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

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION Nro. 01 DEL CONTRATO Nro. 318 DE 2026

PERIODO PLAZO EJECUTADO: 2.89%
DESDE: | 2300412026  |HASTA: | 24/04/2026 PRESUPUESTO EJECUTADO: | 36.10%
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO.
“SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS WEDICOS, SISTEMAS DE
SRl INFUSION, SETS DE PERFUSORES Y DEMAS INSUMOS |FECHA DE
R DESTINADOS A LA  ADMINISTRACION SEGURA  DE | SUSCRIPCION DEL 14/04/2026
: MEDICAMENTOS POR VA ENTERAL Y PARENTERAL PARA LA | CONTRATO:
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”
A PARTIR DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL
Siles b CONTRATO Y PREVIO CUMPLIMIENTO DE
Eiiasi SUMINISTROS PLAZO: LOS REQUISITOS DE EJECUGION Y
- PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 15 DE
DICIEMBRE DE 2026.
CONTRATISTA: | DIAGNOSTIC MEDICAL S. A. TIRODE NIT 901.353.495-5
: (i IDENTIFICACION: .
. DR. ARIEL ALFONSO JIMENEZ . Subgerente Servicios Ambulatorios y Apoyo
SURERVISOR: ESCOBAR CARCY: Terapéutico de la ESE HUS
: QF CRISTHIAM ALEXIS GONZALEZ : : e :
SUPERVISOR: RODRIGUEZ CARGO: Profesional Universitario Farmacia
VALORINICIAL: | $ 2.958.375.000 VALORFINAL: | $ 2.958.375.000
: FECHA INICIAL DE FECHA FINAL DE
FECHA DE INICIO: 170412026 | qEm e | 15/12/2026 TERMIConE | 151122026
SOPORTE FINANCIERO
CONCEPTO | NUMERO | FECHA | CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
coP 491 18/02/2026 2.4.5.01.03.02 | MATERIAL MEDICO QUIRURGICO | S 2.958 375000
RP 952 17/04/2026 2.4.5.01.03.02 | MATERIAL MEDICO QUIRURGICO | $ 2.958 375,000
SOPORTE JURIDICO.
TIPODEPOLIZA | ASEGURADORA | Nro,POLZA |  CONCEPTO ~ CUANTIA VIGENCIA DEL AMPARO
BT | & 205 837 500 LEXPEDICION | DESDE | HASTA | APROBACION
11042026 | 15/06/2027
SEGUROS | B-100077883 | T ANCIONES | o 887512500 1110412026 | 151212029
CUMPLIMIENTO SOCIALES
I ANEXOD  ™CALIDAD DEL 1WOUZ028 1 41 t0aj2026 | 1610612027 | 140412028
SERVICIO | § 591,675,000
CALIDAD DE LOS ,
ELEMENTOS | § 591,675,000 11/04/2026 | 15/06/2027
RESPONSABILIDAD
CIVIL ﬁ%&f\’f Bgﬂ%‘fggoz“ RESPO@‘E’:‘LB”DAD $ 525.271.500 | 14/04/2026 | 1110412026 | 15112/2026 1410412026
EXTRACONTRACTUAL
2. EJECUCION DEL GONTRATO.
2.1. BALANCE FINANCIERO.
VALOR INICIAL: $ 2.958.375.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 2.958.375.000
con la firma de este documento manifiest ) de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley




ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL
GJU-ADQ-F0-06, Versién 5 UNIVERSITARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
FACTURA FECHA DESCRIPCION
No. EXPEDICION: COMPROBANTE DE ENTRADA No DEL PERIODO VALOR EJECUTADO SALDO
/ LOS INSUMOS INGRESARON SEGUN 23/04/2026-
DML5967 [ 23/04/2026 COMPROBANTE FAS935 Y oaj04/2026 | $ 961.041.848 | $ 1.997.333.152
/ LOS INSUMOS INGRESARON SEGUN 23/04/2026-
DML5976 24/04/2026 COMPROBANTE FAB941" 24/04/2026 $ 104.432.164 $ 1.892.900.988
4 J LOS INSUMOS INGRESARON SEGUN 23/04/2026-
DML5979 24/04/2026 COMPROBANTE FAB953 J 24/04/2026 $ 2.566.000 $ 1.890.334.988
VALOR A PAGAR: $ 1.068.040.012
VALOR TOTAL EJECUTADO: $ 1.068.040.012
SALDO DEL CONTRATO: $ 1.890.334.988
3. MULTAS O SANCIONES CONTRACTUALES.
72 RESOLUCION QUE IMPUSO LA : VALOR DE
SANCION / MULTA S NCION RESOLUCION QUE RESUELVE LOSRECURSOS | | x'cxeion
N/A NIA NIA NIA
TOTAL, MULTAS Y SANCIONES: $ NIA

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

contrato objeto de |a presente acta. )
4, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

En calidad de Supervisor, certifico que el contratista DIAGNOSTIC MEDICAL $. A. S.viene desarrollando el Objeto “SUMINISTRO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS, SISTEMAS DE INFUSION, SETS DE PERFUSORES Y DEMAS INSUMOS DESTINADOS A LA ADMINISTRACION
SEGURA DE MEDICAMENTOS POR ViA ENTERAL Y PARENTERAL PARA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTAND R",/del
Contrato Nro. 318 de 2026, verificando el cumplimiento de las obligaciones especificas y generales durante el dia veintitrés (23) al
veinticuatro (24) del mes de abril del afio 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 tltimo mes en que se firma la presente acta.
5. OBSERVACIONES: N/A

7

Se expide en Bucaramanga, a los onée (11) dias del mes de mayo de 2026.
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DR. AR FONSONIMENEZ ESCOBAR
Subgerente Servigjos Ambulatorios o Terapeutico de la ESE

Profesional Universitario Farmacia
HUS SUPERVISCR
SUPERVISOR
Reviso: Juan Dawv lina Pabhoén.

Apoyo coordinad rsal procesos financieros y logisticos.

Proyectd: Corazén Yenired Diaz Duefez,
Apoyo Nivel Profesional - Sortesalud at z

Q.F CRISTHIAM AU GONZALEZ RODRIGUEZ




HOSPITAL | CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
UaNERITARID G’ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S

e ] Nro. 318 DE 2026

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 nomero 72.251.369 expedida en Barranquilla, en su calidad de Gerente y Representante Legal, quien
en el presente contratg se denominara ‘LA ESE HUS” por una parte, DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S. Con NIT.
901.353.495-5, repfesentada legalmente por MARIANA" ALEXANDRA LARROTTA CASTELLANOS, identificada con
cédula de ciudadania No. 1.098.677.786 de Bucaramanga, quien en adelante se denominarda EL CONTRATISTA y
manifiesta bajo la graveqad de juramento no estar incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad y por lo tanto
declara estar facultado para su_scnbw el presente CONTRATO DE SUMINISTRO, previas las siguientes consideraciones: 1).
Que segin Requerimiento No. 323 del 18 de febrero de 2026, efectuado por el Subgerente de Servicios Ambulatorios y
Apoyo Terapéutico junto|con el profesional de farmacia de la ESE HUS, solicitan la necesidad de adelantar el proceso de
contratacion del suministro de dispositivos médicos de set para bombas de infusion, insumos de nutricion enteral, parenteral
y manejo de dolor para Ia ESE Hospital Universitario de Santander y asi poder garantizar el funcionamiento adecuado del
Hospital y ademas poden disponer de 1023 equipos bomba para la administracion de medicamentos y soluciones en adultos
y nifios, 225 equipos bomba para administracion exclusiva de nutricion enteral, 8 equipos bombas exclusivos para manejo
del dolory 24 Bombas de Jeringa o Perfusores, disponer de sistemas seguros para la administracion de medicamentos y
nutricion enteral para |a prestacion de servicios de salud con calidad, oportunidad y seguridad, de acuerdo con las
necesidades de los pacientes. 2). Que atendiendo al valor estimado del contrato, la ESE Hospital Universitario de
Santander adelanté el proceso de seleccion por la modalidad de Invitacion Privada No 05 de 2026, y en consecuencia se
surtio el tramite establecido en el Manual de contratacion de la Entidad, para esta modalidad de seleccion. 3). Que el dia 27
de marzo de 2026, se inicio el proceso selectivo haciendo la invitacion a las empresas DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S; DIS-
HOSPITAL S.A.S. y REPRESENTACIONES DE EQUIPOS MEDICOS - HOSPITALARIOS LIMITADA. 4). Que, llegado el
dia 30 de marzo de 2026 a las 11:00 am., fecha y hora prevista para el cierre de la INVITACION PRIVADA No 05 DE 2026,
se recibieron propuestas|de las empresas DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S. y DIS-HOSPITAL S.A.S. 5). Que, llegado el dia
06 de abril de 2026, el comité evaluador designado realiz el informe de evaluacion preliminar de los requisitos habilitantes:
juridicos, experiencia, técnicos y financieros de las propuestas presentadas, y se solicitd subsanacion de requisitos
habilitantes a DIS-HOSPITAL S.A.S. 6). Que llegado el dia 07 de abril de 2026 a las 10:00 am, fecha y hora limite para
subsanar, no se remblemn los documentos para subsanar lo requerido por parte del proponente DIS-HOSPITAL S.A.S. 7).
Que, del 08 de abril de 2026 el comité evaluador designado realizo el informe de evaluacion, luego de la visita técnica y se
habilité al proponente DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S; Asi mismo se le asignd un puntaje de 975 puntos correspondiente a
la sumatoria de los factores de ponderacion acreditados, ademas quedd finalmente RECHAZADA la propuesta de la
empresa DIS-HOSPITAL S.A.S, en atencion que incurrid en la causal prevista en el literal a) del numeral 1.28. CAUSALES
DE RECHAZO de los términos de la invitacion, que establece: Cuando la ESE HUS haya solicitado presentar algin
documento o subsanar o aclarar alguna informacion necesaria para el cumplimiento de los requisitos habilitantes, y el
proponente no aporte, subsane o aclare lo pertinente, en los plazos y condiciones sefialados. En consecuencia, y conforme
a lo dispuesto en la citada disposicion, la propuesta se calificd como NO HABILITADA y, por ende, se RECHAZA para
efectos de continuar en el proceso de evaluacion. 8).Que, el dia 09 de abril de 2026, se corrid traslado el informe de
evaluacion consolidado y ponderacién de la oferta habilitada, asi mismo se ratificé al oferente DIAGNOSTIC MEDICAL
S.A.S, asignando un puntaje de 975 puntos correspondiente a la sumatoria de los factores de ponderacion acreditados. 9).
Que, no se presentaron observaciones al informe de evaluacion consolidado y en consecuencia el 10 de abril de 2026, se
emitio el informe de evaluacién definitiva ratificando como ganador a la empresa DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S, con un
puntaje de 975 puntos. 10). Que, de acuerdo con la evaluacion realizada por el Comité evaluador, la propuesta cumplio con
los requisitos establecidos en la INVITACION PRIVADA NO 05 DE 2026 y asi mismo, se le asigné al oferente un puntaje de
975 puntos, por lo cual, en armonia con lo dispuesto en el Manual de Contratacion, el Gerente de la ESE Hospital
Universitario de Santander acoge la recomendacion dada por parte del Comité Evaluador y decide adjudicar el proceso de
seleccién al proponente DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S; 11) Que, existen recursos en el presupuesto de la Entidad para la
vigencia fiscal 2026, para atender el pago del presente contrato asi: No. 2.4.5.01,03.02 denominado MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO con Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 491 de fecha 18 de febrero de 2026 por la suma de
$2.958.375.000; 12). Que, la compra de los bienes y servicios del objeto de este contrato, se encuentran incluidos en el plan
anual de adquisiciones de la Entidad para la vigencia fiscal 2026, segun certificacion expedida por la subgerencia
administrativa y financiera; 13). 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 regira por las normas del Derecho Privado y su Manual de Contratacion. 14).
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 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 darlo 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 demas
contribuciones relacionadas con el cumplimiento de su objeto. vi) Que los recursos que componen su patrimonio no
provienen de lavado de lactivos, financiacion del terrorismo, narcotréfico, captacion ilegal de dineros y en general de
cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de este contrato no serén
destinados a ninguna de las actividades antes descritas. vii) Que se 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
aplicacion a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social y los Pactos, Convenios y Convenciones
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HOSPITAL
UHIVERSITARIO
DE SANTANDER

Internacionales ratificados por Colombia, sobre lo
a las bases de informacion requeridas, para la

con el profesional universitario de farmacia
anotomia, designe la ESE HUS, de conformi
de Inspeccion y Seguimiento Contractual”, arlicu
septiembre de 2022 las normas que la sustituyan o modifiquen.
partes ha
OBJETO.

asistenciales en la ESE Hospital Universitario de Sa
DE ALTO CONSUMO. El contratista en desarrollo d
especificaciones técnicas: A. SUMINISTRO DE DISPO

n decidido en celebrar el presente contrato, contenido en las siguientes clausulas:
«SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS, SISTEMAS
INSUMOS DESTINADOS A
PARENTERAL PARA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARI
DEL OBJETO. Garantizar el suministro de los diferentes

~ CONTRATO DE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S
Nro. 318 DE 2026

LA ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS POR VIA ENTERAL

dispositivos médicos a solicitud del supervisor y de acuerdo a las especificaciones técnicas y necesidad del servicio:

s derechos de los nifios. viii) Que autoriza a la ESE HUS para que acceda
verificacion de las inhabilidades por delitos sexuales contra menores de
edad. 15). La Supervision del contrato sera realizada por el Subgerente de servicios ambulatorios y apoyo terapéutico junto
de la ESE HUS o quien haga sus veces o el funcionario que, en uso de su
dad con las facultades y funciones establecidas en el Capitulo V “Actividades
los 38 y 39 del Manual de Contratacion - Resolucion N°319 del 07 de
16). Que, de acuerdo a lo precedentemente expuesto, las
CLAUSULA PRIMERA. -
DE INFUSION, SETS DE PERFUSORES Y DEMAS

O DE SANTANDER.” CLAUSULA SEGUNDA. 2.1. ALCANCE
dispositivos médicos, necesarios para la administracion de
medicamentos via enteral y parenteral con el fin de garantizar el adecuado funcionamiento de los diferentes senvicios
ntander. 2.2, ESPECIFICACIONES TECNICAS: A. MEDICAMENTOS
el objeto a contratar debera cumplir como minimo las siguientes
SITIVOS MEDICOS; El contratista debera suministrar los siguientes

SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Y

TEM NOMBRE ESPECIFICACIONES TECNICAS
Eg’;‘?@ggg . Adaptador ENFIT MACHO / conector escalonado en ABS (blanco)
1 MACHO « Tapén de proteccion en PE (transparente)
» Tira de sujecion en LDPE (violeta)
ESCALONADO ; ; !
CORTO » Tapon ENFit hembra en HDPE (violeta)
- Tapon ENFit hembra en PP (morado)
';ﬁ';?égﬁg + Tira de sujecion en TPU (violeta)
2 MACHO + Conector ENFit macho en ABS (morado)
ESCALONADO | Tubo en PVC, @ 4,5 x6,8 mm, L=2cm
LARGO « Conector escalonado en PVC (blanco)
» Tapdn estanco en PE (transparente)
+ Bayoneta para bolsa, libre de Latex y DEHP
; BAYONETA PARA ;EPattarp;aracién de medicamentos en bolsa a través de un sistema cerrado libre de agujas
HOLaA + Volumen de purga 0.39 ml
» Conector clave bidireccional
« Conector libre de agujas cerrado mecanica y microbiolagicamente que evita las fugas o
derrames de medicamentos peligrosos en la mezcla, transporte administracion y desecho
CONECTOR DE . Con.ectorneutro libre de agujas
TRANSFERENCIA |- Feci de usar
4 CERRADO LUER . Conectu_r Luer Mac_ho
MACHO + Compatible exclusivamente con conectores hembra
+ Cuerpo Transparente
+ Bajo volumen de purgado
. Sellado automatico a la desconexion sin riesgo de fuga.
CONECTORDE |+ Estéril de uso Unico
5 TRANSICION |+ Cono con tapén en PVC flexible
TRADICIONAL A |+ Conector Enfit hembra en Tritan Copolyester
ENFIT + Libre de latex
EQUIPO BOMBA | * Administracion de medicamentos que requieren bajas diluciones: 150 ml 0 menos, en
DE INFUSION | poblacion adulta o pediatrica.
6 ESTANDAR + |+ Setde bureta de 150 ml.
EQUIPO DE « Con un puerto en Y distal con conector Clave.
ADMINISTRACION |« Libre de DEHP.
VOLUMETRICA _ | - Libre latex.
« Administracién de fluidos y medicamentos por via intravenosa
EQUIPO BOMBA | » Libre de Latex y DEHP
7 FOTOPROTECTOR | Filtro de 1,2 micras distal. Ideal para administracion parenteral.
PARA NPT CON | * Set fotoprotegido con recubrimiento interno de polietileno.
FILTRO 1.2 « Set ideal para administracion de nutricion parenteral con lipidos.
« Set sin puerto en y distal.
EQUIPO BOMBA |+ Dispositivo para la administracion de nutricion enteral asistida por bomba de infusion, Cuenta
8 NUTRICION con las siguientes caracteristicas:
ENTERAL BOLSA |+ Clamp de seguridad patentado que se ajusta exclusivamente & la bomba ofertada por el
\_ X 1500 ML proponente.

|
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" CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y DIAGNOSTIC MEDICAL S.AS
Nro. 318 DE 2026

SO

HOSPITAL |
UHIVERSITARIO |
RESANTANDER :

+ Puerlo T-piece que permite el acceso con sistemas ENLock, jeringas enterales.
- Conector ENFit junto con adaptador ENLock para permitir conexion a sondas con conector
ENFit e ENLock
| |+ Bolsa con tapa con capacidad de 1500 cc para llenado con formula nutricional
| | * Set que contiene en su extremo superior un conector ENPIus y VarioLine. Una camara de
EQP}JG?%E%MNBA] goteo y un puerto ENLock para medicacion oral.
| 9 ENTERAL TAP A! + En su extremo inferior tiene un conector ENLock con tapa. o
| ROSCA 1 + Se acopla en su parte superior una bolsa de nutricion enteral y en su parte inferior una sonda
i | | ya sea nasogastrica, o de gastrostomia.
| « Administracion de medicamentos por via intravenosa con sistema antiflujo libre.
{ EQUIPO DE » Disefio de casete con puerto secundario con conector libre de aguja y camara atrapa
10 INFUSION | |burbuias, libre de latex y DEHP.
ADULTO- | |+ Conector universal compatible con bolsa o botella.
PEDIATRICO | |+ Se puede usar con o sin bomba.
| | + Set con conectores libre de agujas lo que brinda un sistema cerrado en la infusion
+ Resistente a la luz, sitio Y con conector libre de aguja neutro.
« Libre de latex y DEHP.
« Conector universal compatible con bolsa o botella.
1" EISELIJPS?O?JE & Se pygde usar con o sin bomba. ' ; _
FOTOPROTECTOR | © Administracion de medicamentos sensibles a la luz y/o incompatibles con PVC
! " | * Disefio de casete con puerto secundario y conector libre de agujas neutro.
i | | * Set Fotoprotegido y de baja adsorcion.
| ||+ Filtro de 15 micras para retencion de particulas madre.
| |+ Resistente a la luz, sitio Y con conector libre de aguja neutro.
RO | |- Libre de lstex y DEHP. . |
12 | FOTOPROTECTOR | Administracion de medicamentos sensibles ala luz ylo incompatibles con PVC
SINPUERTO | | Disefio de case:te sin puerto secundario.
i DISTAL | | Sgt Fotoprotegido y de baja adsorcion.
i + Filtro de 15 micras para retencién de particulas madre.
. i EQUIPO | |- Disefio de casete con puerto secundario y conector libre de agujas neutro.
J] 13 PEDIATRIAY | |+ Equipo Microbore Distal, libre de latex y DEHP.
NEONATOS BAJA |+ Administracion de infusiones donde se requiere bajas purgas y flujos de infusion bajos.
1 PURGA |- Setde baja purga.
' + Extension de dos vias con 2 conectores libre de aguja, Luer giratorio.
i » Equipo de extension con conectores libres de aguja.
? || * Conector de valvula mecanica con Split Septum.
EXTENSIONDE | Administracibn intermitente y/o cor]u‘nua de medicamentos o fluidos bajo un sistema de
i 14 | DOS ViAS CON 2 |nfpsrén ce[rado, empleando cualquiera de los dos puertos con conector libre de aguja.
MICROCLAVE | |" Libre de latex.
| | Disefio de doble puerto con conectores libres de aguja.
+ Longitud del set: 20,32 cm,
§ | |+ Volumen de purga total 1.2 ml.
| + Lumen distal: macro
| o | |+ Set de Extension microbore amarillo, set de extension prolongador.
EXTENSION FOTO | * Extensitn de Baja purga
15 | PROTEGIDA PARA | + Acepta conexiones Luer Lock y Luer Slip.
PERFUSOR | |+ Compatible con sangre, lipidos y quimioterapia
] * Resistente a la luz.
! |+ Set de extension con canector libre de aguja, Pinza, Luer giratorio, con acceso universal para
| EXTENSION | | terapias intravenosas o arteriales luer-lock (rosca) o luerslip (presion), Conexiones luer conicas
i MACRO con diametro interno entre 0.110" y 0.061". . ;
; MONOLUMEN | | Tubuladura: Extension transparente anti acodamiento en PVC libre de DEHP.
| 16 CONUN | |° Peso: 5 grs, Longitud: 18 cm, Terminal: Luer-lock macho. Volumen de purga (residual): 0.69
. CONECTOR LIBR:E ml, Conector Microclave Clear. S
! DEAGUJA | |" Carcasa y canula roma interna de Policarbonato, sello de membrana pre perforada de silicon
! y aceite de lubricacion de silicon.
{ + Esterilizado con haz electronico, es un producto de un solo uso.
| EXTENSION + Set de extension bifurcada microbore con 2 conectores libres de aguja, libre de latex y Libre
i MICRO BILUMEN | de DEHP.
1 17 CON DOS ‘ + Administracién intermitente y/o continua de medicamentos o fluidos bajq un sistemg de
1 CONECTORES | |infusion cerrado, empleando cualquiera de los dos puertos con conector libre de aguja.
| MICRO LIBRE DE |- Baja purga
{ AGUJA « Extensién con conector micro libre de agujas que permite la visualizacion de fluido
i

|
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CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S

DE SANTANDER
R Nro. 318 DE 2026
+ Extension bifurcada con sistema cerrado para la administracion de medicamentos o fluidos
en todas las areas hospitalarias.
. Set de extension microbore con conector libre de aguja.
+ El set de extension Microbore con acceso universal para terapias intravenosas o arteriales
luer-lock (rosca) o luer-slip (presién), Conexiones luer conicas con diametro interno entre
EXTENSION  |0.110"y 0.061".
MICRO « Es compatible con lipidos (resiste a la presion hidrostatica que se produce durante infusiones
18 MONOLUMEN | de lipidos), puede soportar una presion 2 400 psig 0 21,445.97 mmHg o 27.58 bar, por lo que
CON UN se puede utilizar para conexiones venosas o arteriales.
CONECTOR « E sistema es un conector de desplazamiento neutro validado para un rendimiento de +0.01
MICRO ml de en cada evento de conexian o desconexién, practicamente no se produce reflujo de
sangre en el lumen del catéter al conectar o desconectar un dispositivo de administracion. El
desplazamiento neutro permite al profesional el uso de un protocolo estandar en todo el
hospital para catéteres centrales y periféricos.
+ Set de extension trifurcada microbore con tres conectores libre de aguja, cuatro pinzas.
EXTENSION + Extension cerrada que permite convertir una solo via en tres vias para administracion de
MICRO TRILUMEN medican]gnto_s por via Intravenosa. o S0
19 CON TRES . Extgnsxon trifurcada con conectores libres de aguja micro neutro, cerrados microbiolégica y
CONECTORES mecgnicamente,
MICRO + Baja purga.
+ Lumen microbore.
+ 4 pinzas deslizantes.
+ Set de extension con conector micro en Y invertida.
« Administracion de medicamentos citostaticos a través de Sets multipuerto de 2 0 4 puertos.
Puerto invertido libre de aguja para preparacién de medicamentos.
+ Bajo volumen de purga.
20 Miﬂﬁ.’%ﬂgg FEh Resistente a la luz.
+ Valvula antireflujo.
« Set secundario de infusion fotoprotegida libre de latex y DEHP.
+ Longitud del set: 2,7 ml
« Volumen de purga total: 41 cm
+ Extension Set Secundario.
« Administracion de fluidos por via intravenosa
« Libre DEHP.
EXTENSION J t?bre de latex.
21 | CECUNDaRIA | omesePadinge. < : y .
BARACANALB | Posee una linea de infusion sin DEHP, punzon de perforacion y ensamble con filtro de aire de
15 micras, clamp de rodillo.
« Longitud del set: 86 cm
« Volumen total de purga: 6 ml
« Lumen distal : macro
« Set de Extension microbore con pinza
EXTENSION » Set de extension prolongador depun set de infusion primario.
gy | TRANSPARENTE |, £ ionsion de Baja purga
ESTANDAR PARA : :
PERFUSOR + Acepta conexiones Luer Lock y Luer Slip.
- Compatible con sangre, lipidos y quimioterapia.
+ Jeringa 10 ml Luer Lock sin aguja
« Embolo: Longitud minima encima de las alas de sujecion de la jeringa, fransparente
polipropileno, min 8 mm (ISO7886-1)
« Cuerpo: Capacitad nominal 10 m!
2 Pﬁ?";@g;gs’”& « Cono Luer Lock 6% (1SO 80369-7)
+ Intervalo de las graduaciones: 1 ml (ISO7886-1)
« Numeracién de las lineas de graduacion: 2 ml (1SO7886-1)
+ Tolerancia en la capacidad graduada del volumen expelido: 5 ml: +/- 4% (1SO7886-1).
« Junta goma: Color negro; dos anillos de sellado
+ Jeringa 20 ml Fotoprotegida, Luer Lock sin aguja
« Embolo: Longitud minima encima de las alas de sujecion de la jeringa, transparente
palipropileno min 8 mm (ISO7886-1)
24 Féﬁgﬁg’(\)gggg ) Cuerpo: Capacitad nominal: 20 ml
« Cono Luer Lock 6% (1SO 80369-7)
PARA PERFUSOR .
+ Intervalo de las graduaciones: 1 ml (ISO7886-1)
« Numeracion de las lineas de graduacion: 2 ml {ISO7886-1)
+ Tolerancia en la capacidad graduada del volumen expelido: 5 ml: +/- 4% (ISO7886-1)
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+ Junta goma: Color negro; dos anillos de sellado
] « Jeringa 20 ml Luer Lock sin aguja
| + Embolo: Longitud minima encima de las alas de sujecion de la jeringa, transparente
] | | polipropileno min 8 mm (1SO7886-1)
i | |+ Cuerpo: Capacitad nominal: 20 ml
; 25 Piﬁﬁ%ﬁ;ggjch + Cono Luer Lock 6% (1SO 80369-7)
i * Intervalo de las graduaciones: 1 ml (ISO7886-1)
1 » Numeracién de las lineas de graduacion: 2 ml (ISO7886-1)
i * Tolerancia en la capacidad graduada del volumen expelido: 5 ml: +- 4% (1SO7886-1)
; + Junta goma: Color negro; dos anillos de sellado
| + Jeringa 50 ml Fotoprotegida Luer Lock sin aguja
{ + Embolo: Longitud minima encima de las alas de sujecion de la ] jennga transparente
| | | polipropileno min 8 mm (ISO7886-1)
% JERINGA 50 ML |+ Cuerpo: Capacitad nominal: 50 ml
i 26 | FOTO PROTEGIDA |« Cono Luer Lock 6% (ISO 80369-7)
| PARA PERFUSOR | * Intervalo de las graduaciones: 1 ml (ISO7886-1)
i ||+ Numeracion de las lineas de graduacion: 2 ml (ISO7886-1)
| * Tolerancia en la capacidad graduada del volumen expelido: 5 ml: +/- 4% (1SO7886-1)
| ||+ Junta goma: Color negro; dos anillos de sellado
i I |+ Jeringa 60 ml Luer Lock sin aguja
i || * Embolo: Longitud minima encima de las alas de sujecion de la jeringa, transparente
{ | | polipropileno min 8 mm (ISO7886-1)
i ! | » Cuerpo: Capacitad nominal: 60 ml
' 21 | e RNOR 80 Mo |+ Cono Luer Lock 6% (1S0 80369-7)
' | * Intervalo de las graduaciones: 1 ml (ISO7886-1)
| » Numeracion de las lineas de graduacion: 2 ml (1SO7886-1)
* Tolerancia en Ia capacidad graduada del volumen expelido: 5 ml: +/- 4% (ISO7886-1).
+ Junta goma: Color negro; dos anillos de sellado
SETDE |
ADMINISTRACION + Capacidad: 198 ml
. DE ALTO f + Compatibilidad: fluidos IV como oncolégicos y analgésicos
‘ 28 | VOLUMEN CADD |-« Purga: 2.3 ml
i CONLUER | |+ Tubuladura: microbore
,1 MACHO MANEJQ |+ Libre de DEHP y latex
DEL DOLOR |
|| » Adaptador universal para botella.
ALIMSIEI:}rTgI(EBIOr\!I + Longitud del set 285 cm
ENTERALCON |° Material principal PVC, libre de DEHP
{ 29 ADAPTADOR | |° Punzon en cumplimiento con estandares ENPIus.
i '+ | + Camara de goteo 20 gotas/ml, filtro de 15 micras.
| UNIVERSAL PARA g gotasim,
! BOTELLAENFIT |° Puerto de acceso ENFit
i » Conector ENFit hembra
i " |+ Punzén ENPlus.
' | * Longitud del set 285 cm
| AT DE |- Mteril principal PVC, ibre de DEHP
i 30 + Punzdn en cumplimiento con estandares ENPlus.
! ENTERALCON, |~ P :
i : + Camara de goteo 20 gotas/ml, filtro de 15 micras.
! PUNZON ENFIT :
| * Puerto de acceso un puerto ENFit
| + Conector ENFit hembra
' SET DE + Set de extension para medicamentos o fluidos que requieren filtracion de 0,2 micras como
| EXTENSION con | NPT 2 :
! FLTRO02 | |" lExtensmn con filtro de 0, 2 micras y conector Clave Clear en puerto Y que conserva un
| kil MICRAS CbN | | sistema cerrado
"™ CONECTOR | | Baiapurga
MICRO | |° Conexion Luer lock
| | | *Longitud del set, Volumen de purga total: 36 cm y 4,4 mi
| SETDE | | Administracion intermitente y/o continua de medicamentos o fluidos bajo un sistema de
] | | infusion cerrado, empleando cualquiera de los dos puertos con conector libre de aguja.
| EXTENSION CON |, fas
s FILTRO12 ape | e .
i 32 MICRAS CON | | Extension con Micraclave Clear que permite la visualizacion de fluido _
CONECTOR | |° Extension con sistema cerrado para la administracion de medicamentos o fluidos en todas las
| MICRO | &reas hospitalarias
+ Filtro de 1,2 micras
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+ Set de extension trifurcada con 3 conectores libre de aguja, Conector T Nanoclave, cuatro
pinzas (1 Azul, 2 Blancas y 1 Roja) con diametro macrobore, codigo de colores y T Nanoclave.
+ Administracién de medicamentos a través de las vias disponibles en entornos que requieren

SET DE mltiples acceso como UCI.
3 EXTENSION « Set de extension con sistema cerrado que multiplica las vias de acceso del paciente.
TRIFURCADA CON | + Anillos con cédigo de color para diferenciar los accesos.
MICROCLAVE |+ Bajo volumen de purga
+ Clamps de seguridad
+ Volumen de purga: 0.8 ml
+ Longitud: 18 cm
SET DE INFUSION » bSet prirSario ent‘erai (rj:on’bolsa para nutricion enteral abierta, capacidad de 1 Litro o 1000 ml,
CON BOLSA PARA libre de DEHP y Ilbrg e latex. ‘
3 NUTRICION . COHECiOi‘l ENlock distal para senda eqteral de color naranja
ENTERAL X 1000 | Casete sin acceso puerto secundario
ML « Compatible con contenedores de Nutricion Enteral
+ Set sin puerto Y distal.
SET DE INFUSION |+ Conector distal hembra para sonda enteral ENFit de color violeta con casete monocanal
CON BOLSA PARA | compatible con sondas de nutricion enteral :
NUTRICION |+ Capacidad de 1 Litro o 1000 ml.
ENTERAL, + Volumen de purga 16 ml
35 | CAPACIDADDE 1 | Gotas/ml: 20
LITRO CONECTOR | » Casete sin acceso a puerto secundario
DISTAL HEMBRA |+ Setsin puerto Y distal
PARA SONDA |+ Longitud 259 cm, PVC, Libre de DEHP, libre de latex, proteccion de flujo libre una vez el set
ENTERAL ENFIT | se desconecta de la bomba. En cumplimiento con los estandares Enfit.
SET ENTERAL | Conector distal hembra para sonda enteral ENFit de color violeta con casete monocanal
PRIMARIO, compatible con sondas de nutricion enteral
ENTERAL CON |+ Gotas/ml: 20
36 CONECTOR « Casete sin acceso a puerto secundario
HEMBRA PARA |+ Set sin puerto Y distal
SONDA ENTERAL |+ Longitud 285 cm, PVC, Libre de DEHP, libre de latex, proteccion de flujo libre una vez el set
ENFIT se desconecta de la bomba. En cumplimiento con los estéandares Enfit
+ Set Primario para sangre Tipo Y
+ Set de infusion para la administracion de componentes sanguineos
« Libre de latex y DEHP.
SET PARA + Administracion de componentes sanguineos por periodos no mayores a 4 horas a través de
37 INFUSION DE | la tecnologia de infusion activada por piston con casefe
SANGRE CON |« Disefio de casete con puerto secundario y conector libre de aguja.
DOBLE PUNZON |« Doble bayoneta.
« Filtro de sangre de 200 micras de acuerdo a estandar INS
« Set sin puerto en Y distal.
« No reesterilizable, ni reutilizable
« Set primario enteral tapa rosca
+ Libre de DEHP y de Latex.
Pig iml:g:g:gm + Compatible con pfe_.paracién de nutricion enteral 2
38 ENTERALCON | Conector ENlock distal para sonda erl.teral de color naranja
ROSCA + Casete sin acceso a puerto secundario
+ Compatible con conectores de nutricion enteral
» Set sin puerto Y distal.
+ Set para sangre.
+ Set de infusion para la administracion de componentes sanguineos libre de latex y DEHP.
« Administracion de componentes sanguineos en un periodo no mayor a 4 horas a través de la
tecnologia de infusion activada por piston.
39 ii;i%mg;% . Disefio de casete con puerto secundario y conector libre de agujas.
+ Filtro de sangre 200 micras de acuerdo a estandar INS
« Compatible con sangre total, globulos rojos y plasma fresco congelado
+ Set sin puerto en Y distal
+ No reesterilizable, ni reutilizable
TAPA » Tapa desinfectante de un solo uso para usar en conectores sin agujas que se pueden limpiar
DESINFECTANTE | con hisopo como cubierta para proteger los conectores sin agujas de una posible
40 | PARA CONECTOR | contaminacion. SwabCap actiia como una barrera fisica contra la contaminacion entre los
LIBRE DE AGUJA

CON IPA70%

accesos a las lineas y también sirve como limpiador desinfectante para usar antes del acceso

a las lineas.
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* Volumen residual: 0.04 ml

+ Septum Dividido

+ Velocidad del flujo: 165 mi/min

» Compatibilidad con presion elevada: 10 ml/seg
+ Conector de desplazamiento neutro

« Material: silicona, policarbonato y polietileno

4

: + Volumen residual; 0.04 ml
TAPON LIBRE DE |+ Septum Dividido

AGUJA + Velocidad del flujo: 165 ml/min
MICROCLAVE | |+ Compatibilidad con presion elevada: 10 ml/seg
ADULTO + Conector de desplazamiento neutro

+ Material: silicona, policarbonato y polietileno

42

muestras en el entorno Neonatal.
» Conector de Desplazamiento Neutro

TAPON LIBRE DE

AGUJA * Septum dividido
+ Sello de silicona y canula interna eSpeciﬁcamente disefiadas para minimizar el contacto entre
NANOCLAVE . l i
FEDIATRICO la superficie extrema del conector y la via interna de fluido luego de su activacion

+ Cuerpo transparente que permite la visualizacion |ntema
* Minimo volumen de lavado.

'; + Volumen residual: 0.02 ml

| | * Compatibilidad con presién elevada; 10 ml/seg

« Conector libre de agujas para ser usado en la administracion de fluidos o extraccion de

+ Vla Directa de Fluido para un facil lavado de residuos con bajos volimenes de lavado

CARACTERISTICAS

© LCANTIDAD

B. ESPECIFICACIONES| DE LOS EQUIPOS QUE SERAN ENTREGADOS A LA ESE HUS EN EL MARCO DEL
CONTRATO DE SUMINISTRO El contratista se compromete a colocar a disposicion del servicio y de manera gratuita, los
equipos biomédicos junto con sus accesorios, para la efectiva ejecucion del contrato y deberan cumplir como minimo con
las siguientes caracteristicas, equipos que una vez entregados quedan en custodia de la ESE HUS, hasta la terminacion del
(isomrato 1. EQUIPO BOMBA DE INFUSION VOLUMETRICA

FiTEm

Operacion volumetrica para aduito y ped|atr:ca

Modo de funcionamiento contindo.

Mecanismo que evite modificaciones accidentales en la programacion.

hf.ﬂl\)—‘

Alarmas visuales y audibles.

Que permita ajus;tar la velocidad de la infusion y la dosificacion del medicamento de acuerdo a
protocolos institugionales o necesidades especificas del usuario (concentracion del medicamento y
volumen segln nece51dacl)

Que incluya un sistema de seguridad y gestion con directorio basico de los medicamentos mas
usados e incluya la posibilidad de introducir el nombre de un nuevo medicamento; que permita todo
el tiempo visualizar el nombre del medicamento que se esta suministrando, con limites de dosis
determinables. |

Que permita minimo seis opciones de unidades de programacion del medicamento a infundir de
acuerdo a las necesidades terapéuticas, con o sin el peso del paciente tales como: mg/minuto,
mg/hora, mgfkllofhora mcg/kilo/minuto, mg/kilofhora, unidades/hora, efc.

Que permita administrar infusiones desde cero puntos uno (0.1) hasta una velocidad de 999 ce/hora.

Que permita ajustar la terapia endovenosa con intervalos de punto decimal.

10

Flujo de mantenimiento de la vena abierta (MVA o KVO) que permita seguir la misma velocidad de
infusion.

1

Sistema de seguridad de aire en la linea.

12

Que permitan la ufilizacion de los siguientes insumos: equipo bomba estandar, equipo libre de aguja,
equipo libre de [PVC para administrar medicamentos que se adhieran a estos, equipo para
administrar medicamentos fotosensibles

13

Proteccion contrallibre flujo.

14

Con sistema de alarmas e indicadores para: deteccion de aire en la linea, deteccion de linea ocluida,
infusion completa puerta abierta, mal funcién del circuito, equipo desconectado y bateria baja.

Alarmas audibles que permita: control de volumen, silencio momentaneo, diferenciar alarmas de
advertencia.

Inmune a la interferencia electromagnética.

Bateria recargable con duracion minima de 4 horas a 126 ml/h.

Con despliegue del volumen infundido al paciente.

Software y letreros del panel de control en espafiol.

Corriente eléctrica 110 = 120V / 60 Hz.

n
-

Soporte y perilla para asegurar al afril.

1023

2. EQUIPOS BOMBA DE INFUSION PARA NUTRICION ENTERAL
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Bomba de uso exclusivo para nutricion enteral.

Operacion volumétrica.

Alarmas visuales y audibles.

Modo de funcionamiento contindo.

Rango minimo de flujo: de 1 a400 ml/h.

Resolucion: de 1ml/h.

Rango de volumen a infundir: de 1 a 9998 ml.

Proteccion contra libre flujo.

Sistema de autodiagnéstico.

225 ;

B =
S |o|o|w|o|os|wlr|=|m
=

Sistema de alarmas visibles y audibles e indicadores o mensajes: deteccion de linea ocluida, infusion
completa, dosis terminada o bolsa vacia, mal funcién del circuito, bateria baja, control de volumen,
silencio momentaneo.

11 | Bateria con duracion de 12 horas minimo a 125ml/h.
12 | Software y letreros del panel de control en en espafiol.
13 | Corriente eléctrica 110 - 120 V, 60Hz.

14 | Soporte y perilla para asegurar al atril.

3. EQUIPOS BOMBA DE INFUSION PARA DOLOR

ITEM'| CARACTERISTICAS * R 5 GANTIDADY]

1 | Bomba de uso excluswo para 1nfu51on de medu:amentos para el dnlor

2 | Alarmas visuales y audibles.

3 Que permita minimo tres opciones de unidades de programacion del medicamento a infundir de
acuerdo a las necesidades terapéuticas tales como: mifhora, mg/ hora, mcg/hora.

4 Sistema de bloqueo para impedir manipulacién de dosis por parte del paciente, familiares y/o
cuidadores y personal ajeno al servicio.

5 | Auto chequeo inicial o prueba automatica del sistema antes de iniciar a infusion.
Que permita ajustar la velocidad de la infusion y la dosificacion del medicamento de acuerdo a

6 | protocolos institucionales o necesidades especificas del usuario (concentracion del medicamento y
volumen segin necesidad).

7 Con modos de administracion: Analgesia Controlada por el Paciente- PCA (Solo bolos), Infusion
continiia, PCA + Infusion continia,

8 | Que permita ajustar Ia dosis de los bolos y los limites de administracion de los mismos. 8

9 | Que permita limitar la dosis en un periodo de iempo minimo de 4 horas.

10 | Con funcién de historial de consumos.

1" Con sistema de alarmas e indicadores para: deteccion de aire en la linea, deteccion de linea ocluida,
infusion completa, puerta abierta, mal funcién del circuito, equipo desconectado y bateria baja.

12 | Que permita calculo de dosis.

13 | Que permita administrar infusiones desde cero 0.1 hasta méaximo 500 cc/hora.

14 | Con dispositivo o pulsador de bolos administrados por el paciente.

15 | Bateria recargable con duracién de 24 horas a 125 ml/h.

16 | Software y letreros del panel de control en espariol.

17 | Corriente eléctrica 110 - 120 V/ 60 Hz.

18 | Soporte y perilla para asegurar al afril.

4. BOMBA DE INFUSION DE JERINGA O PERFUSOR
[ CARAGTERISTICAS TR e Lo A A e

Inicio rapido de la infusion.

Deteccion automética de la jeringa.

Modo de funcionamiento continlio para infusiones primarias.

Mecanismo que evite modificaciones accidentales en la programacidn.

Alarmas visuales y audibles.

Que permita ajustar la velocidad de la infusion en tiempo real y la dosificacién del medicamento de
acuerdo con protocolos institucionales o necesidades especificas del usuario (concentracion del
medicamento y volumen segun necesidad).

Que incluya un sistema de seguridad y gestion con directorio basico de los medicamentos més
usados e incluya la posibilidad de introducir el nombre de un nuevo medicamento, que permita todo el
tiempo visualizar el nombre del medicamento que se esta suministrando, con limites de dosis
determinables .

24

Que permita minimo 20 opciones de unidades de programacién del medicamento a infundir de
acuerdo con las necesidades terapéuticas, con o sin el peso del paciente tales como: mg/minuto,
mg/hora, mg/kilo/hora, meg/kilo/minuto, mgfkilo/hora, unidades/hora, etc.

Que permita administrar infusiones desde cero punto uno (0.1) hasta una velocidad de 2000 cc/hora.

Que permita ajustar la terapia endovenosa con intervalos de punto decimal.
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11 Flujo de mantenimiento de la vena abierta (MVA o KVC) que permita seguir la misma velocidad de
infusion.

12 | Funcién bolo

13 | Sistema de seguridad de oclusion que permita ajustes en diferentes niveles.

Que permitan lajutilizacion de los siguientes insumos: jeringa y extension estandar, conexion luer
14 | lock, jeringa y extension libre de PVC para administrar medicamentos que se adhieran a estos, jeringa
y extension para administrar medicamentos fotosensibles.

15 | Proteccion contra libre flujo.

Con sistema de aIan'nas e indicadores para: deteccion de linea ocluida, infusién completa, puerta
16 | abierta, mal funcion del circuito, equipo desconectado y bateria baja. Es un plus tener alarmas de
doble digitacion, cambios mayores de dosificacion y tiempo estimado para actuar.

17 Alarmas audibles que permita: control de volumen, silencio momentéaneo, diferenciar alarmas de
advertencia. |

18 | Inmune a la interferencia electromagnética.

19 | Bateria recargable con duracion minima de 30 horas a 5 mi/h.

20 | Tiempo de recarga del 100% de la bateria menor de 5 horas.

21 | Precision de la infusion de mas o menos 2%

22 | Con despliegue del volumen infundido al paciente.

23 | Software y letreros del panel de control en espafiol.

24 | Corriente eléctrica 110 - 120 V /60 Hz.

25 | Asade transporte y perilla para asequrar al atril.

NOTA 1: El contrafista se obliga a suministrar cualquier otro dispositivo médico con registro INVIMA. En estos casos, el
precio de compra se debe sujetar a los precios del mercado, los cuales se verificaran y autorizaran de manera previa, por
parte del area de estudios del sector adscrita a la oficina asesora juridica de la ESE HUS, mediante una modificacion previa
al contrato. NOTA 2: El Hospital Universitario de Santander se reserva el derecho de aceptar desviaciones técnicas,
siempre que ellas impliquen una mejorla técnica y/o funcional del equipo ofrecido o que no afecten lo anterior. Estas
desviaciones, solo se consideraran siempre que el proponente relacione expresamente la desviacion. CLAUSULA
TERCERA. -PLAZ0. El plazo para la ejecucion del presente contrato sera A PARTIR DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y PREVIO CUMPLIM!ENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y PERFECCIONAMIENTO HASTA EL
15 DE DICIEMBRE DE 2026. CLAUSULA CUARTA. -VALOR, FONDOS Y APROPIACIONES PRESUPUESTALES. El
valor del presente contrato es la suma de DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS
SETENTA Y CINCO MIL PESOS MICTE ($2.958.375.000), ejecutado por sistema de bolsa, reflejados en los valores

méaximos a pagar por item como se relaciona a continuacion:
: e ;

. i . o i VALOR
' ‘ : i VALOR | UNITARIO
ITEM NOMBRE * : ESPECiFICACJONES TE.CNICAS UNITARIO IVA | VA
| : G5 Bk : INCLUIDO
ADAPTADOR * Adaptador ENFit macho / conector escalonado en
ENFIT CONO | | ABS (blanco)
1 MACHO |+ Tapén de proteccion en PE (transparente) $9.718 $1.846 | $11.564
ESCALONADO! | Tira de sujecion en LDPE (violeta)
CORTO * Tapon ENFit hembra en HDPE (violeta)
.|+ Tapon ENFit hembra en PP (morado
ABAPTADOR .|+ Tira de sujecién en TPU {viogeta) )
ENFIT CONO 1, conector ENFit macho en ABS (morado)
2 MACHO | 5 §$8.330 $1.583 $9913
ESCALONADO |° TuboenPVC, @4,5x6,8 mm, L=2cm
LARGO ' | * Conector escalonado en PVC (blanco)
+ Tapon estanco en PE (transparente)
* Bayoneta para bolsa, libre de Latex y DEHP
| * Preparacion de medicamentos en bolsa a través de
3 BAYOggJéq APAR;A un sistema cerrado libre de agujas neutro. $8.163 $1.551 $9.714
' |+ Volumen de purga 0.39 ml
.| * Conector clave bidireccional
+ Conector libre de agujas cerrado mecénica y
microbiolégicamente que evita las fugas o derrames de
. | medicamentos peligrosos en la mezcla, transporte
CONECTOR DE | administraciony desecho
TRANSFERENCIA | * Conector neutro libre de agujas
4 | CERRADO LUER | Facil de usar sib21e 3230 018
MACHO | |+ Conector Luer Macho
* Compatible exclusivamente con conectores hembra
+ Cuerpo Transparente
+ Bajo volumen de purgado
Pagina 9 de 22
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|
i

+ Sellado automatico a la desconexion sin riesgo de
fuga.
CONECTO%DE + Estéril de uso Unico
TRANSICION |+ Cono con tapon en PVC flexible
5 | TRADICIONALA |- Conector Eniit hembra en Tritan Copolyester $0835 | S1678 | F105H
ENFIT + Libre de latex
EQUIPO BOMBA | Adr.ninist!'aciOn de medicamentos que;‘requieren bajas
DE INFUSION dllug!or}es. 150 ml o menos, en poblacion adulta o
ESTANDAR + pediatrica,
6 EQUIPO DE + Set de bureta de 150 ml. $42.000 $42.000
ADMINISTRACION | © Con un puerto en Y distal con conector Clave.
. + Libre de DEHP.
VOLUNETRICA 1 Libre latex.
+ Administracion de fluidos y medicamentos por via
infravenosa
» Libre de Latex y DEHP
EQUIPO BOMBA |+ Filtro de 1,2 micras distal. Ideal para administracion
FOTOPROTECTOR | parenteral.
T PARA NPT CON |« Set fotoprotegido con recubrimiente interno de el $48.375
FILTRO 1.2 polietileno.
+ Set ideal para administracion de nutricion parenteral
con lipidos.
» Set sin puerto en y distal.
+ Dispositivo para la administracion de nutricion enteral
asistida por bomba de infusion, Cuenta con las
siguientes caracteristicas:
+ Clamp de seguridad patentado que se ajusta
EQUIPO B%MBA exclusivamente a la bomba ofertada por el proponente.
NUTRICION * Puerto T-piece que permite el acceso con sistemas
8 | ENTERALBOLSA |ENLock, jeringas enterales. o -
X 1500 ML + Conector ENFit junto con adaptador ENLock para
permitir conexian a sondas con conector ENFite
ENLock
+ Bolsa con tapa con capacidad de 1500 cc para
lienado con férmula nutricional
» Set que contiene en su extremo superior un conector
ENPlus y VarioLine. Una camara de goteo y un puerto
EQUIPO BOMBA | ENLack para medicacion oral.
NUTRICION « En su extremo inferior tiene un conector ENLock con
9 ENTERAL TAPA | tapa. $40.770 $40.770
ROSCA + Se acopla en su parte superior una bolsa de nutricion
enteral y en su parte inferior una sonda ya sea
nasogastrica, o de gastrostomia.
+ Administracion de medicamentos por via intravenosa
con sistema antiflujo libre.
+ Disefio de casete con puerto secundario con conector
EISELIJPS?O?QE libre de aguja y camara atrapa burbujas, libre de latex
10 ADULTO - y DEHP. § 28.495 $ 28.495
PEDIATRICO « Conector universal compatible con bolsa o botella.
+ Se puede usar con o sin bomba.
« Set con conectores libre de agujas lo que brinda un
sistema cerrado en la infusién
« Resistente a la luz, siio Y con conector libre de aguja
neutro.
+ Libre de latex y DEHP.
+ Conector universal compatible con bolsa o botella.
EQUIPO DE + Se puede usar con o sin bomba.
1 INFUSION « Administracion de medicamentos sensibles a la luz $29.353 $29.353
FOTOPROTECTOR | ylo incompatibles con PVC
+ Disefio de casete con puerto secundario y conector
libre de agujas neutro.
» Set Fotoprotegido y de baja adsorcion.
+ Filtro de 15 micras para retencion de particulas
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madre.

12

EQUIPO DE
INFUSION
FOTOPROTECTOR
SIN PUERTO
DISTAL

* Resistente a la luz, sitio Y con conector libre de aguja
neutro.

+ Libre de latex y DEHP.

+ Administracion de medicamentos sensibles a la luz
ylo incompatibles con PVC

+ Diserio de casete sin puerto secundario.

* Set Fotoprotegido y de baja adsorcion.

+ Filtro de 15 micras para retencion de particulas
madre.

$45.000

§45.000

13

EQUIPO |

PEDIATRIAY |

NEONATOS BAJA
PURGA

* Disefio de casete con puerto secundario y conector
libre de agujas neutro.

+ Equipo Microbore Distal, libre de latex y DEHP.

+» Administracion de infusiones donde se requiere bajas
purgas y flujos de infusion bajos.

+ Set de baja purga.

$33.997

$33.997

14

EXTENSION DE|
DOS VIiAS CON 2
MICROCLAVE |

+ Extension de dos vias con 2 conectores libre de
aguja, Luer giratorio.

* Equipo de extension con conectores libres de aguja.
» Conector de valvula mecanica con Split Septum.

* Administracion intermitente y/o continua de
medicamentos o fluidos bajo un sistema de infusién
cerrado, empleando cualquiera de los dos puertos con
conector libre de aguja.

* Libre de latex.

+ Disefio de doble puerto con conectores libres de
aguja.

+ Longitud del set: 20,32 cm,

+ Volumen de purga total 1.2 ml.

* Lumen distal: macro

$12.930

$12.930

15

EXTENSION FOTO
PROTEGIDA PARA
PERFUSOR |

+ Set de Extension microbore amarillo, set de extension
prolongador.

+ Extension de Baja purga

+ Acepta conexiones Luer Lock y Luer Slip.

» Compatible con sangre, lipidos y quimioterapia

* Resistente a la luz.

$24.344

$24.344

EXTENSION
MACRO
MONOLUMEN
CONUN
CONECTOR LIBRE
DEAGUJA

+ Set de extension con conector libre de aguja, Pinza,
Luer giratorio, con acceso universal para terapias
infravenosas o arteriales luer-lock (rosca) o luerslip
(presién), Conexiones luer conicas con didmetro
interno entre 0.110" y 0.061".

+ Tubuladura: Extension transparente anti acodamiento
en PVC libre de DEHP.

* Peso: 5 grs, Longitud: 18 cm, Terminal: Luer-lock
macho. Volumen de purga (residual): 0.69 ml,
Conector Microclave Clear.

* Carcasa y canula roma interna de Policarbonato,
sello de membrana pre perforada de silicon y aceite de
lubricacion de silicon.

+ Esterilizado con haz electronico, es un producto de
un solo uso.

$9.227

$9.227

17

EXTENSION |
MICRO BILUMEN,
CONDOS |
CONECTORES |
MICRO LIBRE DE|
AGUA |

+ Set de extension bifurcada microbore con 2
conectores libres de aguja, libre de latex y Libre de
DEHP.

+ Administracion intermitente y/o continua de
medicamentos o fluidos bajo un sistema de infusién
cerrado, empleando cualquiera de los dos puertos con
conector libre de aguja.

+ Baja purga

« Extension con conector micro libre de agujas que
permite la visualizacion de fluido

+ Extension bifurcada con sistema cerrado para la
administracion de medicamentos o fluidos en todas las

areas hospitalarias.

$11.332

$11.332

1

Pagina 11 de 22



HOSPITAL
UHIVERSITARIO
DE SAHTAHDER

CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S

Nro. 318 DE 2026

EXTENSION
MICRO
MONOLUMEN
CON UN
CONECTOR
MICRO

+ Set de extension microbore con conector libre de
aguja.

* El set de extension Microbore con acceso universal
para terapias intravenosas o arteriales luer-lock (rosca)
o luer-slip (presion), Conexiones luer conicas con
diametro interno entre 0.110" y 0.061".

+ Es compatible con lipidos (resiste a la presién
hidrostatica que se produce durante infusiones de
lipidos), puede soportar una presion = 400 psig o
21,445.97 mmHg o 27.58 bar, por lo que se puede
utilizar para conexiones venosas o arteriales.

+ El sistema es un conector de desplazamiento neutro
validado para un rendimiento de £0.01 ml de en cada
evento de conexion o desconexion, practicamente no
se produce reflujo de sangre en el lumen del catéter al
conectar o desconectar un dispositivo de
administracion. El desplazamiento neutro permite al
profesional el usc de un protocolo estandar en todo el
hospital para catéteres centrales y periféricos.

$7.608

$7.608

19

EXTENSION
MICRO TRILUMEN
CON TRES
CONECTORES
MICRO

+ Set de extension trifurcada microbore con tres
conectores libre de aguja, cuatro pinzas.

+ Extension cerrada que permite convertir una solo via
en tres vias para administracion de medicamentos por
via Intravenosa.

+ Extension trifurcada con conectores libres de aguja
micro neutro, cerrados microbioldgica y
mecanicamente.

+ Baja purga.

« Lumen microbore.

+ 4 pinzas deslizantes.

$14.408

$14.408

20

EXTENSION
MULTITERAPIA

« Set de extension con conector micro en Y invertida.

+ Administracion de medicamentos citostaticos a través
de Sets multipuerto de 2 o 4 puertos. Puerto invertido
libre de aguja para preparacion de medicamentos.

+ Bajo volumen de purga.

* Resistente a la luz.

+ Valvula antireflujo.

+ Set secundario de infusién fotoprotegido libre de latex
y DEHP.

+ Longitud del set: 2,7 ml

* Volumen de purga total: 41 cm

$13.600

§13.600

21

EXTENSION
SECUNDARIA
PARA CANAL B

» Extension Set Secundario.

+ Administracion de fluidos por via intravenosa

+ Libre DEHP.

+ Libre de latex.

+ Libre de Ftalatos.

» Posee una linea de infusion sin DEHP, punzén de
perforacion y ensamble con filtro de aire de 15 micras,
clamp de rodillo.

+ Longitud del set: 86 cm

* Volumen total de purga: 6 ml

+ Lumen distal : macro

$9.390

§9.390

22

EXTENSION
TRANSPARENTE
ESTANDAR PARA

PERFUSOR

+ Set de Extension microbore con pinza

+ Set de extension prolongador de un set de infusion
primario.

+ Extension de Baja purga

+ Acepta conexiones Luer Lock y Luer Slip.

+ Compatible con sangre, lipidos y quimioterapia.

$12.172

$12.172

23

JERINGA 10 ML
PARA PERFUSOR

+ Jeringa 10 ml Luer Lock sin aguja

« Embolo: Longitud minima encima de las alas de
sujecion de Ia jeringa, transparente polipropileno, min 8
mm (1SO7886-1)

+ Cuerpo: Capacitad nominal 10 ml

+ Cono Luer Lock 6% (1SO 80369-7)

$1.409

§ 268

$1.677
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* Intervalo de las graduaciones: 1 ml (ISO7886-1)

+* Numeracion de las lineas de graduacion: 2 ml
(1807886-1)

* Tolerancia en la capacidad graduada del volumen
expelido: 5 ml: +/- 4% (1SO7886-1).

+ Junta goma: Color negro; dos anillos de sellado

24

JERINGA 20 ML
FOTO PROTEGIDA
PARA PERFUSOR

+ Jeringa 20 ml Fotoprotegida, Luer Lock sin aguja
+ Embolo: Longitud minima encima de las alas de
sujecion de la jeringa, transparente polipropileno min 8
mm (ISO7886-1)

+ Cuerpo: Capacitad nominal: 20 mi

+ Cono Luer Lock 6% (ISO 80369-7)

* Intervalo de las graduaciones: 1 ml (ISO7886-1)

* Numeracion de las lineas de graduacion: 2 ml
(1SO7886-1)

+ Tolerancia en la capacidad graduada del volumen
expelido: 5 ml: +/- 4% (ISO7886-1)

* Junta goma: Color negro; dos anillos de sellado

§3.687 $ 682 §4.269

25

JERINGA 20 ML
PARA PERFUSOR

* Jeringa 20 ml Luer Lock sin aguja

* Embolo: Longitud minima encima de las alas de
sujecion de la jeringa, transparente polipropileno min 8
mm (IS07886-1)

+ Cuerpo: Capacitad nominal; 20 ml

* Cono Luer Lock 6% (ISO 80369-7)

* Intervalo de las graduaciones: 1 ml (ISO7886-1)

* Numeracion de las lineas de graduacion: 2 ml
(1807886-1)

* Tolerancia en la capacidad graduada del volumen
expelido: 5 ml: +/- 4% (ISO7886-1)

+ Junta goma: Color negro; dos anillos de sellado

$2.726 $518 $3.244

26

JERINGA 50 ML
FOTO PROTEGIDA
PARA PERFUSOR

+ Jeringa 50 ml Fotoprotegida Luer Lock sin aguja
« Embolo: Longitud minima encima de las alas de
sujecion de la jeringa, transparente polipropileno min 8
mm (ISO7886-1)

* Cuerpo: Capacitad nominal: 50 ml

» Cono Luer Lock 6% (SO 80369-7)

» Intervalo de las graduaciones: 1 ml (ISO7886-1)

* Numeracion de las lineas de graduacion: 2 ml
(1507886-1)

* Tolerancia en la capacidad graduada del volumen
expelido: 5 ml: +- 4% (1S07886-1)

+ Junta goma: Color negro; dos anillos de sellado

$12.055 $2.290 $14.345

27

JERINGA 60 ML
PARA PERFUSOR

+ Jeringa 60 ml Luer Lock sin aguja

+* Embolo: Longitud minima encima de las alas de
sujecion de la jeringa, transparente polipropileno min 8
mm (IS07886-1)

+ Cuerpo: Capacitad nominal: 60 ml

* Cono Luer Lock 6% (1SO 80369-7)

* Intervalo de las graduaciones: 1 ml (ISO7886-1)

+ Numeracion de las lineas de graduacion: 2 ml
(1S07886-1)

* Tolerancia en la capacidad graduada del volumen
expelido: 5 ml: +- 4% (IS07886-1).

+ Junta goma: Color negro; dos anillos de sellado

$6.199 $1.178 §7.377

28

SETDE
ADMINISTRACION
DEALTO
VOLUMEN CADD
CON LUER
MACHO MANEJO
DEL DOLOR |

+ Capacidad: 198 ml

+ Compatibilidad: fluidos IV como oncolégicos y
analgésicos

+Purga: 23 ml

+ Tubuladura: microbore

+ Libre de DEHP y latex

$94.610 $94.610

29

SETDE |
ALIMENTACION
ENTERAL CON.

+ Adaptador universal para botella.
+ Longitud del set 285 cm
+ Material principal PVC, libre de DEHP

$44.150 $44.150
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ADAPTADOR |+ Punzén en cumplimiento con estandares ENPlus.
UNIVERSAL PARA | + Camara de goteo 20 gotas/ml, filtro de 15 micras.
BOTELLA ENFIT |+ Puerto de acceso ENFit
+ Conector ENFit hembra
* Punzdn ENPlus.
SET DE . Lungi!.ud dgl get 285¢cm
ALIMENTACION | Material principal PVC, libre de DEHP
30 ENTERALCON | Punzén en cumplimiento con estandares ENPlus. $ 32.400 $39.400
PUNZON ENFIT | Camara de goteo 20 gotas/m, filtro de 15 micras.
* Puerto de acceso un puerto ENFit
+ Conector ENFit hembra
+ Set de extension para medicamentos o fluidos que
SET DE requieren filtracién de 0,2 micras como NPT 2;
EXTENSION CON |+ Extension con filtro de 0, 2 micras y conector Clave
FILTRO 0.2 Clear en puerto Y que conserva un sistema cerrado
4 MICRAS CON |+ Baja purga $ 25.660 $ 25.660
CONECTOR + Conexion Luer lock
MICRO + Longitud del set, Volumen de purga total: 36 cm y 4,4
ml
+ Administracion intermitente y/o continua de
medicamentos o fluidos bajo un sistema de infusién [
SET DE cerrado, gmpzeando gualquiera de los dos puertos con
EXTENSION CON conector libre de aguja. |
FLTRO12 |'Bajapuga , i
32 MICRAS CON | Extension con Microclave Clear que permite la $29.500 $29.500
CONECTOR visualiza_cién de f[uido '
MICRO . Exteng.xén con sistema cerrado para la administracion
de medicamentos o fluidos en todas las areas
hospitalarias
« Filtro de 1,2 micras ;
+ Set de extensién trifurcada con 3 conectores libre de ;
aguja, Conector T Nanoclave, cuatro pinzas (1 Azul, 2
Blancas y 1 Roja) con diametro macrobore, codigo de |
colores y T Nanoclave. |
+ Administracion de medicamentos a través de las vias
SETDE disponibles en entornos que requieren multiples
EXTENSION acceso como UQI.
33 TRIFURCADA CON | * Set de extension con sistema cerrado que multiplica §32.200 $32.200
MICROCLAVE las \{ias de acceso del paciente.
* Anillos con cddigo de color para diferenciar los
accesos.
+ Bajo volumen de purga
+ Clamps de seguridad
* Volumen de purga: 0.9 ml
* Longitud: 18 cm
+ Set primario enteral con bolsa para nutricion enteral i
SET DE INFUSION al:.ignac,j cell?tacidad de 1 Litro 0 1000 ml, libre de DEHP f
y libre de latex. [
a4 COI:IS%‘ISC%?RA . Cont_ector ENlock distal para sonda enteral de color $63.900 ’ $63.900
ENTERAL X 1000 “2"3“13 : )
ML + Casete sin acceso a puerto secundarlp .
+ Compatible con contenedores de Nutricién Enteral
+ Set sin puerto Y distal.
.| * Conector distal hembra para sonda enteral ENFit de
SET DE INFUSION | color vicleta con casete monocanal compatible con
CON BOLSA PARA | sondas de nutricion enteral
NUTRICION » Capacidad de 1 Litro o 1000 ml.
ENTERAL, + Volumen de purga 16 ml
35 | CAPACIDADDE 1 |+ Gotas/ml: 20 $49.100 $49.100
LITRO CONECTOR | + Casete sin acceso a puerto secundario
DISTAL HEMBRA | * Set sin puerto Y distal |
PARA SONDA |+ Longitud 259 cm, PVC, Libre de DEHP, libre de latex, [
ENTERAL ENFIT | proteccion de flujo libre una vez el set se desconecta |
de la bomba. En cumplimiento con los estandares |
|
|

|
[
|
[

]
i
1
|

|
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Enfit.

36

SET ENTERAL!
PRIMARIO, |
ENTERAL CON
CONECTOR
HEMBRA PARA
SONDA ENTERAL
ENFIT

* Conector distal hembra para sonda enteral ENFit de
color violeta con casete monocanal compatible con
sondas de nutricién enteral

* Gotas/ml: 20

* Casete sin acceso a puerto secundario

+ Set sin puerto Y distal

* Longitud 285 cm, PVC, Libre de DEHP, libre de latex,
proteccion de flujo libre una vez el set se desconecta
de la bomba. En cumplimiento con los estandares
Enfit.

$45.900

$45.900

37

SET PARA
INFUSION DE
SANGRE CON!

DOBLE PUNZON

+ Set Primario para sangre Tipo Y

+ Set de infusion para la administracion de
componentes sanguineos

* Libre de latex y DEHP.

* Administracion de componentes sanguineos por
periodos no mayores a 4 horas a través de la
tecnologia de infusion activada por piston con casete
+ Disefio de casete con puerto secundario y conector
libre de aguja.

+ Doble bayoneta.

* Filtro de sangre de 200 micras de acuerdo a estandar
INS

* Set sin puerto en Y distal.

* No reesterilizable, ni reutilizable

$ 44.200

$44.200

38

SET PRIMARIQ
PARA NUTRICION
ENTERAL CON

ROSCA

+ Set primario enteral tapa rosca

* Libre de DEHP y de Latex.

* Compatible con preparacion de nutricion enteral

+ Conector ENlock distal para sonda enteral de color
naranja

* Casete sin acceso a puerto secundario

+ Compatible con conectores de nutricion enteral

+ Set sin puerto Y distal.

$68.000

$68.000

39

SET PRIMARIO
PARA SANGRE

* Set para sangre.

+ Set de infusion para la administracion de
componentes sanguineos libre de latex y DEHP.

+ Administracion de componentes sanguineos en un
periodo no mayor a 4 horas a través de la tecnologia
de infusion activada por piston.

+ Disefio de casete con puerto secundario y conector
libre de agujas.

* Filtro de sangre 200 micras de acuerdo a estandar
INS

* Compatible con sangre total, globulos rojos y plasma
fresco congelado

+ Set sin puerto en Y distal

» No reesterilizable, ni reutilizable

$43.800

$43.800

. 40

TAPA |
DESINFECTANTE
PARA CONECTOR
LIBRE DE AGUJA

CON IPA 70%

* Tapa desinfectante de un solo uso para usar en
conectores sin agujas que se pueden limpiar con
hisopo como cubierta para proteger los conectores sin
agujas de una posible contaminacién. SwabCap actia
como una barrera fisica contra la contaminacion entre
los accesos a [as lineas y también sirve como
limpiador desinfectante para usar antes del acceso a
las lineas.

* Volumen residual: 0.04 ml

+ Septum Dividido

+ Velocidad del flujo: 165 mi/min

+ Compatibilidad con presion elevada: 10 ml/seg

+ Conector de desplazamiento neutro

* Material: silicona, policarbonato y polietileno

$1.400

§ 266

$ 1.666

41

TAPON LIBRE DE
AGUJA

MICROCLAVE |

* Volumen residual: 0.04 mi
+ Septum Dividido

* Velocidad del flujo: 165 ml/min

$4.552

$ 865

$5.417
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ADULTO + Compatibilidad con presién elevada: 10 ml/seg
+ Conector de desplazamiento neutro
* Material: silicona, policarbonato y polietileno

* Conector libre de agujas para ser usado en la

administracion de fluidos o extraccion de muestras en

el entorno Neonatal,

+ Conector de Desplazamiento Neutro

* Via Directa de Fluido para un facil lavado de residuos

con bajos volimenes de lavado

TAPON LIBRE DE | + Septum dividido

4 AGUJA + Sello de silicona y canula interna especificamente
NANOCLAVE disefiadas para minimizar el contacto entre la

PEDIATRICO superficie extrema del conector y |a via interna de

fluido luego de su activacion

* Cuerpo transparente que permite la visualizacion

interna

+ Minimo volumen de lavado.

* Volumen residual: 0.02 ml

» Compatibilidad con presién elevada: 10 mi/seg

§ 6.067 $1.153 | $7.220

by

]

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 la 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 debera 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 tal
efecto haya establecido la disposicién que dio origen al gravamen. CLAUSULA QUINTA. - FORMA DE PAGO. La ESE
HUS efectuara pagos periddicos al contratista, de acuerdo a la cantidad de dispositivos médicos e insumos, debidamente
suministrados y recibidos a satisfaccion por la ESE HUS, en el periodo de cobro, dentro de los noventa (90) dias siguientes
a la radicacion de la factura y constancia y/o certificacion del cumplimiento del objeto contractual suscrita por el supervisor,
igualmente debera anexar certificacion de pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Sccial 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
efectle por parte de la ESE HUS al contratista estara sujeto a la suscripcion del acta de liquidacién correspondiente.
PARAGRAFO 1: En el caso de presentarse inconsistencias o requerimiento por parte de la E.S.E. HUS, el término para el
pago solo 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 indexacion o valores de clase o
naturaleza alguna. PARAGRAFO 2: El monto a pagar estaré sujeto al grado de ejecucion del objeto contratado de acuerdo
con la certificacion del supervisor y la interventoria técnica y financiera. PARAGRAFO 3. El contratista facturara y pasara
cuenta de cobro mes vencido. Todo el tramite de presentacion de las cuentas de ccbro con sus soportes debera ser
efectuado por el contratista, de manera virtual, mediante la publicacién de tales documentos y anexos en la plataforma
SECOP II. PARAGRAFO 4, Para efectos del tramite de aprobacién de la facturacion electronica, la ESE HUS ha dispuesto
del siguiente correo electrénico facturacionelectronica@hus.gov.co CLAUSULA SEXTA. - OBLIGACIONES DE LAS
PARTES. Seran las establecidas en los articulos 4° y 5°, respectivamente, de la Ley 80 de 1993 y las siguientes: A.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: 1. El contralista se compromete a entregar los medicamentos objeto
del presente contrato de acuerdo a las especificaciones técnicas y caracteristicas requeridas por la ESE HUS. 2. El
contratista debera presentar las facturas de la siguiente manera: la factura debe contener ademas de los requisitos de ley, el
nimero del contrato adjudicado, nimero de lote, fecha de vencimiento, laboratorio fabricante, nombre del medicamento con
los nombres propuestos o utilizados por el Hospital Universitario de Santander para poder realizar de manera correcta y
rapida los ingresos de los mismos en el sistema, En caso de generarse una nota crédito debera ser reportada por el
contratista via correo electronico en el mismo periodo en cual fue expedida la factura, una vez conciliado la ejecucion
mensual con el proveedor y si esta no es reportada en el periodo pertinente la ESE HUS no tendr4 en cuenta notas créditos
fechas posteriores a la generacion de la factura del pericdo conciliado, presentacion, cantidad facturada y una relacion
adjunta indicando el saldo pendiente del total adjudicado, Igualmente el original de la Factura debera ser entregada en la
Farmacia del segundo piso y su respectiva copia en la Bodega al momento de entregar el pedido solicitado. 3. El contratista
deberé tener disponibilidad del Medicamento (Tiempo de Entrega), el cual corresponde a un tiempo maximo de 72 horas,
una vez realizado el pedido por la ESE-HUS, y de acuerdo a las necesidades del servicio farmacéutico al proveedor.
Igualmente se informa que los pedidos solicitados seran recibidos en la Bodega del servicio Farmacéutico de 8:00 - 11:00
am y de 2:00 - 5:00 pm, de lunes a viemes y los dias sabados de 9:00 am a 11:00 am, ademas debera tener disponibilidad
del dispositivo médico (Tiempo de Entrega), para las URGENCIAS MEDICAS en un plazo maxime de 3 horas una vez
realizado el pedido por la ESE-HUS, y de acuerdo a las necesidades del servicio farmacéutico al proveedor. 4. El contratista
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se obliga a realizar la reposicion fisica del producto, garantizando asi el cumplimiento del objeto contractual En cuanto a la
devolucién de dispositivoé meédicos por vencimiento o fallas de calidad, la ESE HUS no aceptara notas crédito. 5. En el
evento de presentarse fallas en la calidad del producto ofertado (medicamento) o en caso de no disponibilidad del mismo, el
contratista debera sustituir el producto por uno de igual denominacion, que garantice condiciones terapéutico-verificables
por el equipo médico y quimicos farmacéuticos de la Institucion. Previo a esto debera comunicar al Director Técnico del
servicio farmacéutico (superviser) correo electronico yfo oficio en fisico, informando la situacion y anexando los documentos
técnicos del producto a homologar, para que el DT, revise y genere acta de aprobacion del nuevo producto farmacéutico. 6.
El contrafista se compromete a recibir en devolucion de los dispositivos médicos con fecha proxima de vencimiento o que
hayan alcanzado su Gltimo dia para su vencimiento. 7. Ante cualquier eventualidad que afecte la adquisicion o el
abastecimiento, el contrafista se obliga a notificar formalmente a los supervisores del contrato. Dicha notificacion debera
remitirse a los siguientes correos electronicos farmacia@hus.gov.co y profesionaluniversitariofarmacia@hus.gov.co;
acompaiada de un informe técnico con el siguiente contenido: a) Pantallazo pagina web de INVIMA en donde se muestren
los registros sanitarios activos relacionados al producto desabastecido. b) De cada registro sanitario activo carta de
desabastecimiento o de problemas de adquisicion por algin motivo justificable, expedido por el fitular del registro o
autoridad sanitaria. ¢) Descripcion de la situacion, analisis del comportamiento del mercado y posibles soluciones en el
términa de tiempo. d) Informe de ministerio de salud e INVIMA (si aplica). e) Firma del director técnico o representante legal.
8. El contratista realizara los cambios que sean necesarios cuando el producto presente defectos o roturas, el cambio se
debe realizar dentro de las 72 horas siguientes a la fecha de observacion del hecho. 9. El contratista debera entregar las
cantidades de insumos en las fechas concertadas entre el contratista y el supervisor del contrato. 10. El contratista debera
suministrar todos los dispositivos médicos empacados y/o presentados en forma adecuada, para lo cual deben emplearse
las mejores practicas de preservacion y proteccion contra la humedad, la corrosion, entre otros, al igual cumplir con las
demas exigencias adicionales que le haga la entidad en cuanto al empaque y embarque de estos. 11. El Contratista asumira
la totalidad de los riesgos y gastos derivados del transporte y aseguramiento de los bienes objeto del contrato, garantizando
su entrega en el lugar convenido. 12. El contratista pondré a disposicion durante la ejecucion del contrato, en calidad de
préstamo sin costo alguno, los equipos biomédicos necesarios para la correcta aplicacion de los medicamentos que asi lo
requieran. Dicha provision se concertara con la farmacia y el drea de mantenimiento, garantizando el cumplimiento del
procedimiento GTE-GTE-PR-08, el cual sera socializado al inicio del contrato una vez se valide la necesidad técnica de los
equipos. 13. El contratista se compromete a estar apoyando en la actualizacion de la base de datos de registros sanitarios
de los dispositivos médicos pactados en el contrato, teniendo en cuenta la dinamica en los cambios de sus estados y
actualizacion, para lo que deberd comprometerse de manera mensual (los primeros diez (10) dias del mes) estar enviando
informes  de  novedades de registros  sanitarios a los  correos: farmacia@hus.gov.co Y
profesionaluniversitariofarmacia@hus.gov.co. OBLIGACIONES ESPECIFICAS REFERIDAS AL EQUIPO ENTREGADO
EN PRESTAMO. 14. Cumplir con las exigencias expuestas en el Articulo 57 del Decreto 4725 del 2005 y, por lo tanto, los
equipos deben venir con sus etiguetas marcados como equipos en préstamo, nombre de la empresa “propiedad de”, y
enumerados para control del inventario. 15. El contratista debera contar con un ingeniero biomédico, electrénico o técnico
electrénico, con entrenamiento en los equipos en préstamo, quien sera el coordinador de enlace, encargado de la gestion
tecnologica (hojas de vida, guias rapidas de los equipos, seguimiento a la limpieza y desinfeccion), asi como realizara el
diagnéstico y en lo posible reparacion inmediata del equipo; en casc de no poder dar solucion, reportaré la falla al
distribuidor correspondiente del equipo. 16. El contratista deberd realizar la calificacién de instalacion de los equipos
entregados en préstamo durante la ejecucion del contrato. 17. El Contratista debera realizar la Calificacion de Operacion de
los equipos biomédicos entregados en préstamo, garantizando su comecto desempefio segun las especificaciones del
fabricante. Asimismo, deberd suministrar una guia rapida de operacién y el protocolo de verificacion pre-uso. 18. El
contratista debera suministrar el informe de sistema de seguridad y gestion. 19. El Contratista debera ejecutar un programa
integral de capacitacion tedrico-practica para el personal de ingenieria y asistencial que incluya, como minimo, el
funcionamiento y operacion de equipos y software, rutinas de mantenimiento preventivo, limpieza, desinfeccion, verificacion
pre-uso, resolucion de fallas frecuentes, mediciones y configuraciones, debera entregar de actas de asistencia debidamente
firmadas al supervisor y debera realizar al menos tres (3) sesiones de refuerzo durante la ejecucién del contrato para
garantizar la idoneidad continua del personal designado. 20. El Contratista debera garantizar la seguridad y operatividad de
los equipos entregados en préstamo mediante la realizacion de una verificacion técnica integral previa a su puesta en
funcionamiento. 21. El contratista del equipo en préstemo debera ejecutar las visitas de mantenimiento preventivo, segun
frecuencia establecida por el fabricante, previamente programados y correctivos que se presentes con tiempo de respuesta
no mayor a 48 horas habiles después de reportada la falla, sin ningtn costo adicional para la entidad. 22. En caso de
presentarse una falla en el equipo, la cual no pueda ser resuelta de manera prioritaria, el contratista debera garantizar un
equipo back-up con especificaciones iguales o superiores a las de los equipos en préstamo, sin ningun costo adicional para
la entidad, el back up debera contener las siguientes cantidades minimas: de los equipos bomba de infusion volumétrica 15
unidades, equipos bomba de infusion para nutricién enteral 1 unidad, equipos bomba de infusion para dolor 4 unidades y
para los equipos de bomba de infusion de jeringa o Perfusor 4 unidades. 23. El Contratista deberé realizar la entrega técnica
y fisica de Ia totalidad de las bombas de infusion y Perfusores en calidad de préstamo en la Oficina de Mantenimiento de la
ESE HUS, cumpliendo estrictamente con el cronograma de instalacion definido para los servicios clinicos. 24. El Contratista
debera garantizar la permanencia de un profesional de enfermeria o personal especialista en soporte de tecnologias de
infusion, de manera presencial en las instalaciones del Hospital y durante toda la ejecucion del contrato. Dicho personal
sera responsable de brindar soporte técnico-asistencial continuo, resolver dudas operativas en tiempo real y asegurar el
manejo adecuado de las bombas de infusion y Perfusores en los diferentes servicios clinicos, sin que esto genere costos
adicionales para la Institucion. 25. El contratista debera hacer el retiro de los equipos de la institucion una vez finalizado el
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contrato o el tiempo establecido para la demastracion: no se aceptara la tecnologia como donacién, para tal caso se debera
realizar el estudio como un equipo en donacion. 26, El contratista debe garantizar la calibracion del equipo en préstamo
segn la frecuencia establecido por el fabricante, si se requiere. 27. Los equipos deberan encontrarse dentro de Ia vida dtil
establecida por el fabricante. En caso de que el equipo haya superado dicha vida (til, solo se aceptaran aquellos cuyo
vencimiento no sea superior a dos (2) afios, siempre que se garantice su correcto funcionamiento y soporte técnico. 28, Los
equipos entregados en calidad de préstamo deben contar con una poliza todo riesgo a favor de la ESE HUS y debe traerla
el propietario de los equipos. 29. El contratista debera garantizar la realizacion de rondas técnicas minimo dos veces por
semana en cada servicio, orientadas a la verificacion del estado operativo de los equipos biomédicos, la identificacion y
diagnastico de fallas, asi como a la gestion de su retiro controlado del servicio para su ingreso a mantenimiento,
garantizando una atencién oportuna y la conlinuidad operativa del servicio. 30. El contratista se encargara de cargar los
informes de mantenimiento preventivo y corrective en la plataforma Institucional E-plux. 31. El equipo en préstamo debera
ser entregado en guacal o caja de carton, no se acepta el uso de icopor. 32. El contratista debera realizar la entrega de los
equipo en préstamo junto con la siguiente documentacién técnica en medio digita apoyando el proceso de recepcion técnico
administrativa de la tecnologia objeto del presente contrato, cuando aplique:

ITEM| ESPECIFICACIONES

1 |Registro INVIMA'vigente 0 Permiso de Comercializacion.

Declaracion de importacian.

2
3 | Autorizacién del bien ofertado para que el proponente lo distribuya y/o comercialice
4 | Carta de cumplimiento de las obligaciones.

Manual de servicio original (ensamble, ajuste, lista de erores, planos electronicos, eléctricos, hidraulicos,
5 | neuméticos, otros. Ajustes de posibles errores, correctivos). Seran manuales originales del fabricante y si no estan
en idioma espafiol se anexara su traduccion empastada o argollada

Manual de usuario digital en medio digital con traduccion oficial al espaiol. Seran manuales originales del fabricante
y Si no estan en idioma espafiol se anexara su traduccion empastada o argollada.

Manual de mantenimiento digital con traduccion oficial al espaiiol. Seran manuales originales del fabricante y si no
estan en idioma espafiol se anexara su traduccion empastada o argollada

8 | Protocolo de mantenimiento preventivo establecido por el fabricante o distribuidor autorizado.

9 [Protocolo de Limpieza y Desinfeccion

10 | Guia Rapida de Manejo expedida por el fabricante.

Fichas tecnicas de casa matriz. segun formato institucional, GT-FO-03 Formato Ficha Técnica Equipo Biomédico, asi
11 |como los documentos requeridos en el procedimiento GTE-GTE-PR-08 procedimiento para la puesta en
funcionamiento.

Plan de entrenamiento y capacitacion al personal asistencial y personal de ingenieria (debe incluir el contenido a
tratar y evolucion referente al tema tratado).

13 | Carta de garantia técnica de los bienes ofertados

14 | Cara que certifica la vigencia en el suministro de repuestos por el fabricante.

15 | Cronograma de visitas de mantenimiento

Hojas de vida del personal que realiza el mantenimiento la cual debe contar con los siguientes documentos (registro
INVIMA, tarjeta profesional y capacitacion para ejecutar el servicio de mantenimiento).

17 | Carta de compromiso equipos nuevos

18 | Certificado de calibracién vigente u oficio indicando si el equipo no requiere calibracion.

19 | Fotografia de la Placa o rotulo de fabricacién donde se evidencie el numero de serie y fabricacion del equipo

20 | Certificado de vida dtil del equipo

21 | Reporte de instalacién y puesta en funcionamiento

22 | Carta de compromiso ambiental y ahorro energético de Ia tecnologia adquirida

Documento de preinstalaciones que contenga como minimo: dimensiones del equipo, requisitos ambientales
(Temperatura, humedad), suministro de gases, agua, eléctrico, puntos de red, datos estructurales.

24 | Certificado de frecuencia de mantenimiento preventivo, expedido por el fabricante o fitular del registro sanitario.

Poliza de cobertura contra todo riesgo del equipo. Poliza de cobertura contra todo riesgo del equipo, la cual debe
mantenerse vigente y actualizarse oportunamente cada vez que se venza,

26 | Historial de eventos e incidentes adversos asociados al equipo biomédico

Carta que garantiza el acompafiamiento permanente por parte del personal de linea especializado durante el tiempo

2 que dure el equipo en la institucion

28 Carta en la que se indique que el proveedor asumira el reemplazo de todos los elementos que resulten de mala
calidad o con defectos de fabricacion, sin costo alguno y a entera satisfaccion del HUS,

29 Listado de repuestos con referencia y nimero de partes y accesorios, consumibles con referencia, presentacién y

valor unitario.

El contratista es responsable por toda reclamacién que pueda presentarse concepto de violacion a las patentes,
30 |licencias o manifestaciones de importacién, de la calidad de materiales, etc. Y sera por su cuenta todos los gastos
que puedan ocasionarse por tal concepto

El proveedor debera registrar los datos del equipo y de adquisicién en la plataforma E-Plux, adjuntando los

3 documentos establecidos por la E.S.E HUS.
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32 | Certificado de Cabacidad de Almacenamiento y Acondicionamiento (CCAA) para equipos médicos

En caso de que ejl equipo presente fallas repetitivas en una misma parte o componente, se proporcionara un equipo
33 |de reemplazo con caracteristicas técnicas iguales o Superiores, el cual permanecera en uso durante el tiempo que
dure la reparacion o mantenimiento del equipo original.

B. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: 1. Cumplir a entera satisfaccion el contrato, en términos de
cantidad, calidad y oportunidad. 2. Realizar la afiliacion y correspondientes aportes al sistema de seguridad social integral,
segun lo establecido en fwumeral 7 del articulo 5 del Decreto 1429 de 2010 y el Articulo 2.2.2.1.24 del Decreto 036 de 2016.
3. Otorgar las polizas depfro de los términos que solicite el Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander.
4. Aceptar la supervision por parte de Ia Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander. 5. No acceder a
amenazas o a peticiones de quienes actien por fuera de la Ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir algiin acto o hecho,
debiendo informar inmediatamente a la Entidad y demés autoridades competentes cuando se presenten este tipo de
situaciones, 6. Presentar un informe mensual de actividades de su gestion y del servicio prestado como requisito de pago,
asi como un informe de |a totalidad de las actividades ejecutadas y la finalizacion de la ejecucion del contrato y los deméas
informes que le sean asignados. 7. 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 dé esta manera la calidad de la atencion a los usuarios, tendientes a la
acreditacion de la institucion. 8. Apoyar y participar en las diferentes acciones de mejoramiento tendientes al sostenimiento
y mantenimiento del Sistema Gnico de Acreditacion en la ESE HUS. 9, Cumplir a cabalidad con el Procedimiento de
Atencion 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. 10. El contratista debera dar
cumplimiento al anexo de confidencialidad para el manejo de la informacion de la ESE HUS. 11. El contratista debera
garantizar el correcto trafico de la informacion, contemplando la entrega y devolucion de la misma suministrada al
contratista, y la producida por este durante la ejecucion del contrato. 12. El contratista se obliga a suministrar por su cuenta
y riesgo y a utilizar los elementos de proteccion personal (EPP), si es del caso Yy se responsabiliza de su adecuado uso. 13.
El contratista debera cumplir con las medidas de bioseguridad sefialadas en disposiciones de orden nacional, departamental
y municipal. 14. El contratista y sus empleados daran cumplimiento con la clasificacion de los residuos hospitalarios y
similares que se generan, segin lo establecido en el plan de gestion integral de residuos generados en Ia atencion de salud,
de acuerdo a la normatividad nacional de caricter ambiental vigente y a las politicas intemas aprobadas en la institucion.
15. El personal de empleados del contratista se identificaran a través de escarapela cuando permanezca dentro de la ESE
HUS. 16. Cuidar los recursos de la entidad (fisica, técnica, economica) incluida la propiedad intelectual y derechos de autor
y elementos entregados por el HUS para la debida ejecucion de las actividades convenidas y & 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
darios de perdida 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. 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 ejecucion 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 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 desarrollo 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 aprobacion 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. 3. La ESE HUS, a
través del supervisor del contrato debera realizar cada 4 meses durante el plazo del contrato, la Consulta de Inhabilidades
por Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios (Ley 1918 de 2018), reglamentada por el Decreto 753 de 2019
expedido por la Policia Nacional. CLAUSULA SEPTIMA. -GARANTIAS: El contralista 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 particular ante Entidades piblicas con régimen privado de contratacion, otorgada por
una compaiia de seguros legalmente establecida en Colombia, con los siguientes amparos, cuantias y vigencias: a)
Amparo_de Cumplimiento. EI amparo de cumplimiento cubre a la ESE HUS contra los perjuicios derivados del
incumplimiento imputables al contratista de las obligaciones emanadas del contrate garantizado, el cumplimiento tardio,
defectuoso o imperfecto de las mismas. Este amparo comprende el pago de las sanciones moratorias y €l valor de la
clausula penal pecuniarig que se haga efectiva. El pago de la cléusula penal pecuniaria no impedira que la Entidad use
ofras 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 este
amparo seré del plazo del contrato y seis (6) meses mas, contados a partir de la suscripcién del Acta de Inicio por
parte del Supervisor y el Contratista. b) Calidad del servicio. El amparo de calidad del servicio cubre a las entidades
estatales contratantes contra los perjuicios derivados del incumplimiento imputable al afianzado, causados por la mala
calidad de los servicios, calidad deficiente o desempefio defectuoso sobre las especificaciones y requisitos minimos del
servicio contratado, cuando sean exigibles en la etapa poscontractual, una vez finalice el plazo de ejecucion. El amparo no
podra ser inferior al veinte por clento (20%) del valor del contrato. La Vigencia de este amparo sera del plazo del
contrato y seis (6) meses més, contados a partir de la suscripcién del Acta de Inicio por parte del Supervisor y el
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Contratista. c).Amparo de calidad del bien, E| 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 clento (20%) del valor del contrato. La Vi encia de este amparo sera
del plazo del contrato y seis (6) meses mas, contados a partir de la suscripcidn del Acta de Inicio por parte del
Supervisor y el Contratista. d) Pago de Salarios, Prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales. Este
amparo cubre a la ESE HUS de los perjuicios imputables al contratista y causados ante el incumplimiento de éste, de las
obligaciones como empleador para con el personal que ocupe en la sjecucién del contrato, tales como pago de salarios y
prestaciones sociales legales, liquidacion del contrato, etc. El valor del amparo de Pago de Salarios, Prestaciones
sociales legales e indemnizaciones laborales seri del treinta por ciento (30%) del valor del contrato y la vigencia de
este amparo sera del plazo del contrato y tres (3) afios més. e). Responsabilidad Civil Extracontractual (RCE). Este
amparo protegera a la Entidad de eventuales reclemaciones de terceros derivadas de la responsabilidad extracontractual
que provenga de actuaciones, hechos u omisiones del contratista o de sus subcontratistas. El contratista debera constituir
una pdliza de seguro en la que su vigencia sea por el plazo del contrato, su valor asegurado no sea inferior a 300 SMMLV
se constituya bajo la madalidad de ocurrencia y en la que seran asegurados la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Santander — ESE HUS, NIT 900.006.037-4 y el contratista, y deberan figurar como beneficiarios la ESE
HUS y los terceros que puedan resultar afectados por la responsabilidad del contratista o sus subcontratistas. A su vez, la
garantia deberé tener minimamente los siguientes amparos: a) Cobertura basica de predios, labores y operaciones; b) Dafio
emergente y el lucro cesante; ¢) Perjuicios extra patrimoniales; d) Responsabilidad surgida por actos de contratistas y
subcontratistas, salvo que el subcontratista tenga su propic seguro de responsabilidad civil extracontractual, con los mismos
amparos aqui requeridos; e) Cobertura expresa de amparo patronal, que cubre los perjuicios causados por accidentes de
trabajo que sufran los empleados al senvicio del contratista en desarrollo de sus actividades; f) Cobertura expresa de
vehiculos propios y no propios, que cubre dafios materiales, las lesiones personales ylo la muerte que se ocasionen a
terceros con vehiculos propios y no propios que estén al servicio de la entidad asegurada en el giro normal de sus
actividades. No se aceptara la garantia con deducibles mayores al 10% del valor de cada perdida y en ning(in caso puede
ser superior a 2.000 SMMLV. Tampoco sera admitido que en la garantia se pacten franquicias, coaseguros obligatorios y
demas formas de estipulacion que implique la asuncién de parte de la pérdida por la entidad asegurada. La constitucion de
seguros obligatorios por parte del contratista como los relacionados con la administracicn de riesgos laborales, no exime al
contratista de constituir la péliza de responsabilidad civil extracontractual. PARAGRAFOQ. Ante la eventualidad que por
adiciones que se hagan al precio del contrato, el acumulado supere el equivalente a 2.500 Salarios minimos mensuales
vigentes correspondientes a la vigencia 2026, el contratista debera actualizar el valor del amparo de responsabilidad civil
extracontractual (RCE) a un valor equivalente 400 SMMLV. NOTA 1. En el evento que la vigencia del contrato se prorrogue,
se suspenda su ejecucion o se aumente su valor, el contratista se obliga a ampliar y promogar antes de su vencimiento la
vigencia de la garantia Unica, de acuerdo con lo que se establezca en la modificacion respectiva. El valor correspondiente a
las modificaciones seré por cuenta del contratista. Para Ia liquidacion del contrato, se requerira en su caso, la actualizacion
de las garantias. NOTA 2. En estas garantias deber4 figurar como tomador el contratista, como asegurado la EMPRESA
SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER - ESE HUS y para la RCE sera asegurado la ESE
HUS y beneficiarios los terceros indeterminados, civimente afectados. NOTA 3. La presentacion de las polizas debera estar
acompafiada del clausulado y del recibo de caja expedido directamente por la Compafiia de Seguros que la otorgue, o el
certificado de no revocabilidad de la poliza, por falta de pago, expedido por la respectiva aseguradora. NOTA 4. La
presentacion de la esta garantia se hara mediante la publicacion de la misma, por parte del oferente, en la plataforma del
SECOP I, que sera la plataforma virtual de publicacion de todos los actos y documentos, del presente proceso selectivo,
CLAUSULA OCTAVA. -SANCION MORATORIA Convienen la partes que el 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 demés sanciones pactadas, cuando se encuentre en 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 donde se le informaran las circunstancias de tiempo, modo y lugar que constituyen el
presunto incumplimiento y le concedera 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 imposicién o no de la sancién moratoria. 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 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 aplicacion de la
sancion moratoria por parte de la ESE HUS no comporta la realizacién 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 la aplicacion del principio de la autonomia de la voluntad de las partes suscribientes de este contrato. PARAGRAFO. La
aplicacion de esta clausula sera potestativa de la ESE HUS. CLAUSULA 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 hébiles, contados a partir del tltimo requerimiento del supervisor, atin en caso que haya
precedido la aplicacion de la sancion moratoria. Para el efecto, la ESE HUS remitira una comunicacion al CONTRATISTA
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en donde se le informaran las circunstancias de tiempo, modo y lugar que constituyen el incumplimiento y le concedera 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 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 esta clausula penal. En contra de la decisién que adopte la ESE HUS, el contratista
podra solicitar la reconsideracion de la misma ante la Gerencia, quien deberé 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 clausula. En caso de inexistencia de saldos a su favor se exigira el pago al
CONTRATISTA o acudiré 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 actuacién 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. El pago de la clausula penal pecuniaria no impedira
que la Entidad pueda reclamar por otras vias, los perjuicios que, en exceso del valor de la clausula penal, se le imoguen
CLAUSULA 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. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. -SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO Se podra de comiin acuerdo entre
las partes, suspender temporalmente la ejecucion 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._CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. -RELACION
LABORAL. El presente contrato no genera relacion laboral entre la ESE HUS y el CONTRATISTA, ni tampoco entre la ESE
HUS y las personas que ufilice el contratista para la ejecucion del contrato y en consecuencia tampoco el pago de
prestaciones sociales ni de ningun tipo de emolumentos distintos, al valor acordado en la clausula cuarta del mismo.
CLAUSULA DECIMA TERCERA. -CESION, EL CONTRATISTA no podré ceder el presente contrato, a persona natural o
juridica, sin previa autorizacion por escrito de la ESE HUS. CLAUSULA DECIMA CUARTA. - LIQUIDACION DEL
CONTRATO. El presente contrato sera objeto de liquidacion de mutuo acuerdo, dentro de los cuatro {04) meses siguientes
al vencimiento del plazo de ejecucion. En evento de inexistencia de acuerdo la liquidacion sera efectuada por la ESE HUS
dentro de los dos meses siguientes, quien, para el efecto, remitira una comunicacion al CONTRATISTA con el proyecto de
acta de liquidacion y le concederd 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 liquidacion. 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 liquidacion, en los anteriores términos, no comporta la realizacion 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, CLAUSULA DECIMA QUINTA. -SUBCONTRATACION. EL CONTRATISTA no podra
subcontratar ni ceder el presente contrato sin previa autorizacion por escrito de la ESE HUS. CLAUSULA DECIMA SEXTA.
-MODIFICACION DEL CONTRATO. Si durante la ejecucion del contrato y para evitar la paralisis o afectacion grave de los
servicios que presta la Entidad y que se procuran hacer realidad con el presente contrato, fuere necesario infroducir
modificaciones en el contrato, se podran pactar modificaciones al mismo, sin alterar la esencia del mismo. Si se trata de
adicionar nueves, Items, 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
mas del 50% de su valor expresado en SMMLV, siendo que cualquier adicion en exceso sera justificada por la oficina
asesora juridica. No podran suscribirse variaciones que impliquen modificacion al objeto del contrato, ni promogarse su
plazo, si este estuviere vencido. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. - CAUSALES DE TERMINACION ANTICIPADA DEL
CONTRATO. La ESE HUS podra 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 HUS los
requisitos para la ejecucion del contrato en el término de CINCO (05) dias habiles, contados a partir de la fecha de la
suscripcién de éste, se terminara anticipadamente, pudiendo la ESE HUS adjudicar y suscribir el contrato con otro
proponente. 5.) Se pacta, que este confrato terminara 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 terminacion contenida en esta cléusula no
comporta la realizacion de una actuacion administrativa sino el ejercicio de una facultad que surge de aplicacion del
principio de la autonomialde la voluntad. PARAGRAFQ 2. Igualmente, el contrato podra terminarse por mutuo acuerdo de
las partes. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. DEFINICION, TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS.
EL CONTRATISTA declara conocer la definicion, tipificacion, 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. CLAUSULA 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. CLAUSULA VIGESIMA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA EL
CONTRATISTA actuard por su propia cuenta, con absoluta autonomia, autosuficiencia, autogobierno, autogestion,
autodeterminacion y no estara sometida a subordinacién laboral con la ESE HUS y sus derechos se limitarén, de acuerdo
con la naturaleza del contrato, 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 auforiza 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
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liquidacién. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. RESPONSABILIDAD DEL USO INADECUADO DE BIENES. Ei
CONTRATISTA respecto de los bienes que utilice en la ejecucién del contrato respondera por: a) Dafio ocasionado por
manipulacién incorrecta a los equipos por parte de personal no calificado para su respectivo manejo. b) Por omisién de las
normas basicas de seguridad y manejo establecido por el fabricante. c) Por aplicacion diferente para lo cual fue fabricado el
equipo. d) Por dafio intencional al equipo, ) En caso de hurto de algin equipo propiedad de la ESE HUS que utilice el
CONTRATISTA para la ejecucion del objeto del Contrato deberé 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,
CLAUSULA 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 desarrollo del
mismo. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. CLAUSULA DE INDEMNIDAD. Sera 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. CLAUSULA VIGESIMA
CUARTA. DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los efeclos legales, el domicilio contractual seré la ciudad de
Bucaramanga. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. NOTIFICACIONES. Los avisos, solicitudes, comunicaciones y
notificaciones que las partes deban hacer en desarrollo del Contrato deben constar por escrito y se entenderan
debidamente efectuadas solo si son entregadas personaimente o por correo electronico a la persona y a las direcciones
indicadas a continuacion:
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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S.
R. Legal.: RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANQ. R.Legal: MARIANA ALEXANDRA LARROTTA CASTELLANOS
Cargo: Gerente. Cargo: Representante Legal
Direccion: Calle 31 N° 31-50, Tercer Piso. Direccién: Carrera 38 # 37-48 Bucaramanga
Teléfono: 6910030 Ext. 474. Teléfono: 3184756783
A . Correo Electronico: comprasdiagnostic@gmail.com;
Camag Eleclonica; gerenciabis jovioo Licitaciones@diagnostic.net.co

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
surtiran las notificaciones. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA -PERFECCIONAMIENTO. El presente contrato se perfecciona
con la firma de las partes. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. - EJECUCION DEL CONTRATO. Una vez perfeccionado el
contrato se requiere para su legalizacion y ejecucion: 1. El correspondiente 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. CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. - FIRMA
ELECTRONICA La suscripcién del contrato se realizara a través del uso de la plataforma SECOP Il y mediante la firma
electrénica 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 impresién de la constancia de
firma electronica descargada directamente de la plataforma.

El presente documento se firmé por las partes de manera electrénica, en la plataforma SECOP I, el

W MARQUEZ GUY|ERREZ
ofe-Ofitina Asesora Juridica
V.B. Aspectos Juridicos
Reviso Aspectos Juridicos: Jorge H Hernandez .
Abogado de Apoyo a Gerencia ESE HUS - (Conffaftta)
)

Elabord Aspectos Juridicos: Adriana Maria Suarez Almeydal 1
Abogada de Apoyo Oficina Asesora Juridica ESE HUS (Sortesdludy~

Péagina 22 de 22




 HOSPITAL Codigo:
UNIVERSITARIO § O Version
bi"‘"*—m»&awlﬁq =R & Pégina 1/1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 491

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

2.4.5.01.03.02 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 2.958.375.000,00
Saldo Rubro: 42.339.744.500,00

Valor Total del Certificado: 2.958.375.000,00

OBJETO CDP : SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS, INCLUYENDO SISTEMAS DE INFUSION, SETS DE PERFUSORES
Y DEMAS INSUMOS NECESARIOS PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA ENTERAL Y
PARENTERAL, CON EL FIN DE GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE LOS DIFERENTES
SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAE.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.”

Por un plazo hasta 311212026
Expedido en Bucaramangaa  18/02/2026 /

P

DRA. OFELM%G DO MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuario: AJLN

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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Compromiso N° 952
A favor de DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S

Con identificacion No. 901353495 se le constituyd Registro Presupuestal segin documento CTO 318 DE 2026
con cargo al (los) rubro(s) :

CDP  FECHA RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR

491 18/02’2130':26 2.4.5.01.03.02 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 2.958.375.060,00
Valor Total Registro Presupuestal: 2.958.375.000,00
Objeto:

CONTRATO No. 318 DE 2026 CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS,
. SISTEMAS DE INFUSION, SETS DE PERFUSORES Y DEMAS INSUMOS DESTINADOS A LA

ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS POR VA ENTERAL Y PARENTERAL, PARA LAE.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

Fecha de Vencimiento: 31/12/2026

Expedido en Bucaramanga, el  17/04/2026

JAY

DRA. OFELMIN GADO MANRIQUE
Q PROFESIONAL RSITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGCompromiso Usuario: AJLN

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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sequros o . . | COMPARIIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. |
mundl a Digltallr signed by COMPARIA | DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68.- 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA |
MUNDIAL DE SEGUROS S.A. | TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO |
Date: 2026.04.14 11:31:22 -05:00 | i
;r POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NITB8&0.037.0136 Cadigo de Seguridack  Hm7sr159UxjMwgMcbfIlxg== | ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADD DE CONTRATACION
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | !
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES i VERSION CLAUSULADO 12-85-2825 -1317-P-05 Dear J
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—— : : e =T SN : . ==
| No.POLIZA (B-108077883 [No. ANEXO, @ | No.CERTIFICADO | 22311855 |No. RIESGO.
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 14/64/2026 /SUC. EXPEDIDORA AGENCIA BUCARAMANGA

= i AT o
§ N/A N/A N/A
i | DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S S i SR | No.DOC. IDENTIDAD | 961.353.495-"
g“‘?mm'**_c‘ﬁ 3[;"57 -a8 e M S T iy ! TELEFONO 3184756783 ] |
| ASEGURADO | E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ) : No. DOC. IDENTIDAD  900.006.037-4 !
r DIRECCION CALLE 31 N® 31-58, TERCER PISO, BUCARAMANGA 7 TELEFONO 6910038
_ BENEFICIARIO | E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER B i No. DOC. IDENTIDAD | 90@.006.0837-4 }
' DIRECCION CALLE 31 N2 31-58, TERCER PISO, BUCARAMANGA y TELEFONO | 6910838 _)
SRR s S ORJETO DECONTRATO e A )
| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.318 DE 2026 , CUYO
OBJETO ES
| "SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS, SISTEMAS DE INFUSION, SETS DE PERFUSORES Y DEMAS INSUMOS DESTINADOS A LA ADMINISTRACION SEGURA DE |
| MEDICAMENTOS POR VIA ENTERAL Y PARENTERAL PARA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER." {
"Con la emision de 1la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
i\, . - S — - - — — - - - - — -
Ee l VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA l _ SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS B
| CUMPLIMIENTO | 02:00 Horas Del 11/84/2026|/ 24:00 Horas Del 15/06/2027¢ 295.837.500,00 627.337,60
‘PR ©@:80 Horas Del 11/84/2026 ﬁn:ee Horas Del 15/12/2029& / 887.512.500,80 4.248.388,60 i
| CALIDAD DEL SERVICIO 8 Horas Del 11/84/2026/24:00 Horas Del 15/06/2027 7 591.675.000, 00 1.184.971,03
rl:;\LIl:HlJJ _DE EqSAFlEHE?ITOS S 3 | ©eo:e8 Hor_as Del 11{05/2az§ 24:90@ Horas Del 15/86/20 / : 591.675.000,00 : 1.184.97i,93
F ; * o
R P ol T N L e e S =3 N e e . +
= ! =
$ 2
ﬁ ——
! $ 7.245.668,26
T YE 3 : R i
L coMPARIA | MPOCOASEGURO | POLZAUIGER | CERTIRLIDER 3 PARTIGPACION, | PRIMANETA $ 7.245.668, 26
: : 1 = E
N e GASTOS EXP. $ 5.000,00
i I B - R ————
- E i VA $ 1.377.626,97
1 i
1 AR S hG $ 8.628.295,23
f CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 3

. ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CUIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
! DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA), {

| EL TOMADOR\’IOASEGUHADOSEGUNCORRESPONDA,SECOWRONETEAPAGARLAPRWDENTROBELDSSODIASCONTN)OSAPARMDELIMGODE\HGENGADEMP@UZA. E
| DEACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE

poLIZA

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DERECHO A LA COMPARIA
| DESEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. i
EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA |

| MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI |

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA |
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

| Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. | | :

]

. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO / L

Lineas de Atencion al Cliente:
« Nacional: 01 8000 111 935 |
= Bogots: 327 4712-3274713 |

Cumplimos los suehos de nuestro planeta reciclando reponsablemente,

VIGILADO

.

O

Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento,

HOJA No.

AFRIADOS A LA CAMARA (OLOMBIANA OF LA INFRAESTRUCTURLA ¥ PASA - ARF




DE COLOMMA

VIGILADO

seguros 5 \
1 ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B- 24 PISOS 1,2Y3-BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-2825 -1317-P-85-PPSUS2R0P0000070-DO6I -
rNo.l’()l.lZ.I\J B-100877883 |No.ANEXOI e I No. CERTIFICADO ]22311855 |N0.RIBGD j
TIPO DE DOCUMENTO l l FECHA DE EXPEDICION ] 14/04/2026 ISUI'.EXPEDW AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS __VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
90:00 Horas Del [n/nwzezs 24:09 Horas Del | 15/12/2029 N/A N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES N
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidén: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918808111935"
2
%
g
3
%
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g
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\ J r
&
Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando te. S
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No. E
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TN
O COLOMBA

VIGILADO

Seguros

H ® DigltaIIY sig':r’led by COMPANIA
mun 'a ‘'MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Date: 2026.04.14 11:32:23 -05:00
NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  AO+FDMIvImesaQBia0ZWlA==
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 3

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA |
TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALCOMCO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
VERSION CLAUSULADO 12-05-2825-1317-P-86-PPSUSBRB860008027-DOOT

-

|

{ No. POLIZA la-1aaa219:4

oo

| No.CERTIFICADO | 22311854

Emounoammi

i FECHA DE EXPEDICION | 14/04/2026

§ : i : : : ... Dlas _VIGENCIA DEL CERTIFICADO DE!
LOB:% Horas Del 11/84/2026 24:0@ Horas Del 15/12/2026 N/A 4
 TOMADOR | DIAGNOSTIC MEDICALS.A.S T No.DOC.IDENTIDAD | 901.353.495-5 =
BRSION f cRA'3s %37 a8, TELEFONO | 3184756783
ASEGURADO DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S No. DOC. IDENTIDAD | 901.353.495-5
DIRECCION | CRA 38 # 37 -48 TELEFONO | 3184756783 |
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS HNo. DOC. IDENTIDAD |
| SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANDS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
| NO.318 DE 2826 , CUYO OBJETO ES
}
| "SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS, SISTEMAS DE INFUSION, SETS DE PERFUSORES Y DEMAS INSUMOS DESTINADOS A LA ADMINISTRACION SEGURA DE
| MEDICAMENTOS POR VIA ENTERAL Y PARENTERAL PARA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER."
EAsesuimnos: LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER - ESE HUS, NIT 900.006.837-4 Y EL CONTRATISTA, Y DEBERAN
| FIGURAR COMO BENEFICIARIOS LA ESE HUS Y LOS TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA O SUS
| SUBCONTRATISTAS. -
! .
!
|
s i i s v s e
f NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALORPRIMAS |
;'WAHD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 525.271.500,80 525.271.568,80 525.271.500,00 642.414,24
| PATRONAL 525.271.500,00 525.271.508,0808 525.271.500,00 a,ee
e e S TN GRS i (Y i s S
| CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 525.271.500,00 525.271.500,00 525.271.500,00 a,08
fvsurcuaosrpnomﬂs ¥ NO PROPIOS 7 525.271.500,00 © 525.271.500,00 525.271.508,00 9,88
\ 525.271.500,00 )
& .
INTERMEDIARIOS.
i S s NI RMEMARIS. [ ot Latd PRIMA BRUTA $ 642.414,24
| SERGIO PINZON BLANCO | AGENTES :
g T . DESCUENTOS $
. S ST U,
e = - | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO | - PR
TIPO COASEGURO | POLIZA LIDER Lgmﬂlm  %PARTICIPACION, | PRIMA NETA $ 642.414,24
N UUETUSCIGS W SU— GASTOS EXP. $ 5.000,00
e WS : 1
VA s 123.008,71
.
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 14/64/2826 } TOTAL A PAGAR * F12:822,00
8 B 5 '
et = “
{ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
ES DE OBLIGATORIO CUMPUIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
| DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA), !
&
; EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
] DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
I

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CAUDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQui

‘ INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

| Firma Autorizada - Comp.

o

ia Mundial De Sequros S.A. | |
'\ ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO _/' i

i

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento,

cgrgﬁb

TOMADOR

i

e Lineas de Atencion al Cliente:
i + Nacional: 01 8000 111 935
Il\ * Bogota: 327 4712-327 4713

=

|
|

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA OF LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - ARF




DC COLOMDA,

VIGILADO

Seguros =
d. ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION CENERAL CALLE 33 N, 6B- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGU ROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT 860.037.013-6 EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06-PPSUSSROS0060027-DOGT
(No.POLIZA | B8-100021924 INo.ANExol o I No. CERTIFICADO ] 22311854 |Na RIESGO
'rwooenocumsum[ I FECHA DE EXPEDICION [14/94/2925 ]sucexm AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 20:€8 Horas Del [ 11/@4/2026 |24:00 Horas Del | 15/12/2026 N/A | N/A N/A N/A

P

CONDICIONES PARTICULARES

- ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A
LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA
DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

- BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS
DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE
NATURALEZA CONTRACTUAL. , RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1@.8@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV

PATRONAL 18.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 18.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2,80 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.90 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

“Con la emisién de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional 9188e@111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.
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NIT:901.353.495-5

Materisl médico quirrgico, . 1 o
. Reactivos e insumos paralabaratario,

Medical SAS

‘2 Diagnostic

B

‘Materlal edontalégico,
.. Equipos biomédicos,
Muebles hospltalarias.

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Banco de Bogotd Q-

9 Carera38No.37-48 @ '

.. Barrlo El Prado / Bga-Santander

L Tesoreriay cartera(57)(7) : 3184756703
% Servicio al cliente: (607) 6519756 -

= contabllidad@diagnostic.net.co

E 'S'i'_éueao's Ei @ / Diagnus‘ﬂj; l.“Iedi"ca'l'

G g [ DATOS GENERALES DELAPORTANTE, . ; L A I
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901353485
NOMBRE O RAZON SQCIAL: ~~, DIAGNOSTIC MEDICAL SAS
CIUDADIMUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCTION: CRA 38 #37-48 EL PRADO TELEFONO: 6452403
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de producios
FORMA DE PRESENTACION; uNIcCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): s!
LT DATOS GENERALES DE LA PLANILLA- 1
NUMERO PLAKILLA: 6013795444 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODG COTIZACION MES: marzo PERIDDO COTIZACION MES: abris
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: ' 2026 SALUD: ARO: 2026
DiAS DE MORA: ~ °
FECHA PAGO (saaa/mm/da): TN 20260413 NUMERO AUTCRIZACION: 215142465
= L LIOUIDACION GENERAL /7 S
e = ] TOTALES
Vel | COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
U PENSION e S S
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBERE
8002207390 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 8.210.400
@ 90033600471 25-14 25-14. COLPENSIONES 5 $ 3.893.700
80022480881 230361 230301-PORVENIR 10 $ 3.870.400
. SUBTOTAL: - 17 $ 16.074.500
) Pl S ¥
i R L V) e s i
. ADMINISTRADORAY s 4
NIT CODIGO . NOMBRE
B002514408 )  EPS005 EPSDO5-SANITAS S.A 2 $ 1.735.500
2002207153| ESSC24 ESSC24 LOOSALUD ESS 1 $ 72.000
8001309074 ] EPSO02 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 70.100
9010379161 ] MINCOZ MINOOZ-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 2 S 165.600
5001552842 | EPS037 3 EPSO37-NUEVA EPS 11 § 6.545.300
SUBTOTAL: 17 $ 8.589.500
L CAJA DE COMPENSACION i iy D 1 ;
ADMINISTRADORA
NT 1 cépico | NOWMBRE
BEO20167671 CCFs0 | CCFL0-COMEENALCO SANTANDER 17 $4.016.500
SUBTOTAL: 17 $ 4.016.500
[ RIESGOS PROFESIONALES /1 10 1]
ADMIKISTRADORA
nT | cobico | NOMBRE
BEOO1T1536 |  va-2z | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 17 S 1.297.100
SUBTOTAL: 17 $ 1,297,100
L OTROS PARAFISCALES 70 -
ADMINIS TRACORA
@ NIT CODIGO NOMBRE
) 89YSZ00341 | PASENA PASENA-SENA 2 S 1.259.100
8925092392 | PAICBF PAICBF-ICBF 2 S 1.888.700
SUBTOTAL: $ 3:147.800
1
TOTALPAGADO: | $33.125.40

)

CS-CER QITReR O-CER-4I2383

Sampe

INVima

£ 4

OIS i €yt e e ) R

- www.diagnostic.net.co




| NT:90353.4955

Materlal médico qulrdrgico,
Reactlvos e Insumos paralaboratorio,
D‘ agnos t’c Materlal odontolégico,
Bodical SAS Equipos biomédicos,
: Muebles hospltalarles. .

A QUIEN INTERESE
Asunto: Certificacion de pagos a la Seguridad Social y Aportes Parafiscales.

Las suscritas Representante legal y revisora fiscal, HACEMOS CONSTAR, que la persona
juridica DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S.,

identificada con el NIT: 901.353.495-5, se encuentra a Paz y Salvo en cuanto a los pagos de
Seguridad Social, Aportes Parafiscales, obligaciones laborales y nomina por los seis (06) meses
corridos anteriores a la presente certificacion.

Esta informacién se expide, con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002 y normas vigentes.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Bucaramanga, en el mes de abril del afio dos
mil veintiseis (2026).

MARIAN RROTTA CASTELLANOS
C.C. 1.098.677.786
Representante legal

iﬁ@@*@&@ CERR Q .

JANNETH VILLABONA COLMENARES
. C..C 37.843.135

T.P. 248778-T

Revisora fiscal

|9 Carera38No.37-48 .

.= BarrloEl Prado / ﬁga-—Santandar

i ‘t. Teaurerlaycartera(S'l)(?) 3184756783
- % Servicio al cliente: (507) 6519756 :
= cnntabilldad@diagnnsﬂc nat.co

$9-ER A71IIR D8-CER-4ITTEE

;s'ggemé E®/ 'Dia-.g.m‘p-’“-c eal www.diagnostic.net.co




NIT:901.353.495-5

Materlal médico quirtrgico,

Reactl he
; D Dlagnost;c ot ey os prstab sy

MedicalS.AS Equipas blomédicos,
Mucbleshespitalarios.

SAONINIS T\:‘AD!:’D JUNTA CENTRAL G B
esreci. DE CONTADORES

Certificado No:

PO EREHPORPODO

=

w

¢

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

CERTIFICA A:
_ QUL_EN INTERESE

Que el contador publico. JANN‘ETH VILLABONA COLMENARES e. ificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37843135 ‘de BUCARAMANGA (SANTANDER) p 407 arjea Profesional No

248778-T Sl tiene vlgante 'sU inseripcién en la Junta Central de Contado sde la fecha de
Inscripeion. :

(A XS SRR
LA R N R R R

LA AR RN

Dado en BOGOTA alos 10 dlas del mes de Febrero de 2028 con \dgenda de (3) Me , contados
a partir de la lecha de su expedrcxdn : i

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIF]CAOO DfGiTAL TIENE PLENA VALIDEZ DE! CON RMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA’ LEY.527 DE 1998, DECRETO UNICO
O REGLAMENTARIO 1074 DE 201§l ‘ARTFCULO B PARAGR'AFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certrﬁcado ro puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado

. 9 Carera38No.37-48 el e
BarrloEl Prado / Bga~Santander . . . N bl = i ln mQ
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R UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
900006037 ' Pagina 1/1

DTSN T DS £ IA0CH

HOSPITAL (g’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: lunes, 27 de abril de 2026

Elaboré6:0JL

Confirm6:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 30062,

Proveedor : 901353495 - DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S Estado: Confirmado
Direccion : KM 7 400 AVIAL PALENQUE FLORIDABLANCA 22 31 CEN Telefono  6452403-3184756783 Ciudad: BUCARAMANGA
IND LOG SAN JORGE ET 1 BG 4 P3
Factura: "~ DML5967"
Tercero: NIT - 901353495 - DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S
Proveedor: 901353495 - DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S
Fecha del documento: 23/04/2026 Fecha de la cuenta por pagar: 23/04/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 22/07/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES -
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FAOOOOQ\[E)DB%S)’
Total Cuenta por pagar: $935.102.893,00
SON: NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES CIENTO DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M,"Cte?\
PAGUESE
“ \f/
l\/‘ |

DRA. ANGY LISSETH OR'I'IZ\'fZA DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: DDY

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




: HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : jueves, 23 de abril de 2026 02:23
ERSITARIO (U’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

ANTANDER

oo COMPROBANTE ENTRADA ~ NOFA000000008935  conims on

PROVEEDOR: DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S NIT: 901353495 FECHA: 23/04/2026 07:10 a. m.

CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: KM 7 400 AVIAL PALENQUE FLORIDABLANCA 22 31 CEN IND LOG SAN JORGE ETTELEFONO:  6452403-3184756783

1BG4P3

TELEFONO: 6452403-3184756783 ALMACEN: FARMACIA

N° FACTURA: ™ DML5967 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 23/04/2026 12:00 a. m.

CcoD'GO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL Y%DTO %%IVA

FMQ3598 EQUIPO BOMBA NUTRICION ENTERAL UNIDAD 480 4 40.770,00 $19.569.600,00 0,00 0,00
BOLSA X 1500ML AMIKA REF 775825-
7751908

FMQ3598 EQUIPO BOMBA NUTRICION ENTERAL UNIDAD 300 $ 40.770,00 $12.231.000,00 0,00 0,00
BOLSA X 1500ML AMIKA REF 775825- 3
7751908

FMQ2053 EQUIPO BOMBA NUTRICION ENTERAL UNIDAD 480 $40.770,00 $19.569.600,00 0,00 0,00

TAPA ROSCA AMIKA REF 775825-7751909

FMQ3611 BAYONETA PARA BOLSA CHEMOCLAVE REF  UNIDAD 400 $8.163,00 $3.265.200,00 0,00 19,00
. LAT-CH-10

FMQ5222 CONECTOR SPIROS REF LAT-CH2000S UNIDAD 500 $16.913,00 $8.456.500,00 0,00 19,00

FMQ5222 CONECTOR SPIROS REF LAT-CH2000S UNIDAD 200 $16.913,00 $3.382.600,00 0,00 19,60

FMQO158 EQUIPO DE BOMBA DE INFUSION UNIDAD 793 $ 28.495,00 $22.596.535,00 0,00 0,00

(ESTANDAR) REF 14001

FMQO0158 EQUIPO DE BOMBA DE INFUSION UNIDAD 7 $ 28.495,00 $ 199.465,00 0,00 0,00
(ESTANDAR) REF 14001
FMQO0158 EQUIPO DE BOMBA DE INFUSION UNIDAD 100 $ 28.495,00 $2.849.500,00 0,00 0,00 at

(ESTANDAR) REF 14001

FMQO158  EQUIPO DE BOMBA DE INFUSION UNIDAD 4.650 $28.495,00 132.501.7
(ESTANDAR) REF 14001 g ol R R e - 0

FMQO0158 EQUIPO DE BOMBA DE INFUSION UNIDAD 2.000 28.495,00
L sl bt $ 28.495, $56.990.000,00 0,00 0,00

CIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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OSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : jueves, 23 de abril de 2026 02:23 p. ‘:.
SMIVERSITARIO (U , UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

25

TAHDER

cowson  COMPROBANTE ENTRADA  NOFAQ00000008935 ot 1

FMQO0:58 EQUIPO DE BOMBA DE INFUSION UNIDAD 2.150 $ 28.495,00 $61.264.250,00 0,00 0,00
(ESTANDAR) REF 14001

FMQO0158 EQUIPO DE BOMBA DE INFUSION UNIDAD 8.350 $ 28.495,00 $237.933.250,00 0,00 0,00
(ESTANDAR) REF 14001

. FMQO0365 EQUIPO DE BOMBA (FOTOPROTECTOR) UNIDAD 100 $ 29.353,00 $2.935.300,00 0,00 0,00 |
REF 14007 :

FMQU365 EQUIPO DE BOMBA (FOTOPROTECTOR) UNIDAD 200 $29.353,00 $5.870.600,00 0,00 0,00
REF 14007 ’

FMQO0365 EQUIPO DE BOMBA (FOTOPROTECTORY) UNIDAD 650 $29.353,00 $19.079.450,00 0,00 0,00 °
REF 14007

FMQG365 EQUIPO DE BOMBA (FOTOPROTECTOR) UNIDAD 1.850 $29.353,00 $54.303.050,00 0,00 0,00

REF 14007

FMQ3603 SET PRIMARIO PLUM MICROBOREDISTAL UNIDAD 50 $33.997,00 $1.699.850,00 0,00 0,00 1
PEDIATRICO-NEONATAL BAJA PURGA REF s
15442

FMQ3603 SET PRIMARIO PLUM MICROBOREDISTAL UNIDAD 200 $33.997,00 $6.799.400,00 0,00 0,00
PEDIATRICO-NEONATAL BAJA PURGA REF
15442

FMQ3608 SET DE EXTENSION CON MICROCLAVE UNIDAD 700 $9.227,00 $6.458.900,00 0,00 0,00
CLEAR PINZA LUER GIRATORIO LAT-
MC2005

FMQ3607 SET DE EXTENCION DE TRES VIAS UNIDAD 900 $ 14.408,00 $12.967.200,00 0,00 0,00 &
MICROBORE CON TRES VIAS MICROCLAVE 3
15CMx0.49ML REF LAT-MC3323

FMQ3607 SET DE EXTENCION DE TRES VIAS UNIDAD 800 $14.408,00 $11.526.400,00 0,00 0,00 &
MICROBORE CON TRES VIAS MICROCLAVE
15CMx0.49ML REF LAT-MC3323

FMQ3613 EXTENSION MULTITERAPIA REF LAT- UNIDAD 200 $13.600,00 $2.720.000,00 0,00 0,00
CH1225

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario:
LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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PITAL EM PRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : jueves, 23 de abril de 2026 02:23

i mmo‘ ’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
et .I.:'.'_',_h‘ AMDER

BETIE. COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000008935 BT

FMQ3613 EXTENSION MULTITERAPIA REF LAT- UNIDAD 300 $ 13.600,00 $4.080.000,00 0,00 0,00 *
CH1225

FMQ3613 EXTENSION MULTITERAPIA REF LAT- UNIDAD 200 $ 13.600,00 $2.720.000,00 0,00 0,00
CH1225 4

FMQ3604 EXTENSION SECUNDARIA PARA CANAL B UNIDAD 400 $9.390,00 $3.756.000,00 0,00 0,00
REF 14028

FMQ3604 EXTENSION SECUNDARIA PARA CANAL B UNIDAD 450 $9.390,00 $4.225.500,00 0,00 0,00 4
REF 14028 e

FMQ3604 EXTENSION SECUNDARIA PARA CANAL B UNIDAD 200 $9.390,00 $1.878.000,00 0,00 0,00
REF 14028 '

FMQ1889 TAPON LIBRE DE AGUJA MICROCLVE UNIDAD 2.900 $ 4.552,00 $13.200.800,00 0,00 19,00 #8

ADULTO REF: LAT-MC100

FMQ1889  TAPON LIBRE DE AGUJA MICROCLVE UNIDAD 3.200 $4.552,00 $14.566.400,00 0,00 19,00 °
ADULTO REF: LAT-MC100 E

FMQ1889 TAPON LIBRE DE AGUJA MICROCLVE UNIDAD 2.900 $4.552,00 $13.200.800,00 0,00 19,00
ADULTO REF: LAT-MC100

FMQ1890 TAPON LIBRE DE AGUJA NANOCLAE UNIDAD 2.600 . $ 6.067,00 $15.774.200,00 0,00 19,00
PEDIATRICO REF:LAT-A1000

FMQ5223 SET DE EXTENSION MACRO DE 2 VIAS UNIDAD 300 $12.930,00 $3.879.000,00 0,00 0,00 .,:.
CON DOS MICROCLAVES 20 CM REF LAT- ;
MC3312

FMQ5223 SET DE EXTENSION MACRO DE 2 VIAS UNIDAD 250 $12.930,00 $3.232.500,00 0,00 0,00 &
CON DOS MICROCLAVES 20 CM REF LAT-
MC3312

FMQSC55  JERINGA 20 ML LUER LOCK SIN AGUIA- UNIDAD 30 $3.587,00 $107.610,00 0,00 19,00
PENTA OPACA REF 002022720AF :

FMQS057  JERINGA 60 ML LUER LOCK SIN AGUIA- UNIDAD 60 $6.199,00 $371.940,00 0,00 19,00
PENTA REF 002022970F ' :

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL 3§ :

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL recr y o d presin: jves, 5 deabrce 2026 0223 p. g

Bl ‘E ’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
HTAMDER

D

sior  COMPROBANTE ENTRADA  NOFA000000008935 '

FMQ5058 EXTENCION DE ANESTECIA MINIBORE UNIDAD 100 $12.172,00 $1.217.200,00 0,00 0,00
EXTENCION SET SPIN COLLAR 152 CM REF
LAT-B2003

FMQ3605 EXTENSION MICRO MONOLUMEN REF LAT- UNIDAD 650 $ 7.608,00 $4.945.200,00 0,00 0,00 '.

. MC33054

FMQ3598 EQUIPO BOMBA NUTRICION ENTERAL UNIDAD 390 $40.770,00 $15.900.300,00 0,00 0,00
BOLSA X 1500ML AMIKA REF 775825-
7751908

FMQ2053 EQUIPO BOMBA NUTRICION ENTERAL UNIDAD 240 $40.770,00 $9.784.800,00 0,00 0,00
TAPA ROSCA AMIKA REF 775825-7751909

FMQ3605 EXTENSION MICRO MONOLUMEN REF LAT- UNIDAD 350 $7.608,00 $2.662.800,00 0,00 0,00 5
MC33054 b
FMQ3605 EXTENSION MICRO MONOLUMEN REF LAT- UNIDAD 200 $7.608,00 $1.521.600,00 0,00 0,00
MC33054
. FMQ3611 BAYONETA PARA BOLSA CHEMOCLAVE REF UNIDAD 1.000 $8.163,00 $8.163.000,00 0,00 19,00 -
LAT-CH-10 5
FMQ3606 EXTENCION BIFUCADA CON 2 UNIDAD 250 $11.332,00 $2.833.000,00 0,00 0,00
MICROCLAVES CLEAR 15CMx0.35ML REF
LAT-MC3322
FMQ3606 EXTENCION BIFUCADA CON 2 UNIDAD 700 $11.332,00 $7.932.400,00 0,00 0,00 4
MICROCLAVES CLEAR 15CMx0.35ML REF k-
LAT-MC3322
FMQ5054 JERINGA 20 ML LUER LOCK SIN AGUJA- UNIDAD 20 $2.726,00 $54.520,00 0,00 19,00
PENTA REF 002022720F i
FMQ5228 SET DE EXTENCION DE TRES VIAS CO 3 UNIDAD 650 $32.200,00 $20.930.000,00 0,00 0,00
MICROCLAVES CONECTOR T 4 PIEZAS
REF LAT-A1013
FMQ3995 SET PRIMARIO PLUM PARA SANGRE REF UNIDAD 400 $43.800,00 $17.520.000,00 0,00 0,00 *
14211 ;
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: OJL .55

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

Fecha y Hora de Impresion : jueves, 23 de abril de 2026 02:23 p. m. 4 :

HOSPITAL
UrIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE * _' \MTANDER
Elabord :0JL COMPROBANTE ENTRADA N°FA000000008935
FMQ3995 SET PRIMARIO PLUM PARA SANGRE REF UNIDAD 672 $43.800,00  $29.433.600,00 0,00
14211
FMQ3822 FILTRO CON EXTENCION 1.2 MICRAS UNIDAD 150 $29.500,00 $4.425.000,00 0,00
ADULTO-PEDIATRICO ICUMEDICA REF
MC330310
FMQ3822 FILTRO CON EXTENCION 1.2 MICRAS UNIDAD 400 $29.500,00 $11.800.000,00 0,00
ADULTO-PEDIATRICO ICUMEDICA REF
MC330310
FMQ2054 EQUIPO BOMBA NUTRICION ENTERAL UNIDAD 250 $63.900,00 $15.975.000,00 0,00
CON BOLSA X 1000ML REF 14260
FMQ2054 EQUIPO BOMBA NUTRICION ENTERAL UNIDAD 50 $63.900,00 $3.195.000,00 0,00
CON BOLSA X 1000ML REF 14260
FMQS5402 SET DE EXTENSION CON FILTRO 0.2 UNIDAD 50 $ 25.660,00 $1.283.000,00 0,00
MICRAS CON CONECTOR MICRO REF LAT-
MC9013
DETALLE SUBTOTAL:
FACTURA DML5967 - CTO 318 DESCUENTO:
S IMPUESTO: \7 $15.303.279,008
FLETES:
IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE: % 23.643.464,0
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:

. TOTAL COMPROBANTE:

NOVETIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES CIENTO DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA
Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

P
?
l

U -

J/ﬂﬂ@r{‘%ﬂz&

e ——

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL INGRESO:

5/5

Confirmd :0JL

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

~§945.738.570,00 3

$000

$0,00°
$00

$2.295.492 00

$0,00

/ $935.102.893,00

i
{
1
]

Nombre

LICEMNCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [9

@Asono e
l FARMACEUTICO |

reporte : INRPComprobantPEntlada

ORDENO

| APROBO

00006037-4]

L R




o TP

Diagnostic

Curdamos tu salud y biencstar
con productos de cabdad

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°

DML5967

DIAGNOSTIC MEDICALS.A.S

Dir: CARRERA 38 # 37 - 48
Tel: 3186313279 - 6452403

BUCARAMANGA - SANTANDER - CO
email: diagnosticmedicalsas@outlook.es

NIT 901353495-5

Responsable del impuesto sobre las ventas - IVA

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE RENTA - AGENT ::.
RETENEDORES DEL IMPUESTO DE RENTA EN COMPRAS *

Resolucion DIAN N° 18764098024876 del 02/09/2025 valida desde 02/09/2025 hasta
02/09/2027, Numeracion Autorizado del prefijo: DML desde el nimero 5001 al 10000

Sefior(es)

Tel: 6910030

E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

NIT: 200006037 - 4
Carrera 33 No 28-126

facturaelectronica@hus.gov.co
Bucaramanga - Santander - CO

Fecha Emision

DD/MM/AAAA

Vendedor

Cédigo Cliente

23/04/2026

CONTRATO 318 DE 2026
SUMINISTRO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER

ESHUS

Forma de pago

Método de pago

Vencimiento

Crédito

Otro

22/06/2026

Orden de Compra # b

I Cédigo

Descripcién

Cantidad | UM

Precio Unitario

Descuento IVA

1 11109

‘2 1109

3 |3979

|
4 |3979

5 3980

10 | 3985
|

11 13935
|
|

12 | 3986

FILTRO ADULTO CON EXTENCION 1.2 MICRAS
|REF330310 RONLY

| LOTE: 14416591 - VENCIMIENTO: 2030-05-01
RESOLUCION INVIMA 2018DM0018857

FILTRO ADULTO CON EXTENCION 1.2 MICRAS
|REF330310 RONLY

} LOTE: 14272133 - VENCIMIENTO: 2030-07-01
'RESOLUCION INVIMA 2018DM0018857

CONECTOR DE TRANSFERENCIA CERRADO LUER
iMACHO REF: LAT-CH2000S
‘LOTE: 14599618 - VENCIMIENTO: 2030-09-01

RESOLUCION INVIMA 2018DM0018857

| CONECTOR DE TRANSFERENCIA CERRADO LUER
|MACHO REF: LAT-CH2000S

i LOTE: 14772005 - VENCIMIENTO: 2030-11-01

‘ RESOLUCION INVIMA 2018DM0018857

} BAYONETA PARA BOLSA REF:LAT-CH-10 ICUMEDICAL
|LOTE: 14769358 - VENCIMIENTO: 2030-11-01
RESOLUCION INVIMA 2018DM-0018857

| BAYONETA PARA BOLSA REF:LAT-CH-10 ICUMEDICAL
| LOTE: 14770620 - VENCIMIENTO: 2030-11-01
| RESOLUCION INVIMA 2018DM-0018857

‘: EQUIPO BOMBA NUTRICION ENTERAL BOLSA * 1500ML
| FRESENIUS

|LOTE: 84324305 - VENCIMIENTO: 2028-08-06
|RESOLUCION INVIMA 2024DM-0011632-R1

| EQUIPO BOMBA NUTRICION ENTERAL BOLSA * 1500ML
FRESENIUS

LOTE: 84304345 - VENCIMIENTO: 2028-07-23
RESOLUCION INVIMA 2024DM-0011632-R1

FRESENIUS
LOTE: 84331355 - VENCIMIENTO: 2028-08-10
RESOLUCION INVIMA 2024DM-0011632-R1

EQUIPO BOMBA NUTRICION ENTERAL TAPA ROSCA
| FRESENIUS

LOTE: 84354375 - VENCIMIENTO: 2028-08-27
RESOLUCION INVIMA 2024DM-0011632-R1

|

| EQUIPO BOMBA NUTRICION ENTERAL TAPA ROSCA
FRESENIUS

LOTE: 84236365 - VENCIMIENTO: 2028-06-06
RESOLUCION INVIMA 2024DM-0011632-R1

EQUIPQO DE INFUSION ADULTO - PEDIATRICO ICU
| MEDICAL REF 14001
| LOTE: 14448546 - VENCIMIENTO: 2028-08-31

| RESOLUCION INVIMA 2017DM-0017403

.EQUIPO BOMBA NUTRICION ENTERAL BOLSA * 1500ML |

400.00 } UND I
150.00
500.00

200.00

|
1000.00 |UND i
|

400.00 |UND |

300.00
480.00
390.00
480.00
\
24000 |UND |
|
|
\

793.00

$29,500.00
$29,500.00
$16,913.00

$16,913.00

$8,163.00
$8,163.00

$40,770.00

$40,770.00

$40,770.00

$40,770.00

$40,770.00

$28,495.00

$0.00/0.0 %

$0.00/0.0 %

$0.00|19.00 %

$0.00 | 19.00 %
|

$0.00

$0.00

$1,606,735.

00

$642,694.0

0

$0.0019.00% $1,550,970.

$0.00| 19.00 %

$0.00{0.0 %

|
$0.00/0.0%

$0.00

$0.00/0.0 %

$0.00 0.0%

\
$0.00|0.0 %

00

$620,388.0

0

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$3,885,588.00

$12,231,000.004
$19,569,600:€

$15,900,300.0¢

$19,569,600.

$9,784,800.00

$22,596,535.

Documentp generado por GRUPO WI-MAX S.A.S., NIT: 900274118-0, Sistea Wi-max, PT: CONEXUS ITS.AS. - www.conexusit.com
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|
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3994

EQUIPO DE INFUSION ADULTO - PEDIATRICO ICU
MEDICAL REF 14001

LOTE: 14448547 - VENCIMIENTO: 2028-08-31
RESOLUCION INVIMA 2017DM-0017403

f EQUIPO DE INFUSION ADULTO - PEDIATRICO
| MEDICAL REF 14001
LOTE: 14481946 - VENCIMIENTO: 2028-08-31
RESOLUCION INVIMA 2017DM-0017403

EQUIPO DE INFUSION ADULTO - PEDIATRICO
| MEDICAL REF 14001

LOTE: 14800340 - VENCIMIENTO: 2028-12-01
: RESOLUCION INVIMA 2017DM-0017403

| EQUIPO DE INFUSION ADULTO - PEDIATRICO ICU
| MEDICAL REF 14001

|LOTE: 14481947 - VENCIMIENTO: 2028-09-01

| RESOLUCION INVIMA 2017DM-0017403

! EQUIPO DE INFUSION ADULTO - PEDIATRICO

| MEDICAL REF 14001
| LOTE: 14758814 - VENCIMIENTO: 2028-11-01
RESOLUCION INVIMA 2017DM-0017403

EQUIPO DE INFUSION ADULTO - PEDIATRICO ICU
MEDICAL REF 14001

LOTE: 14573142 - VENCIMIENTO: 2028-10-01

' RESOLUCION INVIMA 2017DM-0017403

| EQUIPO DE INFUSION FOTOPROTECTOR ICU MEDICAL
| REF 14007

LOTE: 14800344 - VENCIMIENTO: 2028-12-01
|RESOLUCION INVIMA 2023DM-0010903-R1

EQUIPO DE INFUSION FOTOPROTECTOR ICU MEDICAL
REF 14007

| LOTE: 14555830 - VENCIMIENTO: 2028-10-01

| RESOLUCION INVIMA 2023DM-0010903-R1

| EQUIPO DE INFUSION FOTOPROTECTOR ICU MEDICAL
REF 14007

| LOTE: 14524235 - VENCIMIENTO: 2028-10-01

| RESOLUCION INVIMA 2023DM-0010903-R1

| EQUIPO DE INFUSION FOTOPROTECTOR ICU MEDICAL
REF 14007
LOTE: 14449257 - VENCIMIENTO: 2026-08-31
RESOLUCION INVIMA 2023DM-0010903-R1

EQUIPO PEDIATRIA Y NEONATOS BAJA PURGA REF:
115442 ICUMEDICAL

| LOTE: 14800306 - VENCIMIENTO: 2028-12-01
RESOLUCION INVIMA 2018DM-0018717

EQUIPO PEDIATRIA Y NEONATOS BAJA PURGA REF:
15442 ICUMEDICAL

LOTE: 14558902 - VENCIMIENTO: 2028-10-01
RESOLUCION INVIMA 2018DM-0018717

| EXTENSION DE DOS VIAS CON 2 MICROCLAVE ICU
| MEDICAL
| LOTE: 14570301 - VENCIMIENTO: 2030-09-01

| RESOLUCION INVIMA 2018DM0018857

|
| EXTENSION DE DOS VIAS CON 2 MICROCLAVE ICU

| MEDICAL
| LOTE: 14288859 - VENCIMIENTO: 2030-06-01
| RESOLUCION INVIMA 2018DM0018857

| EXTENSION MACRO MONOLUMEN CON UN CONECTOR
i LIBRE DE AGUJA ICUMEDICAL

|LOTE: 14309982 - VENCIMIENTO: 2030-02-01
|RESOLUCION INVIMA 2018DM-0018857

EXTENSION MICRO BILUMEN CON DOS CONECTORES
IMICRO LIBRE DE AGUJA

| LOTE: 14605424 - VENCIMIENTO: 2030-09-01
RESOLUCION INVIMA 2018DM-0018857

EXTENSION MICRO BILUMEN CON DOS CONECTORES
| MICRO LIBRE DE AGUJA

LOTE: 14470027 - VENCIMIENTO: 2030-07-01
| RESOLUCION INVIMA 2018DM-0018857

| EXTENSION MICRO MOLUMEN CON UN CONETOR
| MICRO ICUMEDICAL

| LOTE: 14789247 - VENCIMIENTO: 2030-12-01

| RESOLUCION INVIMA 2&18DM-00?18857

!E){TENSION MICRO MOLUMEN CON UN CONETOR
| MICRO ICUMEDICAL

| LOTE: 14846731 - VENCIMIENTO: 2031-01-01

| RESOLUCION INVIMA 2018DM-0018857

cuU

cu

cu

7.00

100.00

8350.00

4650.00

2150.00

2000.00

1850.00

650.00

200.00

100.00

200.00

50.00

250.00

300.00

700.00

700.00

250.00

650.00

200.00

UND |
UND
UND?
UND
UND

UND

UND
\UND
\UND|
UND
|UND |

UND

$28,495.00

$28,495.00

$28,495.00

$28,495.00

$28,495.00

$28,495.00

$29,353.00

$29.353.00

$29,353.00

$29,353.00

$33,997.00

$33,997.00

$12,930.00

$12,930.00

$9,227.00

$11,332.00

$11,332.00

$7.608.00

$7,608.00

$0.00|0.0 %

$0.00 :o.o %

$0.00 0.0 %

1
$0.00|0.0 %

$0.00 0.0 %

$0.00/0.0 %

$0.00/0.0 %

$0.00/0.0 %

$0.00/0.0 %

$0.00 0.0 %

$0.00 i0.0 %

$0.00/0.0 %
$0.00/0.0 %
1

|
|
$0.00/0.0 %

$0.00 0.0 %

$0.00(0.0 %

$0.00/0.0 %

$0.00(/0.0 %

$0.00/0.0 %

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00|

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$132,501,7504

"

$61,264,250.6

$6.4 58.900:

Documento generado por GRUPO WI-MAX S.A.S., NIT: 900274118-0, Sistema Wi-max, PT: CONEXUS IT S.A.S. - www.conexusit.com
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32 |3994 EXTENSION MICRO MOLUMEN CON UN CONETOR | 35000 |UND| $7,608.00 $0.00 /0.0 % $0.00
MICRO ICUMEDICAL
LOTE: 14839458 - VENCIMIENTO: 2031-01-01
RESOLUCION INVIMA 2018DM-0018857

| 3995 | EXTENSION MICRO TRILUMEN CON TRES CONETOR 900.00 |UND $14,408.00 $0.00 0.0 % $0.00
| MICRO ICUMEDICAL

| LOTE: 14629438 - VENCIMIENTO: 2030-10-01
| RESOLUCION INVIMA 2018DM-0018857 [

34 |3995 ! EXTENSION MICRO TRILUMEN CON TRES CONETOR | 800.00 |UND $14,408.00 $0.00/0.0 % $0.00
| | MICRO ICUMEDICAL | | |
| LOTE: 14790972 - VENCIMIENTO: 2030-11-01 | [ |
| RESOLUCION INVIMA 2018DM-0018857 |

35 3996 | EXTENSION MULTITERAPIA REF:LAT-H1225 30000 |UND $13,600.00 $0.00/0.0 % $0.00
| ICUMEDICAL [ |
| LOTE: 14566232 - VENCIMIENTO: 2030-08-01 | [ ] |
| RESOLUCION INVIMA 2016DM-0014373 ‘ |

33

36 3996 | EXTENSION MULTITERAPIA REF:LAT-H1225 | 200.00 EUND; $13,600.00 $0.00|0.0 % $0.00
ICUMEDICAL |
. LOTE: 14460581 - VENCIMIENTO: 2030-06-01 |
RESOLUCION INVIMA 2016DM-0014373
37 13996 EXTENSION MULTITERAPIA REF:LAT-H1225 200.00 |UND $13,600.00 $0.00/0.0 % $0.00
ICUMEDICAL |

LOTE: 14755270 - VENCIMIENTO: 2030-10-01
RESOLUCION INVIMA 2016DM-0014373

38 13997 | EXTENSION SECUNDARIA PARA CANALB ICUMEDICAL | 400.00 |UND $9,390.00 $0.00/0.0 % $0.00
| LOTE: 14482720 - VENCIMIENTO: 2028-09-01
‘ ' RESOLUCION INVIMA 2017DM-0016307

39 3997 | EXTENSION SECUNDARIA PARA CANAL B ICUMEDICAL 450.00 ‘ UND $9,390.00 $0.00 w 0.0% $0.00
| LOTE: 14573181 - VENCIMIENTO: 2028-10-01 | |
' RESOLUCION INVIMA 2017DM-0016307 |

40 399/ EXTENSION SECUNDARIA PARA CANAL B ICUMEDICAL 200.00
LOTE: 14800383 - VENCIMIENTO: 2029-06-01
RESOLUCION INVIMA 2017DM-0016307

1
\
\
' |
41 3998 EXTENSION TRANSPARENTE ESTANDAR PARA | 10000 UND $12,172.00 $0.00 0.0 % $0.00
PERFUSOR ICUMEDICAL , } ;
\
|
\
|

|UND $9,390.00 $0.00 ‘ 00% $0.00|

LOTE: 14211313 - VENCIMIENTO: 2029-11-01
RESOLUCION INVIMA 2017DM-0017060

42 14000 JERINGA 20ML FOTO PROTEGIDA PARA PERFUSOR | 3000 |UND $3,587.00 $0.00/19.00 % $20,445.90
ICUMEDICAL [ ‘ !

| LOTE: 25G05 - VENCIMIENTO: 2028-07-01 [ ‘ | |

i RESOLUCION INVIMA 2023DM-00271%90 | ; | |

43 4001 JERINGA 20ML PARA PERFUSOR ICUMEDICAL 20.00 UND| $2,726.00 $0.00/19.00% $10,358.80
LOTE: 26E04 - VENCIMIENTO: 2029-05-01
| RESOLUCION INVIMA 2023DM-0027190

44 4003 JERINGA 60ML PARA PERFUSOR ICUMEDICAL 60.00 | UND $6,199.00 $0.00|19.00 % $70,668.60
| LOTE: 27M01 - VENCIMIENTO: 2030-10-01
| RESOLUCION INVIMA 2023DM-0027190

45 ;4007 SET DE EXTENSION CON FILTRO 0.22 MICRAS CON 50.00 |UND $25,660.00 $0.00/0.0% $0.00
[ | CONECTOR MICRO |

[ | LOTE: 14355210 - VENCIMIENTO: 2030-03-01 | !
RESOLUCION INVIMA 2018DM-0018857 |
46 | 4009 | SET DE EXT TRIFURCADA CON MICROCLAVE REF:LAT- 650.00 |UND $32,200.00 $0.00 [0.0% $0.00
A1013 |
| LOTE: 14612170 - VENCIMIENTO: 2030-09-01
| RESOLUCION INVIMA 2018DM-0018857

47 |4010 :SET DE INFUSION CON BOLSA PARA NUTRICION 50.00 |UND $63,900.00 $0.00|0.0 % $0.00
| | ENTERAL * 1000 ML REF:14260 |
! |LC)TE: 14271573 - VENCIMIENTO: 2028-03-01 | i
[ | RESOLUCION INVIMA 2015DM0003647-R1 | |
|

48 :4010 | SET DE INFUSION CON BOLSA PARA NUTRICION 250.00 |UND $63,900.00 $0.00(0.0 % $0.00
| |ENTERAL * 1000 ML REF:14260 [ l

LOTE: 14885585 - VENCIMIENTO: 2029-02-01 ' I

RESOLUCION INVIMA 2015DM0003647-R1 ‘

|

|

49 4015 SET PRIMARIO PARA SANGRE REF:142113190 672.00 |UND| $43,800.00 $0.00(0.0 % $0.00
| ICUMEDICAL [
| LOTE: 14817200 - VENCIMIENTO: 2029-06-01 [

[ RESOLUCION INVIMA 2016DM-0014373 |

50 | 4015 SET PRIMARIO PARA SANGRE REF:142113190 40000 |UND $43,800.00 $0.00 (0.0 % $0.00
, |IcUMEDICAL ‘ || |
|LOTE: 14571046 - VENCIMIENTO: 2028-11-01 | |

RESOLUCION INVIMA 2016DM-0014373 ‘ [ |

51 4017 TAPON LIBRE DE AGUJA MICROCLVE ADULTO 2900.00 |UND i $4,552.00 $0.00{19.00 % $2,508,152.
| LOTE: 14802852 - VENCIMIENTO: 2030-11-01 | | 00
| RESOLUCION INVIMA 2018DM-0018857 | |

52 ;4017 TAPON LIBRE DE AGUJA MICROCLVE ADULTO 3200.00 |UND| $4,552.00 $0.00|19.00 % $2,767,616.
LOTE: 14820793 - VENCIMIENTO: 2030-12-01 00
RESOLUCION INVIMA 2018DM-0018857 | | |

|
. L

Documentp generado por GRUPO WI-MAX 5.A.S., NIT: 900274118-0, Sistema Wi-max, PT: CONEXUS IT S.A.5. - www.conexusit.com
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53 14017 | TAPON LIBRE DE AGUJA MICROCLVE ADULTO 2900.00 |UND| $4,552.00 $0.00/19.00 % $2,508,152.
| LOTE: 14823678 - VENCIMIENTO: 2030-12-01 ‘ 00
. | RESOLUCION INVIMA 2018DM-0018857 | \ _
54 |4019 |TAPON LIBRE DE AGUJA NANOCLAE PEDIATRICO 2600.00 |UND| $6,067.00 $0.00/19.00 % $2,997,098.] $18,771,298.
| ICUMEDICAL i ‘ 00
| LOTE: 14341576 - VENCIMIENTO: 2030-03-01 1 . [
| RESOLUCION INVIMA 2018DM-0018857 \ |

Total Cantidad: 46372.00 SubTotal / $945,738,570
Son: Descuento $0
NOVECIENTOS SESENTAY UN MILLONES CUARENTAY UN MIL OCHOCIENTOS
CUARENTAY OCHO PESOS CON TREINTA CENTAVOS. Cargo $ b
Base Imponible $80,543,570.
Retenciones Base Valor IVA (19.00 %) /§15.303.278. .
ReteRenta (2.50) % $945,738,570.00 $23,643,464.25 Total Factura | $961,041,848
RetelVA (15.00) % $15,303,278.30 $2,295,491.75 Total aPagar |  $935,102,892.3

Observaciones:

Recibi(mos) real y materialmente la mercancia y/o servicio prestado /\\
e " \,

Fecha Recibido Nombre/Razén Social Cédula/NIT

J{/Fw@?ﬁ; Sello

Por medio de la presente Factura Electronica de Venta, el Vendedor y el Aceptante declaran haber recibido real y materialmente los prnduclos y ervicles. um!adcs eszu\o valor, vise nﬁfg{pag .
I el precio en la forma pactada. Esta factura electronica de venta se asimila a un titulo valor de acuerdo ala ley 1231/2008 y al Decreto Reglamenlano IA 2008. PL

Firma Electronica: axcoKSkEHO3gJBXWOB+6MLDaNUeZszIA+zs\N.fh|BOS;hI7Eqrn0PmuFdDUDNpsvaPROLSQLaerMCIWPSYCIJmP iffq rlZ‘?lEsqu/
1P2H1sBjTsBGTpiSdWTBJib/6U+2TIUZBIX99ezlzLdvcOlkpOIGFTEIChjsDvh+htrnxG2NR3mhH HmG.'zOOIuBk&BszIWKDQQGkXbTDOq UXyCkKyd4h3
VBvtB+20VzE3IRz30G4jXux2jSfG3fcc2+ICkaRCtc+dGIVWWESTF LBUeKuébLSA[kZZI?édOvapPO48c03t+xo4NkaJdHZbHHCmQ?agmGéSEN{ng}\(W;ﬂ

CUFE: ae3fed?f198e66831adfffac444bce5819de9a9b5c819d802167c7300761f4f7eect5539a23f7168b5a1ab196c77aa7c q:

Fecha y hora de Generacion: 4/23,2026 9:46:00 AM Fecha y hora de Validacion DIAN: 4/23/2026 9:46:00 AM

Documento generado por GRUPO WI-MAX S.A.5., NIT: 900274118-0, Sistera Wi-max, PT: CONEXUS IT S.A.S. - www.conexusit.com Pagina 4 deig
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

DT TOONAL DX $D0ADD

@

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.

Fecha: martes, 28 de abril de 202

Reporte: PGRPNota

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

900006037 Pagina 1/1
ELABORQ:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°8117
Naturaleza: Debito Fecha: 28/04/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 901353495 - DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S
Proveedor: 901353495 - DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S
Observaciones: AJUSTE DE PESO A LA FACTURA DML5967 CON C.ENTRADA 8935
SON: UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 1,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
MAYOR VALOR \
MAYOR VALOR CON RESPECTO DE LA COMPROBANTE CON o
032 FACTURA 48089013 RESPECTO A LA Credito $1,00
FACTURA
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
DML5967 23/04/2026 22/07/2026 24010101 - PROVEEDORES / $1,00
" 2
Iy 74
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO / J.f': ﬁ
ELABORO: UTORIZO:
Usuario: NMF



Fecha: jueves, 30 de abril de 2026

DE SANTALDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
i 900006037 Pagina 1/1

HOSPITAL ‘B , EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

Elabor6:0JL

Confirm6:0JL

CUENTA POR PAGAR N° 30084 /

Proveedor: 901353495 - DIAGNOSTIC MEDICAL/S.A.S Estado: Confirmado
Direccion : KM 7 400 AVIAL PALENQUE FLORIDABLANCA 22 31 CEN  Telefono  6452403-3184756783 Ciudad: BUCARAMANGA
IND LOG SAN JORGE ET 1 BG 4 P3
Factura: » DML5976 ~
Tercero: NIT - 901353495/ DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S
Proveedor: 901353495 - DIAGNOSTIC MEDICAL S.AS
Fecha del documento: 24/04/2026, Fecha de la cuenta por pagar: 24/04/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 23/07/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000008941) /
~
Total Cuenta por pagar : "\ $101.813.863,00
SON: CIENTO UN MILLONES OCHOCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE

RA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA o\ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

ONTADOR N TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP . Usuario: RFI

EMZRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]



» i

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresion : viernes, 24 de abril de 2026 11:18 a. m. ‘
SITARIO ‘B ’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

UPSIVERS

DE SAMTANDER 1/1
Elabord :0JL COMPROBANTE ENTRADA NOFA000000008941. Confirmé :0)L
PROVEEDOR: DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S NIT: 901353495 FECHA: ,-24/04/2026 10:57 a. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 400 AVIAL PALENQUE FLORIDABLANCA 22 31 CEN IND LOG SAN JORGE ETTELEFONO: 6452403-3184756783

1BG4P3
TELEFONO: 6452403-3184756783 ALMACEN: FARMACIA
N° FACTURA: " DML5976 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: -/24/04/2026 12:00 a. m. o
CcCODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA .'
FMQ5054 JERINGA 20 ML LUER LOCK SIN AGUJA- UNIDAD 50 $ 2.726,00 $136.300,00 0,00 19,0-0— ;
PENTA REF 002022720F
FMQ5055 JERINGA 20 ML LUER LOCK SIN AGUJA- UNIDAD 50 $ 3.587,00 $179.350,00 0,00 19,00

PENTA OPACA REF 002022720AF

FMQ5058 EXTENCION DE ANESTECIA MINIBORE UNIDAD 320 $12.172,00 $3.895.040,00 0,00 0,00
EXTENCION SET SPIN COLLAR 152 CM REF i
LAT-B2003

FMQO0158 EQUIPO DE BOMBA DE INFUSION UNIDAD 3.000 $ 28.495,00 $85.485.000,00 0,00 0,00

(ESTANDAR) REF 14001

FMQO0365 EQUIPO DE BOMBA (FOTOPROTECTOR) UNIDAD 500 $29.353,00 $14.676.500,00 0,00 0,00
REF 14007 i

‘ §
DETALLE SUBTOTAL: \/6 104.372.190,00 /4
DESCUENTO: $0,00

FACTURA DML5976 - CTO 318 o .
S IMPUESTO: \, /% 59.974,00,
FLETES: $ 0,00 30
IMP FLETES: / $0,00 .
RETE IVA: / $ 8.996,00 S
RETE ICA:
RETE FUENTE: /'$2.609.305,00 4
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL INGRESO: '$101.813.863,00 .
TOTAL COMPROBANTE:

CIENTO UN MILLONES OCHOCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES

PESOS CON CERO CTVS M/Cte. i
" /i/ E
/ ///L_./' 2
ELABORO ORDENO KPROBO 3
/
ombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuai L

ICIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SA




Diagnostic

Cuidamos tu sakud y brenestar
con productos de calidad

DIAGNOSTIC MEDICAL $.A.S
Dir: CARRERA 38 # 37 - 48
Tel: 3186313279 - 6452403
BUCARAMANGA - SANTANDER - CO
email: diagnosticmedicalsas@outlook.es

NIT 901353495-5
Responsable del impuesto sobre lag'ventas - IVA

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES/DE RENTA - AGENTES
RETENEDORES DEL IMPUESTO DE RENTA EN COMPRAS

Resolucién DIAN N° 18764098024876 del 02/09/2025 valida desde 02/09/2025 hasta

EACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° DML5976 / 02/09/2027, Numeracién Autorizado del prefijo: DML desde el nimero 5001 al 10000
Sefior(es) Fecha Emision Vendedor Cédigo Cliente
E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER LDmsARA
CONTRATO 318 DE 2026
NIT: =
Clxg%?gg‘?ga_fz 5 .  SUMINISTRO DE
Tel: 6910030 24/04/2026 DISPOSITIVOS MEDICOS ESE ESHUS
St 2 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
facturaelectronica@hus.gov.co SANTANDER
Bucaramanga - Santander - CO e
Forma de pago | Método de pago| Vencimiento Orden de Compra #
Crédito Otro 23/06/2026
~ Cadigo ‘Descripcién Cantidad | JJM | Precio Unitario Descuento IVA - Valor Total
1 14001 JERINGA 20ML PARA PERFUSOR ICUMEDICAL ° 50.00 V' |UND $2,726.00 v $0.00({19.00 % $25,897.00 $162,197.00
. LOTE: 26E04 - VENCIMIENTO: 2029-05-01
: RESOLUCION INVIMA 2023DM-00271%0 /
2 14000 JERINGA 20ML FOTO PROTEGIDA PARA PERFUSOR . 50.00 UND $3,587.00 / $0.00|19.00% $34,076.50 $213,426.50
ICUMEDICAL
LOTE: 26N03 - VENCIMIENTO: 2029-10-01
RESOLUCION INVIMA 2023DM-0027190 /
3 13998 EXTENSION TRANSPARENTE ESTANDAR PARA 300.00 |f UND $12,172.00 $0.00|0.0% $0.00 $3,651,600.00
PERFUSOR ICUMEDICAL
LOTE: 14211313 - VENCIMIENTO: 2029-10-01
RESOLUCION INVIMA 2017DM-0017060 /
4 13998 ~|EXTENSION TRANSPARENTE ESTANDAR PARA 20.00 UND $12,172.00 $0.00|0.0% /' $0.00 $243,440.00
)r PERFUSOR ICUMEDICAL
LOTE: 13975228 - VENCIMIENTO: 2029-04-01
RESOLUCION INVIMA 2017DM-0017060
5 (3986 EQUIPO DE INFUSION ADULTO - PEDIATRICO ICU 3000.00 HUND $28,495.00 n/ $0.00|0.0 % $0.00 $85,485,000.00
MEDICAL REF 14001 ;
LOTE: 14804617 - VENCIMIENTO: 2029-06-01 s
RESOLUCION INVIMA 2017DM-0017403 l /
6 3987 EQUIPO DE INFUSION FOTOPROTECTOR ICU MEDICAL 500.00 ¥|UND $29,353.00 $0.00/0.0% $0.00| $14,676,500,00
REF 14007 2
LOTE: 14800344 - VENCIMIENTO: 2028-12-01
RESOLUCION INVIMA 2023DM-0010903-R1 |
Total Cantidad: 3920.00 SubTotal | /$104,372,190.00
&Son' O Descuento $0.00
IENTO CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTAY,DOS MiL CTENTO SESENTAY
TRES PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS. Cargo $0.00
/ ' y&?) - N Base Imponible / $315,650.00
7 v ‘_‘?\\
Retenciones Base \ c%}galor e 2 IVA (19.00 %) $59,973.50
~ f
ReteRenta (2.50) % $104,372,190.00 [~ éﬁ2,609,304.75 Total Factura |  $104,432,163.50
RetelVA (15.00) % $59,973.50 \\-\\ ~ $8,996.02 Total a Pagar $101,813,862.73
Observaciones: ™~ 3

Documento generado por GRUPO WI-MAX S.AS.,

NIT: $00274118-0, Sistema Wi-max, PT: CONEXUS IT 5.A.S. - www.conexusit.com
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Recibi(mos) real y materialmente la mercancia y/o servicio prestado

ﬁli/af//é /&;“/é’ J////L( AJg0 2 ( ¥ WM‘/

(' Fecha Recibido ¢~ Nombre/Razén Social Cédula/NIT 2 Firma y Sello

Por medio de |a presente Factura Electronica de Venta, el Vendedor y el Aceptante declaran haber recibido real y materialmente los productos y servicios estipulados en este mismo titulo valor, y se obliga a pagar
el precio en la forma pactada. Esta factura electronica de venta se asimila a un titulo valor de acuerdo a la ley 1231/2008 y al Decreto Reglamentario 1411/2008.

" Firma Electronica: T/IHFw2ZzKPArsgEa2iqT48V+OwhXirYNSpu+JIAnS5ig02vPheFr25Wxbhd9MCZn4808029]aTtEBGN7XpEqRgdOJq5yPNta/
2cgsQTjk+BIRSXRZfoOFf4kIAAAgMClssGwblpUSPmQrpW1BemPeGt3d/NB4tPo?FBawK0JQ1Etu?iGAF GaFn/ZcKVIIUK9xUrvHBmS5s0WIF 3ouputL/
|BDsWOnK8TmaBw2r1fLEcSXw5Qf2Z8pCGkJJoHvkqujfFUhPzsVpNmKUmvzNéoSwWr/
70rKx9y58xZVVzYWBeBBNDE2n)LwazWuYbrlaPeNsP+t4oceR1fngiLXnCaw==

CUFE: éafba6726b4620952c8d17462b1728d36d285d5f4bba4bfb9b5c37d%aaadcca773afal43cd827f58001cd988fa0b2c85

Fechay hora de Generacion: 4/24/2026 9:07:47 AM Fecha y hora de Validacion DIAN: 4/24/2026 9:07:47 AM

Documento generado por GRUPO WI-MAX S.A.S., NIT: $00274118-0, Sistema Wi-rpax. PT: CONEXUS T S.A_S. - www.conexusit.com Pégina 2 de 2 »
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HOSF’W\L@ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

Fecha: jueves, 30 de abril de 2026

BE SAHTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
N 900006037 Pagina 1/1

Elaboro:0JL

Confirm6:0IL

CUENTA POR PAGAR N° 30149/

Proveedor : 901353495 - DIAGNOSTIC MEDICAL ,S'.A.S Estado: Confirmado
Direccion : KM 7 400 AVIAL PALENQUE FLORIDABLANCA 22 31 CEN Telefono 6452403-3184756783 Ciudad: BUCARAMANGA
IND LOG SAN JORGE ET 1 BG 4 P3
Factura: “~ DML5979 /
Tercero: NIT - 901353495 - DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S
Proveedor: 901353495 - DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S
Fecha del documento:  24/04/2026, Fecha de la cuenta por pagar: 24/04/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 23/07/2026
Cuenta contable: 24010101 -/PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generéda Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FAOUOOOQQ)BQB) :
Total Cuenta por pagar: “ $2.501.850,00
SON: DOS MILLONES QUINIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
S » G,
RA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA ‘} DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

ONTADOR TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: RFI

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



HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha y Hora de Impresidn : martes, 28 de abril de 2026 07:05 a. ;’-
IHIVERSITARIO ‘2’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. -

B .

DE SANTANDER 118

BlaborizoL COMPROBANTE ENTRADA NC°FA000000008953/  confirms :0nL

PROVEEDOR:  DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S NIT: 901353495 FECHA: 24/04/2026 07:03 a. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 400 AVIAL PALENQUE FLORIDABLANCA 22 31 CEN IND LOG SAN JORGE ETTELEFONO:  6452403-3184756783
1BG 4 P3 |
TELEFONO: . 6452403-3184756783 ALMACEN:  FARMACIA
N° FACTURA: * DML5979 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 24/04/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO “%IVA
FMQ5402 SET DE EXTENSION CON FILTRO 0.2 UNIDAD 100 $25.660,00 $2.566.000,00 0,00 0,00
MICRAS CON CONECTOR MICRO REF LAT- 4
MC9013

DETALLE SUBTOTAL:
FACTURA DML5979 - CTO 318 RESEMENTOx: -
IMPUESTO: $0,00 %
™ FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: '
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTALINGRESO:  /$2.501.850,

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES QUINIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

N

ORO ORDENO APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario:

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

Cundamos tu salud y bienestar
con productas da calidad

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°

DML5979 i

DIAGNOSTIC MEDICALS.A.S

Dir: CARRERA 38 # 37 - 48
Tel: 3186313279 - 6452403
BUCARAMANGA - SANTANDER - CO

email: diagnosticmedicalsas@outlook.es

Responsable del impuesto sobre las y’éntas - IVA

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES/DE RENTA - AGENTES
RETENEDORES DEL IMPUESTO DE RENTA EN COMPRAS &

Resolucion DIAN N° 18764098024876 del 02/09/2025 valida desde 02/09/2025 has
02/09/2027, Numeracion Autorizado del prefijo: DML desde el nimero 5001 al 10008

NIT 901353495-5 /

Senor{es)

NIT: 900006037 - 4
Carrera 33 No 28-126
Tel: 6910030

E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Fecha Emision Vendedor Cédigo Cliente
DD/MM/AARA
CONTRATO 318 DE 2026
b SUMINISTRO DE
24/04/2026 DISPOSITIVOS MEDICOS ESE ESHUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

facturaelectronica@hus.gov.co ;
Bucaramanga - Santander - CO SEHTADER 4
Forma de pago |Método de pago| Vencimiento Orden de Compra # . ';'
Crédito Otro 23/06/2026 :
Cédigo | Cantidad | UM | Precio Unitario | Descuento IVA Valor Total
1 14007 SET DE EXTENSION CON FILTRO 0.22 MICRAS CON | 100,00 |UND $25,660.00 $0.00 0.0 % $0.00 $2,566‘00
CONECTOR MICRO | '
LOTE: 14355210 - VENCIMIENTO: 2030-03-01 |
RESOLUCION INVIMA 2018DM-0018857 | ‘
otal Cantidad: 100.00 SubTotal | ,/$2,566,000.0
Son: Descuento
DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTAY SEIS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS.
Cargo $0.00
Base Imponible $0.00: e
Retenciones Base Valor Sin Impuesto (0.0 %), $0.00 4888
ReteRenta (2.50) % $2,566,000.00 $64,150.00 Total Factura ‘ $2.566.DDO.
Total a Pa’gar\ A $2,501,850,
Observaciones: ,f‘/ \‘
Recibi(mos) real y materialmente la mercancia y/o servicio prestado
: pd
Fecha Recibido Nombre/Razén Social Cédula/NIT // o rmay Sello
S Nye/S o :
. Por medio de la presente Factura Electronica de Venta, el Vendedor y el Aceptante declaran haber recibido real y materialmente los productos y ser’vicjos es‘ﬂ';‘;ﬁflados en 5t

el precio en la forma pactada. Esta factura electronica de venta se asimila a un titulo valor de acuerdo a la ley 1231/2008 y al Decreto Reglamentario 1411/2008.

Firma Electronica: YeFFvUbq7+Esm/aJHfGAx7Vér79hoq+s0ZpRVA5BISMyjwPAG++gp9iKrBNmdC Fyo
hXBcGYXBNnUuIVdW4H8NiU5i2UhsxOUdiFST\A-gSR19VMU+SSiurXiWH107f1rLaiNkQXiuNYM+ijIDBo/?kDSQ‘?KT‘lebDQJEBLle bteiCX BhN
43\'L2i+nDlngKDQHpH+xCFEQThn|[+tIDR5(mFXLiahOE2WeJ5v156?EthGJILpuRONJXBZglquLhnWde34BHFVmezrbmth."W

6YBWVgkWIwgGV+V7in7JXJOD7bUPtRsiA==

9
vihmsHEloc/4PwXrySOUQev/™,

~,

CUFE: 54e3c0333539ae510e92bc3566982b245381da69244cc5444dfc74838e870eb461599405218953bfdc97f908eazZbo4b

Fecha y hora de Generacion: 4/24/2026 2:16:53 PM

Fecha y hora de Validacion DIAN: 4/24/2026 2:16:53 PM

Documento generado por GRUPO WI-MAX S.A.S., NIT: 900274118-0, Sistema Wi-max, PT: CONEXUS IT S.A.S. - www.conexusit.com

este mismo titulo valor, y se obliga a pagar ol

Pagina 1 de




HOSPITAL
SHIVERSITARIO @ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

DE SANTANDER

Fecha: jueves, 14 de mayo de 20

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:DDY CONFIRMO:DDY
NOTA N°8231
Naturaleza: Credito Fecha: 13/05/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900580962 - DISFARMA GC SAS
Proveedor: 900580962 - DISFARMA GC SAS

Observaciones: NOTA A FA9019 DEV R.FUENTE A FACTURA ZD-691527 .

SON: CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 42747,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
COMPRAS GENERALES :
009 RETE FUENTE POR COMPRAS 2.5% 24360801 DECLARANTES 2.5% Debito $42.747,00
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
ZD691527 5/05/2026 3/08/2026 24010101 - PROVEEDORES $42.747,00
r 4
;/‘ ‘\
DDY - Corazon Yenired Diaz Duefiez uf . /
ELABORO: { AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: DDY

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



