquete foami en octavos 12 Und $ 6.300,00 $75.600,00 |
30 39 Sacapuntas 4 Und $ 1.250,00 $ 5.000,00
31 40 Cartuchera de colores grandes 2 Und $ 6.550,00 $13.100,00
32 41 Cinta transparente 48 mm x 40 m 4 Und $3.750,00 $ 15.000,00
33 42 Cinta de enmascarar 24 mm x 256 m 4 Und $ 3.850,00 $ 15.400,00 f
34 43 Planchas de dibujo 800 Und $ 210,00 $ 168.000,00 |
35 44 Impresiones a color 400 Und $ 350,00 $ 140.000,00
Preparado Aprobado Contabilizado Revisado '\ " FIRMA Y SELLO )
C.C.ONIT. )
. Sello de firma: ‘

. i+Minrr+1GCZQq59nEth4599CGGm6+3FCB1IngcPNysyugFggvigNuanny?kabXijClaOfQYsLDXAVm+aIp9quGOSBvONXFnExVRGMZGWZszmYE’ T
x«-ZRnKBTOB?stdrEduN::nYlTOzzScHnZwysmqtquaA?mRIGyQGroCZUeNSKMiknBWPchNTmQedZ5XmoMJaimatcaPtED.'KtTNElumLﬂ++fM32ITxny ‘
BENjRFc++mf9BrSwTdXr0QjO00ur+1NocZfBB145/IE 79XcdS2rGkRQ7USSQTISIMUABBIRZWAItCOTbxizU+ XY IaKEXSDPXDT A== ‘
CUFE: cf1d5349b86772a09585e8abdaf5db468f8adeeleeld5fcf752dect89cc245a1b1a992222d4eaf00d4998d7e0c3b0d66 ]
Fecha emisién: 2026-04-01 20:07:40 Fecha validacién DIAN: 2026-04-01 20:07:45-05:00

P LR > Proveedor Tecnoldgico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.
FRM-25V1 vle! l’\

(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com Page 1 of 1



} SOLMAVI SAS | Factura electronica de venta

Nit 901623981 i ' No.FE72 |
| !
. B ! '
O INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL }
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNI'  1/04/2026 $5.671.694,70
NIT No. : 900006037-4 T VENDEDOR =]
DIRECCION : CR 33 28 126 B ]
| TELEFONO: 6076912010 FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA |
| CIUDAD: BUCARAMANGA PAIS : Colombia ‘ 1/05/2026 /
T R s oo T 4300Und § 310 oo ' 5 1.333.00000 ‘
37 46 Fotocopias 2.500 Und $210,00 $525.000,00 |
j NRO. ITEMS FACTURADOS: 37
- |

[t

["cxc#1  Vence: 1/05/2026

VALOR PARCIAL : 4.766.130,00 ‘ $5671.694,70 |
| VA liquidado $4.766.130,00  19% /S 05564.70 /| |
| VALOR TOTAL: /55671694 TDJ/' |
Al R S e

VALOR (an langs) ; CINCO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESO }
~ CON 70 CENTAVOS !

“OBSERVACIONES e s == e

Persona juridica y as1m:|adas Régimen ordinario de tributacion, Responsable |rnpueslo a las ventas y Agente retenedor (puede practlcar / !
retencion) 1

Factura a crédito, plazo hasta 1/05/2026.

(" Preparado

__Aprobado Contabilizado Revisado

Sello de firma:
v i+MtjYrr+16C2Qq5enEZyh+B39CGGm6E+3FCB1IvgDePNysyugFggvigNunWany 7y WkbX PkjCta0fQY SLDXAVm+elp9xqA906BvONXF nEXVREM26w2Ko2mYE/

x+ZRnKBTOB7fsXdrEduNenYIT0zz5cHn2wysmqtygXaA7mR/GyQOroCZUeNSKMIkn3WPdcFNTmQedZ5Xmos4.JelWO3tcaPtEO/KITNBU2+L71++fM3zITxyy D
BENjRFc++mfIBrSwTdXr0QjO00ur+1NocZfBB145/ME79XcdS2rGKRQ7USSQTISIMUABLdRzwqjtCOTbxizU+XYIaKEXSDPXDTA==

CUFE: cf1d5349b86772a09585e8abdaf5db468f8adee1ee1d5fcf752decf89cc245a1b1a992222d4eaf00d4998d7e0c3b0d66
Fecha emisién: 2026-04-01 20:07:40 Fecha validacion DIAN: 2026-04-01 20:07:45-05:00
Proveedor Tecnolégico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-25V1

(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com Page 2 of 2

Resolucion DIAN: 18764098411015, Prefijo: FE. Rango: 51 al 200. Vigencia: 9/09/2025 hasta 9/09/2027.



HOSPITAL . EMPRESA SOCIAL DEL FS7ADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : viernes, 17 de abril de 2026 01:19 p.m.
UNIVERSITARIO UNIVERSITARIC DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANHDER

e e e
A THOC I DL SN

sosic. COMPROBANTE ENTRADA ~ N®AG0000G0002091  confims oac

1/4

PROVEEDOR: SOLMAVI SAS NIT: 901623981 FECHA: 17/04/2026 11:03 a. m.
CIUDAD: BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra21195421LCA1 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ALMACEN GENERAL
N° FACTURA: FE72 % ICA: 4,2000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 17/04/2026 12:00a.m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
AG0060 RESMA CARTA UNIDAD 4 $21.000,00 $ 84.000,00 0,00 19,00
AG0061 RESMA OFICIO UNIDAD 4 $21.700,00 $ 84.000,00 0,00 19,00
AG5362 PLIEGO DE CARTULINA CCLORZS UNIDAD 20 $2.100,00 $42.000,00 0,00 19,00
SURTIDOS
AGB100 PAPEL BOND PLIEGO 20 $ 800,00 $16.000,00 0,00 19,00
.AG5362 PLIEGO DE CARTULINA COLORES UNIDAD 20 $3.150,00 $63.000,00 0,00 19,00
SURTIDOS
AG01948 COLBON MEDIANO ICBF UNIDAD 2 $ 16.800,00 ¢ 201.600,00 0,00 19,00
AG01800 CAJA DE COLORES GRANDE X12 UNIDAD 12 $8.400,00 $100.800,00 0,00 19,00
AG01801 CAJA DE CRAYOLAS GRANDES X12 UNICAD 12 $10.300,00 $123.600,00 0,00 19,00
£G01811 CAJA DE LAPICES X12 UNIDADES UNIDAD 4 $8.150,00 $32.600,00 0,00 19,00
AG01949 PLIEGO DE PAPEL CRAFT ICBF UNIDAD 20 $ 600,00 $12.000,00 0,00 19,00
AG01802 CAJA DE LAPICERO NEGRO X12 UNIDAD 4 $10.300,00 $41.200,00 0,00 15,00
AG01950 CAJA DE RESALTADORES ICBF UNIDAD 4 $29.400,00 $117.600,00 0,00 19,00
AG01803 MARCADORES PUNTA GRUESA CAJA X12 UNIDAD 4 $ 35.720,00 $142.800,00 0,00 19,00
UNIDADES
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada ) Usuario: LCAL

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



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL EST/ADO HOSPETAL Fecha v Hora de Impresidn : viemes, 17 de abril de 2026 01:1 p.m.

UMIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER #.S.E.

Elabord :LCAL COMPROBANTE ENTRADA N®AG000000002091  confims :ica
AG01951 MARCADORES PUNTA FINlA CAJA X12 UNICAD 4 $4.700,00 $ 18.800,00 0,00 19,00
AG01952 PLASTILINA X6 MEDIANA UNIDAD 12 $9.450,00 $113.400,00 0,00 19,00
AG01804 BORRADORES UNIDADES = UNIDAD 6 $ 940,00 $ 5.640,00 0,00 15,00
AG0210 TIJERAS PARA OFICINA UNIDAD 4 $ 5.700,00 $ 22.800,00 0,00 19,00
AG1537 SILICONA LIQUIDA UNIDAD 12 $6.300,00 $ 75.600,00 0,00 19,00
AG0080 PAPEL SEDA COLORES PLIEGO 10 $ 450,00 $4.500,00 0,00 19,00
AG01953 BLOCK PAPEL IRIS ICBF UNIDAD 12 $6.200,00 $ 74.400,00 0,00 19,00
AG01806 CARPETAS DE ARCHIVO UNIDAL: 330 $2.100,00 $693.000,00 0,00 19,00
AG01807 GANCHO LEGAJADOR UNITAD 330 $ 263,00 $86.790,00 0,00 19,00
AG01808 CAJA DE ARCHIVO UNIDAD 15 $11.500,00 $172.500,00 0,00 19,00
AG01809 HUELLEROS UNIDAD 6 $4.700,00 $ 28.200,00 0,00 19,00
AG0516 PERFORADORA CORRIENTE UNIDAD 4 $12.500,00 $ 50.400,00 0,00 19,00
AG0168 SACAGANCHOS UNIDAD 4 $ 3.150,00 $12.600,00 0,00 19,00
AG01954 CAJA DE GANCHOS DE GRAPADORA ICBF UNIDAD 4 $4.600,00 $ 18.400,00 0,00 19,00
AG01955 GRAPADORA ICBF UNIDAD 3 $12.600,00 $37.800,00 0,00 19,00

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: LCAL

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVEF. SITARIO ©:E SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



UNMIVERSITARIO

DE SAHTANDER

ESTEDA K

HosPITAL cgm . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HUSPITAL
G’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

Feche y Hora de Impresion : viernes, 17 de abril de 2026 01:19 p.m.

TOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Elabord :LCAL COMPROBANTE ENTRADA N°AG000000002091
AG01810 PAQUETE DE FOAMI EN OCTAVOS UNIDAD 12 $6.300,00 $ 75.600,00
AG01812 SACAPUNTAS UNIDAD 4 $1.250,00 $ 5.000,00
AG01813 CARTUCHERA DE COLORES UNIDAD 2 $ 6.550,00 $ 13.100,00
AG01956 CINTA TRANSPARENTE 48 MM X 40 M UNIDAD 4 $3.750,00 $ 15.000,00
AG01957 CINTA DE ENMASCARAR 24MMX25M UNIDAD 4 $ 3.850,00 $ 15.400,00
AG01814 PLANCHAS DE DIBUJO UNIDAD 800 $ 210,00 $ 168.000,00
.AGOISIS IMPRESIONES A COLOR ICBF UNIDAD 400 $ 350,00 $ 140.000,00
AG01958 IMPRESIONES BLANCO Y NEGRO ICBF UNIDAD 4,300 $ 310,00 $1.333.000,00
AG01816 FOTOCOPIAS UNIDAD 2.500 $ 210,00 $525.000,00
DETALLE SUBTOTAL:
SE INGRESA FACTURA RADICADA EN EL ALMACEN EL DIA 17/04/2026, LA CUAI. PERTENECE AL DESCUENTO:
CONTRATO 284 DE 2026 ICBF. IMPUESTO:
FLETES:
IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
. OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL INGRESO:

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVEF SITARIO LE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3/4

Confirmd ;LCAL

15,00

19,00

19,00

19,00

19,00

19,00

19,00

19,00

19,00

$4.766.130,00 /
$0,00 ,
$ 905.565,00 ©

$0,00
$0,00

$ 135.835,00
$20.018,00
$119.153,00

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

,/’

/{

$5.396.689,00 /

Usuario: LCAL



. HosPTAL g EMPRESA SOCIAL LiL ESTADO HOSPITAL  Feche:vemes, 17 d b de 2026
e Abtn @24  UNIVERSITARIO D SANTANDER E.S.E.
o e 9000,5:037 Pagina 1/1

Ewaborg:LCAL

Confirmé:LCAL

CUENT/A POR PAGAR N°¢ 29899

o, ——

Proveedor : 901623981 - SOLMAVI S*S / Estado: Confirmado
Direccidn : Cra 21 19542 Telefono 3043978534 Ciudad: BOGOTA
DISTRITO

/ CAPITAL
Factura: FE72 74
Tercero: NIT - 901623981 - SOLMAVI SAS
Proveedor: 901623981 - SOLMAVI SAS
Fecha del documento:  17/04/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 17/04/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiente: 16/07/2026
Cuenta contable: /24010101 - PROVEE-DORES
Observaciones: /txP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Eritrada #AGOUOOOUOCZOM{‘

Total Cuenta por pagar: $ 5.396.689,00 /

SON: CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS QCHENTA'Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
~ 4,

m— A\ f(" .
PRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA % DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
: ONTADOR TESORER0

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)

Reporte: PGRPCxP Usuario: LCAL
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Pagina 1/2
Direccién Cra 33 N° 28 - 126
ORDENES DE DESPACHO N°AG000000017420
ESTADO: Confirmado FECHA: 17/04/2026
TIPO ORDEN: Consumo _ TIPO DFSTINO: Dependencia
ALMACEN ORIGEN: 001 - ALMACEN GENERAL p
DESTINO: Solicitud: 580107 - NUTRICION ¥
CONCEPTO: 001 - DESPACHO MATERIALES Y SUMINISTROS A CENTROS LOGISTICOS
TERCERO: 900006037 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
OBSERVACIONES: TRASLADO DE LA FACTURA FE72
| cop.PrODUCTO | PRODUCTO - LOTE SERIAL | cANTIDAD | cOSTOPROD. |  VLRTOTAL |
AGO060 RESMA CARTA UNIDAD 4,00 $21.032,44 $84.129,74
AGU061 RESMA OFICIO UNIDAD 4,00 $26.047,76 $104.191,04
AG5362 PLIEGO DE CARTULINA COLORES SURTIDOS UNIDAD 40,00 $3.123,75 $124.950,00
AGE100 PAPEL BOND PLIEGO 20,00 $920,87 $18.417,42
AG01948 COLBON MEDIANO ICBF UNIDAD 12,00 $19.992,00 $239.904,00
AG01800 CAJA DE COLORES GRANDE X12 UNIDAD 12,00 $9.996,00 $119.952,00
AG01801 CAJA DE CRAYOLAS GRANDES X12 UNIDAD 12,00 $12.257,00 $147.084,00
AG01811 CAJA DE LAPICES X12 UNIDADES UNIDAD 4,00 $9.698,50 $38.794,00
AG01949 PLIEGO DE PAPEL CRAFT ICBF UNIDAD 20,00 $714,00 $14.280,00
AG01802 CAJA DE LAPICERO NEGRO X12 UNIDAD 4,00 $12.257,00 $49.028,00
G01950 CAJA DE RESALTADORES ICBF UNIDAD 4,00 $34.986,00 $139.944,00
d01303 MARCADORES PUNTA GRUESA CAJA X12 UNIDADES UNIDAD 4,00 $42.483,00 $169.932,00
AG01951 MARCADORES PUNTA FINA CAJA X12 UNIDAD - 4,00 $5.593,00 $22.372,00
AG01952 PLASTILINA X6 MEDIANA UNIDAD 12,00 $11.245,50 $134.946,00
AG01804 BORRADORES UNIDADES UNIDAD 6,00 $1.118,67 $6.712,00
AG0210 TIJERAS PARA OFICINA UNIDAD 4,00 $11.989,56 $47.958,24
AG1537 SILICONA LIQUIDA UNIDAD 12,00 $7.497,00 $89.964,00
AG0080 PAPEL SEDA COLORES PLIEGO 10,00 $535,50 $5.355,00
AG01953 BLOCK PAPEL IRIS ICBF UNIDAD 12,00 $7.378,00 $88.536,00
AG01806 CARPETAS DE ARCHIVO UNIDAD 330,00 $2.499,00 $824.670,00
AG01807 GANCHO LEGAJADOR UNIDAD 330,00 $312,97 $103.280,00
AG01808 CAJA DE ARCHIVO UNIDAD _ 15,00 $13.685,00 $205.275,00
AG01809 HUELLEROS UNIDAD 6,00 $5.593,00 $33.558,00
AGO516 PERFORADORA CORRIENTE UNIDAD 4,00 $14.994,00 $59.976,00
AGO168 SACAGANCHOS UNIDAD ' 4,00 $3.579,62 $14.318,49
AG01954 CAJA DE GANCHOS DE GRAPADORA ICBF UNILAD 4,00 $5.474,00 $21.896,00
AG01955 GRAPADORA ICBF UNIDAD 3,00 $14.994,00 $44.982,00
AG01810 PAQUETE DE FOAMI EN OCTAVOS UNIDAD - 12,00 $7.497,00 $89.964,00
G01812 SACAPUNTAS UNIDAD 4,00 $1.487,50 $5.950,00
é01813 CARTUCHERA DE COLORES UNIDAD ' , 2,00 $7.794,50 $15.589,00
AG01956 CINTA TRANSPARENTE 48 MM X 40 M UNIDAD - 4,00 $4.462,50 $17.850,00
AG01957 CINTA DE ENMASCARAR 24MMX25M UNIDAD ‘ 4,00 $4.581,50 $18.326,00
AG01814 PLANCHAS DE DIBUJO UNIDAD . 800,00 $249,90 $199.920,00
AG01815 IMPRESIONES A COLOR ICBF UNIDAD " 400,00 $416,50 $166.600,00
AG01958 IMPRESIONES BLANCO Y NEGRO ICBF UNIDAD | 4.300,00 $368,90 $1.586.270,00
AG01816 FOTOCOPIAS UNIDAD _ 2.500,00 $249,90 $624.750,00
" TR Total: $5.679.623,93
EL CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE
RECIBIDO FISICAMENTE POR
INRPOrdenesDespacho ) LCAL
Elabord : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS Confirmé : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS
LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SAMTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4] 2
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ESTADO: Confirmado FECHA: 17/04/2026
TIPO ORDEN: Consumo . TIPO DESTINO: Dependencia
ALMACEN ORIGEN: 001 - ALMACEN GENERAL

DESTINO: Solicitud: 580107 - NUTRICION

CONCEPTO: 001 - DESPACHO MATERIALES Y SUMINISTROS A u.ENTROS LOGISTICOS
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OBSERVACIONES: TRASLADO DE LA FACTURA FE72 '

COD. PRODUCTO PRODUCTO - LOTE SERIAL "CANTIDAD | COSTO PROD. VLR TOTAL
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-Alm enn% ?W Recibe CC.

INRPOrdenesDespacho LCAL
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LAl L L HCSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:LCAL CONFIRMO:LCAL
NOTA N°7960
Naturaleza: Debito Fecha: 17/04/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 901623981 - SOLMAVISAS
Proveedor: 901623981 - SOLMAVI SAS
Observaciones: DESCUENTO TASA AVISOS Y TABLEROS BOMBERIL AG2091.
SON: CINCO MIL CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 5005,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
: /" AVISOS Y TABLEROS . S
021 AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 15% COMPRAS Credito $ 3.003,00 ¢
/SOBRETASA BOMBERIL " /’
022 SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 /" 10% COMPRAS Credito $2.002,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
.FE72 17/04/2026 16/07/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 5.005,00 /
Qﬁ(\c@)@ \wo2 |
LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS | / d
ELABORO: / AUTORIZO:

Reporte: PGRPNota Usuario: LCAL
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
GJU-ADQ-FO-13, Version 2
GESTION JURIDICA

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
1. INFORMACION GENERAL
NUMERO DE CONTRATO 284 DE 2026 I FECHA DE CONTRATO l 27 DE MARZO DE 2026.

SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE COMUNICACION, PAPELERIA, MATERIALES EDUCATIVOS,
ELEMENTOS DE ASEQ, MATERIALES PARA LA DINAMIZACION DEL DERECHO HUMANO A LA
ALIMENTACION ADECUADA (DHAA) Y ELEMENTOS DE APOYO PARA LA IMPLEMENTACION
DE LA ESTRATEGIA DE VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD (VBC), EN EL MARCO DEL

SBlElY CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 88007552025, SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ~ REGIONAL SANTANDER Y LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER CON EL FIN DE APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCION Y PREVENCION DE LA DESNUTRICION DEL ICBF.
CONTRATISTA SOLMAVI SAS
TIPO DE IDENTIFICACION | NIT N°. IDENTIFICACION | 901.623.981-2
A PARTIR DEL INICIO DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y
VALOR INICIAL § 45.374.279 PLAZO INICIAL PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS

REQUISITOS DE EJECUCION Y
PERFECCIONAMIENTO HASTA EL

31 DE MAYO DE 2026

FECHA ACTA DE INICIO

31 DE MARZO DE 2026

FECHA TERMINACION

31 DE MAYO DE 2026

PROYECTADA
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME Del 31 de marzo al 01 de abril 2026
FECHA DE PRESENTACION 24 DE ABRIL DE 2026 NUMERO DE INFORME 01

FISICA PRESUPUESTAL
PORCENTAJE DE EJECUCION 6% 31.84%
NOMBRE DEL SUPERVISOR DIANA KATHERINE CHAPARRO HERNANDEZ
CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN SALUD - NUTRICION Y DIETETICA

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

NO

OBLIGACION ESPECIFICA

ACTIVIDAD REALIZADA

El confratista deberd entregar los bienes objeto del
contrato en los lugares indicados por la supervision,
cumpliendo con los estandares de calidad, seguridad y
normatividad sanitaria vigente.

Se coordind la logistica y entrega de los
suministros en los puntos establecidos
por la supervision, garantizando el
embalaje y estado optimo de los
productos.

Suministro de papeleria y material pedagogico: El
contratista debera suministrar los elementos de papeleria
requeridos para cada Unidad de Servicio (UDS) y el area
administrativa, de acuerdo con las cantidades y
necesidades definidas en las especificaciones técnicas.
Cada entrega debera estar soportada mediante informes
mensuales detallados, que incluyan como minimo: tipo de
elemento suministrado, cantidad y unidad de medida,
fecha de entrega, responsable de recepcion vy
observaciones, cuando aplique. El suministro se realizara
de manera mensual o en dotacion Unica segun el tipo de
elemento, respetando las cantidades maximas
establecidas y el valor del rubro asignado. Todo debera
quedar registrado para garantizar trazabilidad y control del
consumo.

Suministro de 2.050 folletos de rutas,
56 resmas de papel (carta/oficio), 110
paquetes de cartulina y papel bond,
400 carpetas y kits de oficina.

suministro
mensualmente los
elementos de aseo y
papeleria
https://drive.google.co
m/file/d/10TIS3keOQI6

xagiiOYE3wVzQilyoKi
R-/view?usp=drive link

Formato:




INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN
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GESTION JURIDICA

El contratista debera suministrar mensualmente los
elementos de aseo destinados al talento humano de
cada UDS, conforme a las necesidades operativas
establecidas. Cada entrega debera estar soportada
mediante relacion detallada, que incluya: listado de
elementos, cantidades, responsable de recepcion,
observaciones y firma del responsable de la UDS y/o
supervisor del contrato. Las cantidades se deberan
respetar como maximos estimados, y cualquier ajuste
debera contar con justificacion técnica del supervisor.

Entrega de 4 unidades de jabon
liquido, 12 rollos de papel
higiénico, 4 frascos de alcohol, 5
paquetes de toallas de mano, 4
cajas de tapabocas y 11 paquetes
de bolsas,

suministro
los

formato:
mensualmente
elementos de aseo
y papeleria

https://drive.qoogle.c
om/file/d/10TIS3keO

Ql6xaqii0OYE3wVzQil
yoKiR-/view?usp=dri
ve link

El contratista debera suministrar los materiales
destinados al fortalecimiento de la estrategia de
Vigilancia Basada en Comunidad (VBC), conforme a
los lineamientos técnicos definidos. Cada entrega
debera registrarse en informe que contenga: tipo de
material, cantidad entregada, fecha de entrega,
responsable de recepcion, observaciones y firma del
responsable de |a UDS y/o supervisor.

Entrega de 17 infografias técnicas
sobre signos de desnutricion y 21
cintas métricas MUAC para la
toma de medidas braquiales.

B T S

El contratista debera garantizar el suministro mensual
de planes de comunicacion que incluyan minutos
ilimitados para llamadas nacionales y al menos 2 GB
de datos moviles por SIM, asegurando cobertura en
todas las UDS y zonas rurales de intervencion. La
cantidad de SIM Cards se establece en 24, ajustable
unicamente por vinculacion efectiva de personal o
necesidades operativas, sin superar el valor del rubro
asignado. Cada asignacién debera registrarse
mediante acta o formato de entrega, indicando
nimero de linea, responsable y fecha. En caso de
reposicion o ajustes por pérdida, dafio o cambio de
operador, debefa contar con autorizacion del
supervisor, cumplir las mismas condiciones técnicas y
no exceder el valor mensual del rubro. La seleccion
del operador debera basarse en cobertura, calidad de
servicio y razonabilidad de costos, con soporte de
cotizaciones o referencias de mercado. El contratista
debera entregar informe mensual con: nimero de
SIM activas y asignacion por UDS, y firma del
responsable de recepcion y supervisor técnico.

Se entregan 24 SIM Cards con
plan de datos y minutos ilimitados
para el personal de campo.

Suministro de alimentos para dinamizacion del DHAA:
El contratista debera garantizar el suministro de
alimentos destinados al desarrollo de practicas
demostrativas y comunitarias de preparacion
saludable. El rubro asignado ($5.965.200 mensuales)
estara destinado exclusivamente a la compra de
proteina y no podra ser excedido. La compra y
distribucion se realizara bajo sistema de bolsa, con
validacion de precios por la supervision técnica. Cada
actividad debera contar con soporte documental:
relacion de alimentos adquiridos, fecha, lugar,
responsables y evidencia de ejecucidén. Las
actividades se desarrollaran como espacios de
encuentro grupal mensual, concertados previamente
con la comunidad.

Suministro y distribucion de 1.200
refrigerios para el desarrollo de
las practicas demostrativas de
alimentacion saludable
programadas y coordinadas con:
Andrea Vanessa Serrano Blanco,
Laura Juliana Cabrera Acevedo,
Diana Carolina Gomez
Hernandez, Paula Robles, Angela
Hernandez, Sara Karina Ferrer
Nova, Angie Hernandez, Maria
Camila Ariza, Liseth Conde,
Alexandra Patifio, Jherladine
Bautista Vera y Leydi Dayana
Pérez.

": q ‘
formatos de
firmas:actas de

asistencia

hitps://drive.google.c
om/drive/folders/1KG
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Dh3jp4cyENORmwp
- 6pDxTvXFHaT T?
usp=drive link

El contratista deberd realizar la adquisicion
reposicion de equipos y elementos de la dotacion
inicial que presenten deterioro o afectacion en su
funcionamiento, de acuerdo con las necesidades
previamente avaladas por la supervision técnica.

Durante el periodo reportado no
se presentaron solicitudes de
reposicion por parte de Ia
supervision técnica.

Informe de inventario
sin novedades.

El contratista debera garantizar la calibracion de los
equipos que lo requieran, asegurando precision,
confiabilidad y cumplimiento de las condiciones
técnicas exigidas. La calibracion debera realizarse
por proveedores o laboratorios competentes, con
trazabilidad y soporte documental.

No se requiri¢ la calibracion de
equipos de medicion en este
periodo inicial de ejecucién.

N/A (No aplica por
este mes).

Las reposiciones y calibraciones, asi como el
suministro de papeleria, aseo, alimentos
comunicaciones, se efectuaran con cargo al rubro
presupuestal destinado para cada concepto vy
deberan quedar debidamente soportadas para
efectos de actualizacion del inventario institucional y
auditoria.

Se realizd el control de los
consumos de papeleria, aseo y
alimentos, asegurando que no
excedan los topes mensuales
definidos por rubro.

Se entrega el control
de ejecucion
presupuestal
mediante las
facturas FE69, FE70,
FE71, FE72
formatos:
https://drive.goodle.c
om/drive/folders/1e2

MW9_tk8ppYXUMfv
kWKB4JSZInjTuxZ?

El confratista debera cumplir con toda la normativa
sanitaria, comercial, metrolégica y contractual
aplicable, garantizando la idoneidad y calidad de los
bienes y servicios suministrados durante la ejecucion
del contrato.

Todos los insumos entregados
(especialmente aseo y alimentos)
cumplen con los registros INVIMA
y fechas de vencimiento vigentes.

usp=drive link

& e
formatos de fichas
técnicas:
https://drive.google.c
om/drive/folders/1B
WHzL18R-hWe26TC

2tdYGtmgM4RYybpf
?usp=drive link

3. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

TEM PERL%%O_DSE‘;AGO EE%H_A“?EESP_A&ﬁ VALOR PAGADO
PENSION MARZO - 2026 2026 - 03 - 09 $2.616.600
SALUD MARZO - 2026 2026 - 03 - 09 $ 654.300
RIESGOS PROFESIONALES MARZO - 2026 2026 - 03 - 09 $ 85.700
PARAFISCALES MARZO - 2026 2026 - 03 - 09 $ 654.300
PENSION ABRIL - 2026 2026 - 04 - 07 $ 2.925.800
SALUD ABRIL - 2026 2026 - 04 - 07 $731.600
RIESGOS PROFESIONALES ABRIL - 2026 2026 - 04 - 07 $ 95.800
PARAFISCALES ABRIL - 2026 2026 - 04 - 07 $ 731,600
| 4. ANEXOS 10
CONTRATISTA SUPERVISOR




INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
GJU-ADQ-FO-13, Version 2 DE SAN

GESTION JURIDICA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FIRMA & . FIRMA

NOMBRE NOMBRE /ﬁFAN% KA% HERINE CHAPA%RO f é

COMPLETO OSCAR MAURICIO VILLEGAS BOTERO COMPLETO/ HERNANDEZ

PROFESION PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE
U OFICIO REPRESENTANTE LEGAL DE SOLMAVI CARGO SALUD - NUTRICION Y DIETETICA

Esta pagina esta disefiada para establecer el instructivo de diligenciamiento del formato y plasmar el control de modificaciones, en
caso de ser necesaria su uso en fisico proceda a imprimirla o por el contrario evite su impresién, con el fin de contribuir con el
Programa de Ahorro y Uso Eficiente de Papel que actualmente maneja la ESE HUS.

CONTROL DE MODIFICACIONES
= Descripcidn de la 3
Version | Fecha Modificacién Elaborado por Revisado por Aprobado por
Julio de i v
1 2017 Emision del documento
Helbert Fabian Adriana Maria Suarez Marfa Clara Nifio
9 Junio Actualizacion de acuerdo con Meléndez Salas Almeyda Gomez
de 2023 | los lineamientos institucionales Profesional Profesional Jefe Oficina Asesora
Universitario Juridica Universitario Juridica Juridica

RURO SOLO DE ASEO, PAPELERIA, REGISTRO FOTOGRAFICO, CONSIGNAR LA FOTO, INFOGRAFIAS
EMBALADAS TOMAR FOTOS AL GRANEL CITRAS METRICAS AL GRANEL, LO MISMO CON LA SIM CARD 17
INFOGRAFIAS Y CINTAS METRICAS DEL MES DE MARZO, REFRIGERIOS ICBF PENDIENTE, REGISTRON
INVIMA O FICHAS TECNICAS DE LOS INSUMOS DE ASEO, FALLAS DE ENTREGA NO TIENE ESPECIFICO EL
VOLUMEN,









S REn.

agBny




L




TRABAJAMOS CON CORAZON

NIT 901623981-2

SOLMAVI SAS

SOLMAV]

Enia fechaoa l Dﬂ& Lé
proveedor SOLMAVT hace entrega a la E.S.E. Hospital Universitario de Santander — HUS de los
siguientes elementos, conforme a las especificaciones técnicas y contractuales vigentes.

ACTA DE ENTREGA

OBJETO CONTRACTUAL
Suministro de elementos de comunicacion, papeleria, material educativo, elementos de aseo, materiales
para la dinamizacion del derecho humano a la alimentacién educada (DHAA) y elementos de apoyo para
la implementacidn de la estrategia de vigilancia basada en comunidad (VBC).

NUMERO DE CONTRATO: No. 284-2026

LISTADQ DE iTEMS ENTREGADOS

item Codigo Descripcion Czr;lid Verificar
1 RCBLC Resma carta reprograf blanca 4 i
2 ROBLC Resma oficio reprograf 4 v
3 CBRISTOL | Cartulina Bristol pliego 20 v
4 PBOND Papel bond pliego / propal offset 70x100 20 v
5 PKP Papel kraft pliego 60 gramos 20 v,
6 151-052 Cartulina arte 1/8 x10 20 v
7 SPL125 Sipega liquido 125 gr 12 v
8 511 Color Primav unipunta x12 12 i
. 9 LA10600 Lapiz grafito azul Paper Mate CJ/12 4 v
10 | OE-076FNG | Boligrafo Offi negro 4 v
11 TANKNG Marcador Sharpie Tank negro 4 Vv
12 | SFNG Marcador Sharpie Fine negro 4 v
13 LG-100ML Silicona liquida 100 ml Pointer 12 /,
14 | PCOMETA | Papel seda o cometa surtido 10 v
15 [ 180 | Block Iris carta x35 hojas 12 v
16 | 3015C | Carpeta carton café carta y oficio 330 | v,
17 CA12 Caja de archivo No. 12 15 v,
18 | FL1 Fomi 1/8 liso colores surtidos 120 v,
19 CTB48X40 Cinta 48x40 base transparente 4 .,
20 159288 Cinta enmascarar multiple 25x24 Tesa 4 v,
21 DR1332 Plastilina Parchesito larga x9 B/144 12 I/,
22 DR0427 Creyones Jumbo x12 Pointer 12 7
23 | OE-540N-6 | Resaltador nedn estuche x6 4 v/
24 | OE-302 Sacaganchos Offi 4 v
25 OE-332 Grapadora metalica mediana 3 ¥
26 OE-342 Perforadora 2 huecos pequefia 4 ‘/
27 §80-20-675 | Tijera multiuso 6 3/4" mango ABS negra 4 /
. 28 5303NPL003 | Gancho legajador plastico x20 unidades . *7}(—
29 ZP193 Huilero Zeppelin multiusos grande 6 v/
30 TK-20M Borrador Faber beige TK20-M 8 7
31 0325789 Sacapuntas translicido Faber CJ/25 4 v,
32 000139 Grapa estandar galvanizada Triton 4 ¥
33 | 000138 Formato A4 blanco paguete x50 800 v/
34 | 4495 Cartuchera grande solid colors 2 Y
35 RFTO1 Jabén de manos con vélvula 500 ml 4 //
36 RFT02 Alcohol 70% 1000 mi 4 4
37 RFT03 Papel convencional x12 rollos 12 Y, |
38 RFT04 Toalla tela 30 x 50 5 /
: 39 RFTO5 Bolsa industrial negra calibre grueso 60
20x80
40 RFT06 Caja de tapabocas x50 unidades 4 4

Direccion: Carrera 21 # 195-41 local Al Bogota
Teléfono: 3138715243- 3043938534
e-imail:isolmavisas@gmail.com

, se deja constancia mediante la presente ACTA DE ENTREGA que el
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Observaciones:

S oeatores

ENTREGA )
Nombre:

Cargoi__ 7~ [ N}
Firma: \

RECIBE
Nom!

Cargo:
Firma:

Lugar y fecha: Oel I,L{l Lk

>,
b

Direccion: Carrera 21 # 195-41 local Al Bogota
Teléfono: 3138715243- 3043938534 :
e-mail:solmavisas@gmail.com




TRABAJAMOS CON CORAZON SOLAAV
NIT 901623981-2

SOLMAVI SAS S

ACTA DE ENTREGA

En la fecha s‘ ID’i llag . s¢ deja constancia mediante la presente ACTA DE ENTREGA L_ que ¢l

proveedor SOLMAVI hace entrega a la E.S.E. Hospital Universitario de Santander — ITUS de los siguientes
clementos. conforme a las especificaciones técnicas y contractuales vigentes.

OBJETO CONTRACTUAL

Suministro de elementos de comunicacion, papeleria, material educativo. elementos de asco, materiales para la
dinamizacién del derecho humano a la alimentacion educada (DHAA) y clementos de apoyo para la
implementacién de fa estrategia de vigilancia basada en comunidad (VBC).

NUMERO DE CONTRATO: No. 284-2026

LISTADO DE ITEMS ENTREGADOS
1. Elementos de Comunieacion:

Elemento Especificaciones Téenicas Cantidad
SIM Card Tarjeta SIM acliva, compatible con redes nacionales; activacion 24
incluida; plan mensual con minutos ilimitados, minimo 2.0 GB dc datos
moviles: cobertura en zonas rurales del drea de intervencion.
SIM CODIGO OPERADOR
1 3118284301 57101702602820418
2 3118274303 57101702602820419
3 3118277409 57101702602820420
4 3118273127 57101702602820421
5 3118289463 57101702602820422
6 3118276797 57101702602820423
7 3118269862 57101702602820424
8 3118279597 57101702602820425
9 3118280470 57101702602820426
10 3118289831 57101702602820427
11 3118301716 57101702602820428
12 3118312313 57101702602820429 .
13 3118294260 57101702602820406 GRG0
14 3118304367 57101702602820407
15 3115617357 57101702602820410
16 3118301865 57101702602820408
17 3118290636 57101702602820409
18 3118301976 57101702602820411
19 3118315087 57101702602820412
20 3118318841 57101702602820413
21 3118291932 57101702602820414
) 3118309653 57101702602820415
23 3118300895 57101702602820416
24 3115617622 57101702602820417 B
Observaciones:
ENTREGA
Nombre: 1'/tY
Cargo:
Firma:

RECI ugar y fecha:

Nombre: Diana Katherine Chaparro Hernandez EMQHWW&
Cargo: __Profesjonal Universitario - supervisor técni

Firma: 7 3

Direccion: Carrera 21 # 195-41 local Al Bogota A
&

Teléfono: 3138715243- 3043938534 745;‘1& W‘Zf t: M [ % W 7

e-mail:solmavisas@gmail.com i/

e




FICHA TECNICA — VERSION: 2

IDENTIFICACION DEL PRODUCTO Y COMPARNIA

NOMBRE DEL PRODUCTO: ALCOHOL AL 70% - FULLY'

TIPO DE PRODUCTO: Desinfectante de accion bactericida répida, contra formas bacteriana CQ JPAN
vegetativas. B

CLASIFICACION: No peligroso.

OTRAS REGULACIONES: Ninguna
USO DEL PRODUCTO: Desinfeccion rapida de manos, equipos, instrumental y superficies en el sector clinico-hospitalario,
odontoldgico, bacteridlogo y otros a fines.

PRESENTACION COMERCIAL: 500ml, 1.000ml, 2.000ml, 4.000m|, 20.000m|

NOMBRE DE LA COMPARNIA: FULL COMPANY

DIRECCION: Cra 17 No 57 — 45 Bucaramanga, Colombia. Teléfono: 315-6279203

IDENTIFICACION DE PELIGROS

Es un producto liquido de baja viscosidad incoloro

INFORMACION SOBRE COMPONENTES

Componente No. CAS % W/W UNIDAD
Alcohol 70%
Fragancia N/A 1-2
Iso tiazolina N/A 0,5-1,0 ppm
Anilina N/A 0,01-0,05 ppm
Excipientes N/A 88,5-84 ppm

MEDIDAS DE PRIMEROS AUXILIOS

Contacto con los ojos: Enjudguese inmediatamente con abundante agua fresca, contintie de 10 a 15 minutos o hasta
que el material se haya eliminado. Si usa lentes de contacto, quiteselos inmediatamente. Debe levantarse ambos
parpados para facilitar el enjuague completo.

Contacto con la piel: No produce ningtin tipo de irritacién. Si la piel es muy sensible, enjudguese con

Abundante agua el drea afectada.

Ingestién: Esencialmente no téxico. Administre varios vasos de leche o agua para diluir, no induzca el vémito. En caso
de malestar estomacal, consulte a su médico.

Inhalacién: No téxico. No genera problemas en el aparato respiratorio.

MEDIDAS PARA EXTINCION DE INCENDIOS

Inflamable y arde.

Flash Point: N/A

TEMPERATURA DE AUTOIGNICION: N/A

Riesgo especial de Fuego y/o Explosién: Sl.

Medio de extincién: N/A.

Procedimientos especiales para combatir en caso de fuego: N/A

Productos de combustidn: El producto por descomposicién térmica produce vapores de diéxido de carbono y
mondxido de carbono.

MEDIDAS PARA ESCAPE ACCIDENTAL

Medidas personales: Produce superficies altamente deslizantes, utilice calzado antideslizante.

Pasos a seguir en caso de fuga o derrame: Aisle el drea del derrame, recoja con trapeador o trapo. Lave el drea del
derrame con aguay deje secar.

Método para disposicién del residuo: El producto diluido puede ser vertido en el sistema de alcantarillado (consulte
las regulaciones de cada lugar).




_MANEJO Y ALMACENAMIENTO

Procedlmlentos normales de manejo Sise congela, péngalo en un lugar fresco aglteio antes de usar.
ALMACENAMIENTO

Temperatura y productos de descomposicién: Dioxido de carbono y mondxido de carbono.

Reacciones peligrosas: Material no combustible.

Condiciones de almacenamiento: Guardar el producto en recipientes cerrados y etiquetados. Mantener los
recipientes en lugar fresco y ventilado, alejados del calor y de fuentes de ignicidn.

Materiales incompatibles: N/A.

Temperatura y productos de descomposicién: El producto no es combustible, pero si alcanza temperaturas cercanas a
100 ° C entrara en ebullicién fuerte ocasionando derrame de espuma, el residuo de la evaporacion entrara en
combustion generando gases como, didxido de carbono y mondxido de carbono.

Reacciones peligrosas: Material no combustible.

_ CONTROLES DE EXPOSICION, PROTECCION PERSONAL

leltes de exposmén No presenta riesgos para la salud. Es posible que ocurra una leve irritacion en Ia piely en Ios
ojos.

Ventilacion: No se requiere ventilacidon especial durante su uso.

Efectos sobre la salud de seres humanos o riesgos de exposicién: Basandose en datos de toxicidad disponibles, no se
anticipan efectos adversos sobre la salud debidos al uso del producto.

Proteccidn respiratoria: Ninguna Requerida.

Proteccion ocular: Ninguna requerida.

Guantes: Ninguna requerida.

__PROPIEDADESFISICASY QUIMICAS

Estado fISICD qumdo sotuble en agua
Color: N/A.

Olor: N/A.

pH (concentrado): 7,0 - 8,0.

Punto de ebullicién: 100° C.
Solubilidad en agua: 100%.
Gravedad especifica: 1.0 -1.03

ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD

Establhdad qufmlca Producto estable a temperatura ambiente. El residuo de la evaporacién puede entrar en
combustidn a temperaturas por encima de 200 ° C.
Condiciones a evitar: Exposicion a llamas, calor.
Incompatibilidades: N/A.
Productos de combustién / descomposicién peligrosa: diéxido de carbono y monéxido de carbono.
Riesgo de polimerizacién: N/A

INFORMACION TOXICOLOGICA

Toxicidad: producto toxico.
Inhalacién: riesgo insignificante si es manejado a temperatura ambiente. A altas temperaturas los vapores o neblinas
irritan las mucosas.

Contacto con la piel: contacto prolongado puede causar irritacion.

Contacto con los ojos: salpicaduras con el producto pueden causar irritacién.
Ingestién: ningun efecto conocido.

Toxicidad aguda:

DLso oral rata: 9.000 mg/kg.

DLsointraperitoneal ratdn: 5.450 mg/kg.




Test de sensibilizacién piel (conejos): 500 mg/72h: no produce eritema ni edema. Test irritacién ojo (conejos): 10
mg/72h: leve

INFORMACION ECOLOGICA

Biodegradabilidad: >90% método OECD 301 A. El producto es biodegradable de acuerdo al criterio OECD.
Biodegradabilidad: producto biodegradable.

Precaucion: N/A

Ecotoxicidad: Desconocemos los datos cuantitativos sobre los efectos ecoldgicos de este producto.
Movilidad: log P(o/w): 8,23

CONSIDERACIONES SOBRE LA DISPOSICION DEL PRODUCTO

RESIDUOS: Se promueve el reciclo, recuperacion y reutilizacion de materiales siempre que no revista riesgo alguno
para las personas, el medio ambiente y los equipos involucrados en el proceso.

Deben observarse todas las reglamentaciones locales y nacionales.

ENVASES: Los envases vacios pueden contener residuos de productos (vapor, liquido y/o sélido), por lo tanto todas las
precauciones de riesgo contenidas en esta ficha de seguridad, deben ser tenidas en cuenta.

INFORMACION SOBRE EL TRANSPORTE

Numero ONU: N/A

Carretera (ADR): N/A

Ferrocarril (RID): N/A

Organizacién Maritima Internacional (OMI): N/A
Aire (OACI / IATA): N/A

INFORMACION REGLAMENTARIA

Simbolo de peligro: Xi - irritante
FRASES DE RIESGO: R 36/38 - Irrita los ojos y la piel
Consejos de seguridad: S 26 - En caso de contacto con los ojos, ldvelos inmediatamente con abundante agua.

NIVE| DE RIESGO »if LAMARILIDAD

& - MRIRTAL
- MLFY PRL
PEUG

3
2
1«
a

LSPECIFICO
ACID - ACIDC
ALC - ALCAUND
DX - DXIDANTE

4 FUEH A OTAR
4 milDE RN OTAR

LA DE CHOGRI &

COR - CORROSIVO CALENEAMIERTO
- IRENTASLE TN CANO OF
. OA ot
& Moo
CALENTANNENTO

& DyARs

ﬁ - RESGO BIOLOGKO

Elaborado y Revisado por: Oscar Leonardo Sanchez Becerra — Representante Legal
15/05/2025
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JABON LIQUIDO ANTIBACTERIAL

EI JABON LIQUIDO es un producto lavable con accién detergente que limpia y permite un alto
grado de desinfeccidn eliminando rapidamente la flora bacteriana, ademds genera una alta
humectacién y genera una suavidad a su piel, dejando en ella un agradable aroma O sin aromay
PH neutro.

Variedades: Frutos rojos, citricos

COMPOSICION Agua, sodium, lauril sulfate, cellulosa gum, polysorbate 20, polysorbate 80,
amonyx lo, dmdm hydantoin, glyceril, parfum, lactic acid

INSTRUCCIONES DE USO Aplicar la cantidad deseada de JABON LIQUIDO sobre las manos y/o
cuerpo, frote enérgicamente y enjuague con abundante agua.

PRECAUCIONES Y ADVERTENCIAS
Manténgase en un lugar fresco, seco y protegido de la luz.
Manténgase fuera del alcance de los nifios.

En caso de irritacion o malestar local por hipersensibilidad a los componentes, suspenda du uso.
Acuda a su médico.

Redes Sociales:

R | PaginaWeb/FullCompany
U LL' Facebook/FullCompany

[ 50 o Instagram/FullCompany

COMP ANY TikTok/FullCompany SGSST%
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JABON LIQUIDO ANTIBACTERIAL

Seccién 1: IDENTIFICACION DEL PRODUCTO QUIMICO Y DE LA EMPRESA
NOMBRE COMERCIAL DEL PRODUCTO JABON LIQUIDO PARA MANOS

EMPRESA QUE DESARROLLO LA HOJA DE SEGURIDAD FULL COMPANY DIR KR 17 #57 —45 BARRIO
RICAUTE Bucaramanga. Teléfono: (607)6447310 fullcompanyl@gmail.com

ORGANISMOS DE ATENCION DE EMERGENCIAS BOMBEROS: Bucaramanga 123, (7)6336995,
Medellin 123, Bogotd (1)3602896, 3602861, Cali (2)8895964,

Seccién 2: COMPOSICION, INFORMACION SOBRE LOS COMPONENTES USOS Liquido viscoso para el
lavado de manos de accidn suave. En su composicidn entran a formar parte tensoactivos y
acondicionadores, para obtener una correcta limpieza y cuidado de la piel.

COMPOSICION ¢ Agua e Tensoactivos aniénicos e Tensoactivos no idnicos e Excipientes:
Humectante, fragancia, regulador de pH, conservante.

Seccién 3: IDENTIFICACION DE PELIGROS IDENTIFICACION DE RIESGOS MATERIALES SEGUN NCH
1411 (HMTS RATING)

EFECTOS ADVERSOS POTENCIALES PARA LA SALUD EXPOSICION SINTOMAS
INHALACION No desprende vapores peligrosos. No téxico,

INGESTION No tdxica, en caso de malestar estomacal consulte a su médico.

Redes Sociales: N
s g PaginaWeb/FullCompany
‘FULL' Facebook/FullCompany \
COMM«Aﬂ'&a TikTok/FullCompany SGSST)

T e Instagram/FullCompany
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PIEL La exposicidn a cantidades moderadas no causa efectos adversos en la piel.

OJOS El contacto puede causar irritacion leve con enrojecimiento y lagrimeo.

Seccién 4: MEDIDAS DE PRIMEROS AUXILIOS.
EXPOSICION PRIMEROS AUXILIOS

INHALACION Limpie su nariz hasta eliminar completamente residuos del producto. Si presenta
sintomas consulte a su médico.

PIEL N/A.

0JOS Lavar con abundante agua minimo durante 15 minutos girando el globo ocular, abriendo y
cerrando los parpados para asegurar la remocién del quimico. Si la irritacion persiste repetir el
lavado. Buscar atencion médica.

INGESTION Lavar la boca con agua. Suministrar abundante agua. No inducir el vémito. Buscar
atencién médica. Nota para los médicos: El tratamiento para el paciente debe ser seg(in los
sintomas presentados.

Seccién 5: MEDIDAS PARA EXTINCION DE INCENDIOS

PELIGROS DE INCENDIO Y/O EXPLOSION No es inflamable. Esta solucién no presenta peligro de
explosion.

MEDIO DE EXTINCION En caso de incendio deben usarse extintores de acuerdo al material
inflamado.

EQUIPO DE PROTECCION El personal debe utilizar aparato de respiracién auténomo contra humos
y equipo de proteccidon completo.

INSTRUCCIONES PARA COMBATIR EL FUEGO Utilizar el equipo de proteccion personal, Evacuar o
aislar el area de peligro. Restringir el acceso a personas innecesarias y sin la debida proteccion.
Utilizar cualquier medio apropiado para extinguir fuego de los alrededores. Eliminar las fuentes de
calor.

Redes Sociales:

——E PaginaWeb/FullCompany N
\F ULL' Facebook/FullCompany \
COMEA‘N“&\Y TikTok/FullCompany SGSST
* USRS Instagram/FullCompany \J
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Seccion 6: MEDIDAS PARA VERTIDO ACCIDENTAL

Recupere el material utilizable con un medio conveniente. Los residuos pueden eliminarse
limpiando o restregando el piso y retirdndolo con agua

Seccién 7. MANEJO Y ALMACENAMIENTO MANEIO

e No fumar ni beber en el sitio de trabajo. e Leer las instrucciones de la etiqueta antes de usar. o

Mantener el producto bien tapado, en su envase original 0 en un envase adecuado para su uso, ®
No ingerir.

ALMACENAMIENTO e Lugares ventilados, frescos y secos. e Rotular los recipientes
adecuadamente, protegidos de la luz solar. ¢ Almacenar lejos de productos téxicos y causticos.

Seccion 8: CONTROLES DE EXPOSICION, PROTECCION PERSONAL

CONTROLES DE INGENIERIA No se espera que sea necesaria. PROTECCION RESPIRATORIA No se
espera que sea necesaria.

PROTECCION DE PIEL No se espera que sea necesaria.

PROTECCION DE 0JOS Y ROSTRO No se espera que sea necesaria.

Seccién 9: PROPIEDADES FISICOQUIMICAS

APARIENCIA, OLOR Y ESTADO FISICO. Liguido transltcido viscoso.
OLOR Caracteristico

GRAVEDAD ESPECIFICA6,5-7,5

SOLUBILIDAD Es soluble en agua

TEMPERATURA DE EBULLICION(OC) No disponible
TEMPERATURA DE FUSION(OC) No disponible

TEMPERATURA DE INFLAMACION (OC) No Inflamable

Redes Sociales: ;

111 | & PaginaWeb/FullCompany ﬁ\
‘FULL : Facebook/FullCompany \
COMPANY TikTok/FullCompany SGSST

B Instagram/FullCompany \J
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TEMPERATURA DE AUTOIGNICION (OC) No Inflamable
LIMITES DE INFLAMABILIDAD (%V/V) No Inflamable

Seccién 10: ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD ESTABILIDAD

Estable en condiciones normales de uso y almacenamiento. CONDICIONES A EVITAR Contacto con
materiales incompatibles.

INCOMPATIBILIDAD CON OTROS MATERIALES Evitar el contacto con productos oxidantes fuertes,
aldehidos, halégenos, dcidos orgénicos fuertes.

PRODUCTOS DE DESCOMPOSICION PELIGROSOS Monéxido y Diéxido de Carbono.

Seccién 11: INFORMACION TOXICOLOGICA SUSTANCIA CONSIDERADA COMO Cancerigena: No
Teratogénica:
No Mutagénica: No

Seccién 12: INFORMACION ECOLOGICA Las concentraciones usadas en el producto no
representan un riesgo de ecotoxicidad.

Seccion 13: CONSIDERACIONES DE DISPOSICION Diluir con abundante agua. No vierta altas
concentraciones a fuentes de agua. Eliminar los desperdicios y residuos de conformidad con la
normativa promulgada por las autoridades locales.

Seccién 14: INFORMACION SOBRE EL TRANSPORTE El producto no se considera t6xic0 o peligroso
para el transporte.

Seccion 15: INFORMACION REGLAMENTARIA

Esta hoja de seguridad se elaboré segtin la Norma Técnica Colombiana NTC 4435,

Seccién 16: INFORMACION ADICIONAL FULL COMPANY no se hace responsable por el mal uso del
producto, nipor la exactitud de la informacién suministrada; cada usuario debe revisar estas
recomendaciones de acuerdo con su aplicacion especifica.

Redes Sociales: B,
=101 1 & PaginaWeb/FullCompany N
- ULL Facebook/FullCompan \
coMPANY TikTok/FullCompany SGSST)
Rl v DrsinFECCION \J
€ons Instagram/FullCompany
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SOLMAVI SAS 3\

TRABAJAMOS CON CORAZON SOLMAVI
NIT 901623981-2

Bogota DC., 7 de abril de 2026

Sefores
Hospital Universitario de Santander

CERTIFICO

Que la empresa SOLMAVI SAS, identificada con NIT 901.623.981-2, ha cumplido de manera
oportuna y completa con los aportes y obligaciones legales correspondientes al Sistema de Seguridad
Social Integral, incluyendo salud, pension y riesgos laborales. Asimismo, cuando ha sido requerido, ha
efectuado los aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y a la Caja de Compensacion Familiar.

En consecuencia, SOLMAVI SAS se encuentra a paz y salvo por estos conceptos al corte de abril de
2026.

Atentamente,

OSCAR MAURICIO VILLEGAS BOTERO
CC 73.185.544 de Cartagena

Representante Legal

SOLMAVI SAS NIT 901623981-2

Direccion: Carrera 21 # 195-41 local A1 Bogota

Teléfono: 3138715243- 3043938534
e-mail:solmavisas@gmail.com
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