ACTA DE SUPERVISION

GJU-ADQ-FO-06

GESTION JURIDICA

, Version 5

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION Nro. 1 DEL CONTRATO Nro. 331 DE 2026

PERIODO PLAZO EJECUTADO: 1.98%
DESDE: 28/04/2026 HASTA: 28/04/2026 PRESUPUESTO EJECUTADO: 3.79%
1. GENERALIDADES DEL CONTRATOQ,
Suministro de dispositivos médicos especializados para
OBJETO DEL el servicio de neurocirugia, garantizando el FECHA DE SUSCRIPCION 2210412026
CONTRATO: funcionamiento adecuado y oportuno en la ese hospital | DEL CONTRATO:
universitario de Santander
CLASE DE ! A partir de la legalizacion del contrato
CONTRATO: ST P hasta el 31 de diciembre de 2026.
: TIPO DE
CONTRATISTA: MEDIREXBIC S.A.S IDENTIFICACION: NIT 830.091.676-9
: DR. ARIEL ALFONSO JIMENEZ - Subgerente Servicios Ambulatorios y
O Escoear ey Apoyo Terapéutico de Ia ESE HUS
SUPERVISOR:: ggDcR’:éSJé‘;M ALEXIS GONZALEZ CARGO: Profesional Universitario Farmacia
VALOR INICIAL: $ 550.000.000 VALOR FINAL: $ 550.000.000
FECHA INICIAL
FECHA DE INICIO: | 23/04/2026 DE 311212026 PR | 31212028
TERMINACION: :
SOPORTE FINANCIERO
CONCEPTO | NUMERO FECHA cODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
CDP 370 31/01/2026 2.4.5.01.03.02 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO $ 550.000.000
RP 967 22/04/2026 2.4.5.01.03.02 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO $ 550.000.000
SOPORTE JURIDICO
TIPO DE firo. VIGENCIA DEL AMPARO
ASEGURADORA CONCEPTO | CUANTIA
POLIZA POLIZA EXPEDICION | DESDE HASTA | APROBACION
- CUMPLIMIENTO | $55.000.000 21/04/2026 | 30/06/2027
CUMPLIMIENTO | SEGUROS MUNDIAL 100 444'02 4 21104/2026 22/04/2026
CALIDAD | $110.000.000 21/04/2026 | 311212027
2. EJECUCION DEL CONTRATO.
2.1. BALANCE FINANCIERO.
VALOR INICIAL: $ 550.000.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 560.000.000

tos personales conforme lo establecido en la Ley




ACTA DE SUPERVISION HOSPITAL
GJU-ADQ-FO-06, Version 5 UNIVERSITARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO
Nro.
FECHA DE DESCRIPCION DEL
Nro. FACTURA COMPROBANTE VALOR EJECUTADO SALDO
ExPEDICION | COMEROBANY PERIODO
MDXE146342 | 28/04/2026 | FA8957 28/04/2026 | $ 8.925.000 $  541.075.000
MDXE146343 | 28/04/2026 | FA8956 28/04/2026| $  11.900.000 $  529.175.000
VALOR A PAGAR: S 20.825.000
VALOR TOTAL EJECUTADO: S 20.825.000
SALDO DEL CONTRATO: S 529.175.000
* 3. MULTAS O SANCIONES CONTRACTUALES.
RESOLUCION QUE IMPUSO LA RESOLUCION QUE RESUELVE LOS VALOR DE LA
SANCION / MULTA SANGION RECURSOS SANCION
N/A N/A N/A N/A
TOTAL MULTAS Y SANCIONES: N/A

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

contratista en desarrollo del contrato objeto de la presente acta.

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

En calidad de Supervisor, certifico que el contratista MEDIREX BIC S.A.S, viene desarrollando el Objeto * Suministro de
dispositivos médicos especializados para el servicio de neurocirugia, garantizando el funcionamiento adecuado y
oportuno en la ese hospital universitario de Santander " del Contrato Nro. 331 de 2026, verificando el cumplimiento de
las obligaciones especificas y generales durante el periodo comprendido del VEINTIOCHO (28) del mes de ABRIL del
ano 2026; de igual modo, el pago de los aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, de

conformidad con lo establecido en la normatividad vigente.

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

Se expide en Bucaramanga, a los ONCE (11) dias del mes MAYQ de 2026.

J

ALFONSO JIM ESCOBAR
Subgerente Servicios Ambulatorios y Apoyo Terapéutico de
la ESE HUS
SUPERVISOR

|

Q.F CRISTIAM ALEXI
Profesional Univer

ONZALEZ RODRIGUEZ
0 Farmacia de la ESE HUS
ERVISOR




\ew 2 GONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
et (B SANTANDER Y MEDIREX BIC SAS.
st ) No, 331 DE 2026

Entre, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER", (NIT $00.006.037-4) con domicilio en la
ciudad de Bucaramanga y representada por RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO identificado con cédula de ciudadania nimero
72.251.369 expje;i_icli_;'i en Barranquilla, en su calidad de Gerente y Representante Legal, quien en el presente contrato se denominara "LA
ESE HUS" por una parte y por la otra “MEDIREX BIC S.A.S.", con NIT. 830.091.676-9, con domicilio principal en la ciudad de Bogota
D.C., representada legaimente por WENDY LORENA MORENA FONTECHA, identificada con cedula de ciudadania No. §3.083.232 de
Bagoté D.C., quien”én adelante se denominard EL CONTRATISTA y manifiesta bajo la gravedad de juramento no estar incurso en
causal alguna dé inhabilided e incompalibilidad y por lo tanto declara estar faculladopara suscribir el presente CONTRATO DE
SUMINISTRO, previas las siguientes consideraciones: 1). Que, con el fin de garantizar 3 Btencion integral a los pacientes de la entidad
es necesario cantar-con el suministro de los dispositivos médicos necesarios para el servicio de neurocirugia de la ESE HUS. 2). Que,
mediante requérimiento No. 266 del 31 de enero de 2026 radicado ante la Gerencia de I:a'ESE HUS por el Profesional Universitario de
Farmacia de |a ESE HUS junto con el Subgerente de Servicios Ambulatorios y Apoyo Terapéutice de la ESE HUS ponen de presente la
necesidad de adquirir los dispositivos médicos necesarios para el servicio de neurocirugia de la ESE HUS. 3). Que es procedents la
contratacion directa mediante la solicitud de una sola oferta de conformidad con lo estzblecido en el articulo 28.2.1 del Manual de
Contratacion de LA ESE HUS que establece como causal de contratacion directs, la celebracion de contratos con un valor igual o
inferior & 'equiaisnte en peses de mil (1000) SMLMV. 4). Que, atendiendo al procedimiento establecido para la contratacion directa en
el citado Manual, .se invitd 2 presentar propuesta 2 “MEDIREX BIC S.A.8.", de quien’ se recibié propuesta denfro de los términos
astableddd_si_'ppr_'la entidad. 5). Que, se recibio propuesta de parte del contratista “MEDIREX BIC S.A.5.", quien cumplié con los
requisitos habilitantes sefialados en la invitacion seqin evaluacion realizada y present6 una oferta econémica ajustada al presupuesto
oficial asignado’ para la presente contratacion. 6). El valor del presente conlralo se pagaré con cargo al presupuesto de la vigencia
fiscal 2026 y al rubro presupuestal No. 24.5.01.03.02 denominado MATERIAL MEDICO QUIRURGICO, con Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 370 del 31 de enero de 2026, por valor de § 550.000.000. 7). Que el suministro a adquirir mediante el
presente contraio se encuentra incluido en el plan de adquisiciones de la ESE HUS para la vigencia 2026, segin se acredita con
certificacion expedida por |a Subgerencia Administrativa y Financiera. 8). 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
celebraci6n, ejecucion y liquidacién de contratos de la ESE HUS se regiré por las nomas del Derecho Privado y Manual de Conlratacion.
9). Que el Contratista manifiesta: ) Que, conace y acepta los Documentos de! Proceso: if) Que, se encuentra debidamente facullado
para suscribir el presente contrato. iii) Que, bajo la gravedad del juramento, manifiesta que no se encuentra incurso en causales
constitucionales: ydegales de inhabilidad e incompatibilidad, ni de conflicto de infereses y que, si con posterioridad sobreviniere alguna de
ellas, se obliga.a-porer en conocimiento del Centratante Ia situacion a efectos de cader el conirato 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 gasjos; costos, derechos, impuestos, tasas y demés contribuciones relacionadas con el cumplimiento de su objeto. vi) Que los
recursos. que componen su patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacion del terrorismo, narcofréfico, captacion ilegal de
dineros y en genéral-de cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los regursos recibidos en desarrolio de este conrato,
no seran destinades a ninguna de las actividades antes descritas. vii) Que se compromete a no contratar menores de edad para el
ejercicio del.objeto, confractual, asi como a no permitir que se subcontrate a menores de'edad para lales efectos, dando aplicacion a la
Resolucion 1677:d2:2008 del Ministerio de la Proteccion Social y los Pactos, Convenios:y:Convenciones Intemacionales ratificados por
Colombia; sok¢e.los derechos de los nifios. viii) Que autoriza a la ESE HUS para que acceda a las bases de informacion requeridas,
para la verificacitn de 1as inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad. 10);La Supervision del contrato seré realizada por
el Subgerente .de Servicios Ambulatorios y Apoyo Terapéutico de la ESE HUS o quien haga sus veces o al funcionario que, en uso de su
avlonomia, ',c!esfrg_h.g la ESE HUS junto con el Profesional Universitario de Farmacia de la ESE HUS o quien haga sus veces o al funcionario que, en
uso de su auloacia, designe 1a ESE HUS, de conformidad con las facultades y funciones,establecidas en el Capitulo V *Aclividades de
Inspeccidn..y -Sequimiento Contractual’, articulos 34 a 42 del Manual de Contratacion: vigente y las normas que la sustituyan o
modifiquen..1§}..Que, de acuerdo a lo precedentements expuesto, las partes han decididg en celebrar el presente contrato, contenido en
las siguientes: clausulas: ﬁﬁﬁg&ﬂ@ “SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS ESPECIALIZADOS PARA EL
SERVICIO; DE NEUROCIRUGIA, GARANTIZANDO EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO Y OPORTUNO EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO. DE SANTANDER”, SEGUNDA. ALCANCE DEL OBJETO Y ESPECIFICACIONES TECNICAS: - A. ALCANCE DEL
OBJETO: Con la presente contratacion la ESE HUS busca garantizar el servicio de salud mediante el suministra de los dispositivos
médicos ‘especializados .para el servicio de neurologia, garantizando el funcionamiento adecuado y oportuno en la ESE Hospital
Universitario e Santander. B. ESPECIFICACIONES TENICAS: El contratista en desamrollo del presente objeto, se compromete a
suministrar. los .siguientes dispositivos médicos que se relacionan 2 continuacion, fos cuales deben cumplir con las siguientes
especificaciones técnicas, previa solicitud del supervisor y a necesidad del servicio:

NOMBRE. ESPECIFICACIONES TECNICAS
Electrénica, Programable adulta con rango de presion de 30-200 mm de Hg en
VALVULA PARA | incrementos de 10 mm de Hg. .
HIDROCEFALIA |+ Se hace necesario el Programador de la Vélvula para su Instalacion y revision.
ADULTOS | Incluye catéter veniricular, caléter distal y coneclor recto.
+ Para valvulas adullo.
e Electrénica, Programable pediatrica con rango de presion de 30-200 mm de Hgen
VALVULA PARA |incrementos de 10 mm de Hg.
HIDROGEFALIA |+ Se hace necesario el Programador de-la Viélvula para su Instalacién y revision.
_ PEDIATRICA | *Incluye catéler ventricular, caléter distely conector recto.
+ Para vélvulas pediatrico. bt
IMPLANTE DE | Matarial Biocompatible basado en colageno + No requiere sutura * Fuerte y resistente
INJERTO DURA | para facilitar la manipulacién + Superficig fugosa ayuda ala manipulacion « Superficie
MADRE 2x2 | lisa ayuda a conformar con los pliegues del cerebro evitando perdida de LCR

IMPLANTE DE | Material Biocompatible basado en colégeno + No requiere sutura * Fuerte y resistente
INJERTO DURA | para facilitar la manipulacién + Superficierugosa ayudaala manipulacién * Superficie
MADRE 3X3 | lisa ayuda a conformar con los plisgues del cerebro evitando perdida de LCR

IMPLANTE DE | Material Biocompatible basade en cols o + No requiere sutura « Fuerte y resistente

i
()
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T CONTRATO DE SUMNISTRO CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE_
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INJERTO DUR&-_"‘-_ para facilitar la manipulacion + Superficie rugosa ayuda a la manipulecion-+ Superficie
MADRE 1X3 | lisa ayuda a conformar can los plieques del cerebro evitanda perdida de LCR. -
IMPLANTE DE. | Material Biocompatible basado en colageno « No requiere sutura * Fugrte y-resistente
6 FMQ3466 INJERTO DURA | para facilitar la manipulacion « Superfice rugosa ayuda a la manipulacién + Superficie
MADRE 4X5 | lisa ayuda a conformar con los pliegues del cerebro evitando perdida de LCR

CATETER - X ; ?
Medida: dismetro intemno: 1,4mm Didmetro extemno: 2,7mm Los sistemas de valvula de
7 e ) R DE | recision CODMAN HAKIM de presién fija estan disefiados para UN SOLQ USO
A fee=on VeoATETER, | Meda: démeto nemo: 1,0mm Didmeto extro: 2.2nm Los sisiemas de valwila de
HAKIN .- | precision CODMAN HAKIM de presion fija estén disefiados para UN SOLOUSO
INJERTO /| Duragen es un injerto absorbible de colégeno para Ia reparacion de los defectos en la
o | FMao20 | DURAMADRE % Curamadre. e ol
10X42.5CM *.| Duragen es un injerto poroso, flexible, blanco, suave y fécil de manejar. Duragen es
* .' 7| suministrado estéril, en varios tamafios y para uso Unico por paciente )

= Un catéter ventricular de silicona transparente de 35cm (diam.int.:1,5mm;
KITDE didmetro.ext 3,1mm) con una banda radiopaca y marcas de profundidad (no
DRENAJES 4| llustradas) Un estilete recto de acero inoxidable de 38 cm para Ja celocacioh del catéter
VENTRICULARES!! (no ilustrado) :
EXTERNOS | » Un trocar curvo de acero inoxidable con un extremo romo para introducir-$| catéter de
-..| forma subcutanea (no llustrado) i

10 FMQ2123

NOTA: El contratista se obliga a suministrar cualquier otro dispositive médico, con registro INVIMA, PBS o NOPBS,: producidos,
importados o distribuidos directamente. En gstos casos, el precio de compra se debe sujetar a los precios del mercado, lgs cuales se
verificaran y aulorizaran de manera previa, por parte del area de estudios del sector adscrita a la oficina asesora juridica de la ESE HUS,
mediante una modificacion al contrato. TERCERA. - PLAZO. i plazo de ejecucion sera A PARTIR DE LA LEGALIZACION DEL
CONTRATO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion de
contrato, como son la expedicién del registro’ presupuestal y la aprobacion de las garantias exigidas por parts de la oficina asesora
juridica. CUARTA. - V, Y AP CIONES PRESUPUEST : El valor del presente contralo es fla, suma de
QUINIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS MI/CTE (§$550.000.000), valor que serd ejecutado por el

sisiema de bolsa,
discriminados a continuacion: e

i VN-.DR

o B e e S < | _waor -t oo | UNTARIO
TEM | CODIGO | NOMBRE 7 ESPECFOACOMSTECNCAS ] VA rhy
; _ ‘. INCLUIDO
Elactronica, Programable adulta con rango de presion de 30-200 mm de Hg e e
incrementos de 10 mm de Hg.
VALVULA P . ;
1| Fvaoso HIDROCEFALIA ‘sz;‘mmm”mm"““‘”‘““P""”""’"‘“" $7.140.700 $7.140.700
revision. . b
ADULTOS | |1t e caléler ventricular, catéler distal y conector recto.
« Para vahvuiss adufto.

Electrdnica, Progremable pedidtrica con rango de presien de 30-200 mm de

VALVULA PABA Hg en incrementos de 10 mm da Hg. +

2 | ruosu | HOROCEFALIA | LS8Naee neXsado ! Progmmedar dols Vilvia pam ou instalociiny | 7440700 §7.140.700

PEDIATRICA |, neiuye catéter ventricular, catbter distaly conector recto.

+ Pars vaivulas pedidtrice.

IMPLANTE DE Material Biocompatible basado en coldgeno + No requiere sutura « Fuara y :
resistents para facilitar ia manipulacitn - Superficie rugosa syudaa la

3 | FMQ16E2 | INIERTOOURA | manpuiacén. Superfii ise ayuta o conformar con os plegues de §1.28.800 . j 133200

cersbro evitando perdida de LCR

IMBLANTE DE Material Biocompatible bmdunou&qego-m requisce sutur « Fuerte y

| resistente para facilitar la manipulacion « Superficie rugosa ayuda a la

. Fu1570 INﬁTﬂ%ngﬂA manipulacidn « Superficie isa ayuda a conformar con los pliegues de! $2.3525600 §2.932.800

cerebm evitando perdida de LOR

IMPLANTE DE Material Biocompatible basado en coldgeno + No requiene sutura « Fuerle y

resistente paa faciltar Is manipulacion + Superficie rugosa ayudas la ;
5 | Fases wearo%m ekl upieil s yuda s conomar o b pgues §1.271.000 $1271.000
cerebr evitarido perdida de LCR

IHPLANTE D | menpoatn Syt s sl
res| para rla man ion » Superficie rugosa ayuda a
5 | PGS | INJERTO QU | manipuiactn « Supercieisa ayuda aconfomar con s plsgues de J Rk $5103.400
cerebro evitando perdida de LCR
CATETER Medida: diamelro intema: 1,4mm Didmetro extama: 2,7mm Los sistemas
T FMO0285 | PERITONEAL DE | de valvula da precisidn CODMAN HAKIM de presitn fia estan disefiadcs §468.700 $468.700
HAKIM para UN SCLO USO
CATETER Medide: diametro inteme: 1,0mm Dismetro extamo: 2,2mm Los sistemas s
8 FMQ3138 | VENTRICULAR | de vahvula de precision CODMAN HAKIM de presién fja estén disefiados $ 468,700 : §468.700
HAKIN para UNSOLO USO
Duragen es un injerto absorbible ge colagend para (a reparacion de los
INJERTO defectos en la duramadre.

DURAMADRE | Duragen es un injerts poroso, fiexible, blanco, suave y facl de manejar. $6.572.300 $6.572.300
10X12,5CM Du?gmassmmw,onnmmmuMymmﬂnmw

) FMQ0290

pacients -
KIT DEES Un catéter icular de silicona transparenie de 35cm (didmint:1 Smm;
DRENAJ didmetro.ext.:3,1mm]) con una banda radiopaca y marcas de profundidad
10 FMaz123 VENTRICULARES | (no llustradas} Un estiete de idable de 36 cm para la $2.500000 | $475.000 §2.875.000
EXTERNOS | colocacién dei catéter (no iustrado)
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R CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
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bt o5 No.331DE 2026 .7
J o i, I ’ * Un trocar curvo de acerm incxidable con un extrema romo para intioducic | | |
Sk el catéler de forma subcutinea (no ilustrada) i

NOTA 1: Sabre fas anteriores sumas de dinero se liquidaran todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes
auloridades- nacionales, departamentales o municipales que deba pagar la entidad contratante como sujelo pasivo de tales impuestas,
tasas y contiibuciones. NOTA 2: Para efectos de Ia retencién en la fuente por renta, Ia ESE HUS procedera de conformidad con la
nermativided tribitaria 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 Hospital Universitario de Santander, no reconocerd suma alguna por impuestos que deba pagar el
confrafista-con ocasion de Ia suscripcion y ejecucion del contrato. En materia de impuestos no se aceptaran salvedades de naturaleza
alguna. NOTA 4: E! eventusl CONTRATISTA autorizara a la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander, para que,
por conducto-dé Su-Tesoreria, efectie de los pagos a su faver las deducciones por cancepto de los gravamenes legales a que hubiere
lugar, teniendo en:cuenta para la respectiva deduccién, los parametros que para tal efecto-haya establecido la disposicion que dio origen
al gravamen.- QUINTA. FORMA DE PAGO. La ESE HUS efectuara pagos peritdicos al contrafista, de acuerdo a la cantidad de
dispositivos médicos . efectivamente suministrados en el periodo de cobro, cuantificados a los precios méaximos a pagar por item
pactados en el contfato, denfro de los noventa (90) dias siguientes a la radicacion dé:la factura y constancia ylo certificacion del
cumplimiento-del-cbjeto contraclual suscrita por el supervisor, iguaimente deber anexar certificacion de pago de aportes relativos al
Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del SENA, ICBF, y cajas dé'compensacién familiar cuando corresponda y
eslampillas a que' hubiere lugar. EI término establecido en la presente clausula se supedita 3 la disponibilidad de recursos en la caja. El
ltime pago que Se efectie por parte de la ESE HUS al contratista estara sujelo a Iz suscripeion del acta de liquidacion correspondiente.
PARAGRAFO. 15 En el caso de presentarse inconsistencias o requerimiento por parte de:la E.S.E. HUS, el término para el pago sélo
empezara a contarse a los treinta (30) dias siguientes a la presentacién de la nueva factura, una vez solucionada Ia glosa o solicitud. Las
demoras qué’se presenten por estos conceplos seran responsabilidad del CONTRATISTA, quien, por este instrumento, renuncia
expresamente. al pago de cualquier tipo de inlereses y/o indexacion o valares de clase o,naturaleza alguna. PARAGRAFQ 2; El monto a
pagar estaré sijeto al grado de ejecucion del abjeto contratada de acuerdo con la certificacion del supervisor y la interventoria técnica y
financiera. PARAGRAFO 3. El coniratista facturara y pasaré cuenta de cobro mes véficido. Todo el tramite de presentacidn de las
cuentas de“cobra con sus soportes debera ser efectuado por el contratista, de manera virtual, mediante la publicacién de tales
documentosy anexos en la plataforma SECOP Il. PARAGRAFO d. Para efectos del iramite de aprobacién de la facturacion electrénica,
la ESE HUS ha dispuesto del siguiente correo electrénico facturacionelectronica@hus.qov.co SEXTA. - OBLIGACIONES DE LAS
PARTES. A.-OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: En desarrollo del-objeto contractual, el contratista realizara las
siguientes actividades: 1. Prestar la colaboracion necesaria para el desarrolio del objeto del contrato y ejecutar en términos de cantidad,
calidad y oportunidad. 2. Realizar la afiliacion y correspondientes aportes al sistema de sequridad social integral, del personal ocupado
en la ejecucion:del contrato, segin lo esteblecido en Ia normatividad aplicable vigente. 3. Dar estricto cumplimiento a las normas
laborales; civiles:0 comerciales que rigen las relaciones juridicas con el personal vinculado a la ejecucion del contrato, garantizando sus
derechos constitlicionales y legales. 4. Otorgar Ias pdlizas de garanlia, de acuerdo a las especificaciones y términos que se exijan por
parie de la.Empresa-Social del Estado, Hospitel Universitario de Santander. 5. Aceptar la supervisién por parte de la Empresa Social del
Estado HospitalUniversitario de Sanlander. 6. No acceder a amenazas o a peticiones de quienes acten por fuera de la Ley con el fin de
obligarlo ahacer onilir,algn acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la Entidad y demés autoridades competentes cuando
se presenlen este,fipo de siluaciones. 7. Presentar un informe mensual de ejecucion como requisito de pago, asi como un informe de la
totalidad de las gpfividades ejecutadas y la finalizacion de la ejecucion del contrato y los,demds informes que le sean requeridos por el
supervisor: 8. EL CONTRATISTA debe dar cumplimiento obligatorio a los procesos y procedimientos establecidos por la ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIQ, DE SANTANDER, para la evaluacién y conirol de las politicas eslaplecidas por la entidad, garantizando de esta

18 Ia atencion a los usuarics. 9. Apoyar y participar en |as diferentes acciones de mejoramiento lendientes al
Sistema (nico de Acreditacion en la ESE HUS. 10. Cumplir & cabalidag con el Procedimiento de Atencién y Solucion
de Quejas y Reclarrios de los Usuarios Gestion del Mejoramiento Continuo si aplica, en especial suministrando la informacién necesaria
para respopderiosen. Jos tiempos establecidos. 11. El conlratista debera dar cumplimienty al anexo de confidencialidad para el manejo
de Iz informagion:de la ESE HUS. 12. El confratista debera garantizar el correclo trifico de:la informacion, contemplando la entrega de la
producida. pariel’contratista en la ejecucion del contrato y la devolucién de Ia que le suministré o facilita la ESE HUS al contralista, yla
producida por:gste,durante la ejecucion del contrato, 13, El contratista debera cumplir con les medidas de bioseguridad sefialadas en
disposiciones de:orden nacional, departamental y municipal, debiendo proveerse y utilizar. adecuadamente los elementos de proteccion
personal EPPP..14. El contratista y su personal darén cumplimiento con la clasificacién de:los residuos hospitalarios y similares que se
lleguen a genetar:por la ejecucion del contrato, seqin lo establecido en el plan de gestion integral de residuos generados, de acuerdo a
Ia normatividag; nacional de carécter ambiental vigente y a las politicas internas aprabadas en la institucién. 15. El personal del
conlratists :deberd estar debidamente identificado cametizado, pertandolo en un lugar.visible, cumpliendo las normas de seguridad
industrial y-debidamente afiiados al régimen de seguridad social nacional cuando permapezca dentro de la ESE HUS. 16. Cuidar los
recursos dgla éntidad (fisica, 1éenica, econdmica) incluida la propiedad intelectual y defgehos de autor y elementos entregados por el
HUS para Ia debida ejecucion de las actividades convenidas y se obliga a no utilizarlos para fines y en lugares diferentes al contratado y
a devolverios,2 la terminacion del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios de pérdida que sufran estos, a
excepcion de deterjoro nalural por el uso o fuerza mayor. 17. Participar en los procescs.del Modelo Integral de Planeacion y Gestion
implementados,en {a ESE HUS y dar cumplimiento al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGCS). 18, El contratista debera
facturar por, actiyidades ejecutadas y dentro de Ia vigencia del cantrato. La factura deberd.referenciar el nimero del contrato, el pericdo
que contempla s actividades ejecutadas, indicar si es régimen comin o simplificado su razdn social. 19. Cumplir las dispasiciones en
reladﬁq_a;.[a}-_ﬁﬁ@'gﬁﬂqlﬁlﬂ Y.ELIMINACION DE TODA FORMA DE DISCRIMINACION establecidas por la ESE Hospital Universitario
de Santander; sk hiubiera lugar, participar ylo socializar las directrices, concertando espacios para la ejecucion de actividades de
educacién erienjadasia la prevencion y eliminacion de toda forma de discriminacion, asi como el reporte de cualquier circunstancia de la
cual sea vicfimaoitestigo de forma directa o indirects. B, OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: 1, El contrafista se
obliga a suminjslyarja-lariela AAA (triple A} para todos los dispositivos médicos implantables, conforme a la normativa vigente en materia
de disposifivos;médicos; asi mismo, debera capacitar al personal médico scbre su uso, Tegistro, evidencia y soporte. Las tarjetas AAA
deberén garantizarse en tres (3) ejemplares, destinados respectivamente a: el paciente, Ia hisloria clinica y el proveedor. 2. El conlratista
se ver4 abligade:a eatregar los dispositivos médicos especializados con las caracteristicas Técnicas presentadas en la ficha técnica de
la oferta deesieiconirato 3. Al momento de la entrega el contratista debe garantizar que Ja factura contenga ademas de los requisitos de
ley, el ndmero dst-ontrato adjudicado, nimero de lote, fecha de vencimiento, laboralotio fabricante, nombre del dispositivo médico
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adjudcado Igualmente se solicita que eJ. Ong‘ nal de a Factura debe ser enl.regada en la Farmacia del segundo’pisa ysu ‘respectiva
copia en la Bedega al momento de entregarel pedido solicitado. 4. El contratista deberd presentar la factura® reﬁdﬁﬁada ‘gon los
nambres propuestos o utlizados por el Hospital Universitario de Santander para poder realizar de manera correcta ¥ rﬁﬁ!a 1os ingresos
de los mismos en el sistema, En caso de generarse una nota crédito debera ser reportada por el contrafista via corfeo’ e!amrim enel
mismo periodo en cual fue expedida la facluraf-'*ﬁna vez conciliado la ejecucion mensual con el proveedor y si esta’ ncr%-s“fnﬂorlada en el
periodo pertinente la ESE HUS no tendré €m cuenta notas créditos fechas posteriores a la generacién de la factura del_periodo
conciliado. 5. EI contratista debera tener dispéhiblidad del dispositivo médico (Tiempo de Entrega), €l cual wh&mﬁb “a°Un tiempo
méximo de 72 horas, una vez realizado el ’pgdldo por la ESE-HUS, y de acuerdo a las necesidades del servicid-feimacéutico al
proveedor. Igualmente se informa que los péﬁ:m solicitados serén recibidos en la Bodega de! servicio Farmacéutics: '; ’EM 11:00
am y de 2:00 - 5:00 pm, de lunes a viemes | 7ids dias sabados de 8:00 am a 11:00 am. 6. El contratista debera tener: ibil

dispositivo médico (Tiempo de Entrega), p QRGENCIA MEDICA en un plazo mé&ximo de 3 horas una vez realizadé el pedido por la
ESE-HUS, y de acuerdo a las neoes:dadas“fb! servicio farmacéutico al proveedor. 7, En relacion con la dewlup{on de disposilivos
médicos por vencimiento y/o calidad, la ESE HUS no recibira ningdn tipo de nota crédito, si no que exigira el wmpﬂfuﬁmm d‘eJ objeto del
contrato. 8. En el evento de presentarse fallagen la calidad del producto ofertado (dispositivo medico), en relacidn: ooh’mﬂnaad, accion
y efecto terapéutico, estabilidad, etc., o en Fde no disponibilidad del dispositivo médico, el contratista debera sustittiir &f'producto por
uno de igual nominacién, que garantice condiciones terapéutico verificables por el equipo médico y quimico: fa'tmeéétﬂiws de la
Institucian, 9. El contratista en caso de ser néiiesaﬁo se debe comprometer & recibir en devolucion los dispositivas médicas con fecha
préxima de expiracién. 10. El contralista realiz&r4 los cambios que sean necesarios cuando el producto presente dafesfos o' oturas, el
cambio se debe realizar dentro de las 72 horas siguientes a la fecha de observacion del hecho. 11. El contratista debers efitregar las
cantidades de insumos en las fechas concertadas entre el contratista y el supervisor del contrato. 12, Todos los maléfilés: elementos e
insumos a suministrar en el desarrollo del contrato deben ser empacados y/o presentados en forma adewada-.p'éﬁ‘fo wa1 deben
emplearse las mejores précticas de preservagion y proteccion contra la humedad, la corrosién, entre otros, ‘al'Tgoalumpfir cm las
demés exigencias adicionales que le haga la eftidad en cuanto al empaque y embarque de los mismos. 13, El oun, st -én
necesario para el correcto uso de los Disposftivos Médicos, facilitara los equipos biomédicos en calidad de | e lo-éial sera
concertado con la farmacia y el 4rea de maiitenimiento, dando cumplimiento a lo establecido en el p'ocedrm WGTEGI‘E PR-08
Puesta en funcionamiento, el cual seré socializado al inicio del contrato y una vez se corrobore la necesidabiGeRisauipo. 14. El
Contratista asumira Ia totalidad de los riesgos y gastos derivados del transporte ¥ aseguramiento de los bisngs™ n’b’]aiaﬂél tontrato,
garantizando su entrega en el lugar convenido. 15. El contratista en caso de sef necesario para el correcto usy d&'los Dispositivos
Médicos, faciiitara los equipos biomédicos en‘calidad de préstamo, lo cual sera concertado con la farmacia y ef érea 48 frantenimiento,
dando cumplimiento a lo establecido en el prpcedlmlantc GTE-GTE-PR-08 Puesta en funcionamiento, el cual serd sdﬁaﬁ:sda 2l inicio
del contrato y una vez s corrobore la necesndﬁd del equipo. 16. Para el caso de prﬁentar dificultades de adqu|slaén”gﬁ%|steun‘qento el

siguiente informacidn: =7

o Pantallazo pagina web d#ﬁN\HMA en donde se muestren los regmms sanitarias acwos rel_ ‘_ b

desabaslecido 3l
o De cada registro sani ctivo carta de desabastecimiento o de prubbma da adqursldﬂrr
justificable, expedido por §I fitular del registro o autoridad sanitaria

o Descripcitn de la situacioRtAnalisis del comportamiento del rnerrzdo y posibles scludunas an e!

o Informe de ministerio de s8lud e INVIMA (si aplica) .

o Fimma del director taenico-dTepresentante legal

o  Enviar alos siguientes wﬂB’os electronicos farmacia@hus.qov.co y i i j
17. El contratista se compromele a estar epoyandu en la actualizacion de la base de datos de registros saritarioddéJos. dlsposuﬂvus
meédicos pactados en el contrato, teniendo ey’ cuenta la dinamica en los cambios de sus estados y actualizacién, . para fo'que debera
comprometerse de manera mensual (los pnmems diez (10) dias del mes) estar enviando informes de novedades de registros sanitarios
alos correos: farmacia@hus.qov.co v profesionaluniversitariofarmacia@hus.gov.co 18. En el evento de prasamaras lasen la calidad
del producto ofertado o en caso de no disponibilidad del mismo, el contratista debera sustituir el producto por uno de'!gua! denominacion,
que garantice condiciones terapéutico-verificables por el equipo medico y quimicos farmacéuticos de la Institucitn:-Pravie 2 esto'debera
comunicar al Direclor Técnico del servicio farmacéutico (supervisor) correo electrénico ylo oficio en fisico, |nfo|r@a_izd da-situacion y
anexando los documentos técnicos del produc‘m a homologar, para que el DT, revise y genere acla de apruhaubnﬁnu dispositivo
médico. 19. “El contratista, durante la ejecucidh de! contrato y por un periodo adicional de seis meses pasterior Fabla e erminacion
hara reposicion con intercambio entre aquelias'leferenuas que generen estancamientos; por-aquellas que estén'sie ﬂufﬁn‘ia adas. Lo
anterior can el objetivo da optimizar el recursoidisminuyendo la probabilidad de gastos por mantenimiento de inveritatio En1a EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER". C. OBLIGACIONES DE LA ESE HUS. 1, Ejgs Tad.lpenﬂslbn
tecnica, administrativa, financiera, juridica y contable, la cual se realizar 2 iravés del supervisor designado para Tl fin; Gdien tendré la
facultad de inspeccionar en cualquier tiempo, €l desarrollo del contrato, incluyendo las especificaciones técnicas, asioqm [& calidad del
servicio e igualmente velar por el estricto cuniplimiento de su objeto y control de las obligacienes adquiridas & trauds:del mismo. 2.
Cancelar el valor pactado en el contrato quélse suscriba de conformidad a la forma de pago establecida y ba;ojaf-pfaaenlacién ¥
aprohauﬁn previa de los informes, actes y démas documentos que soporten el cumplimiento del objeto y de las obhgaﬁines derivadas
del mismo por parte de EL CONTRATISTA. 3.4:a ESE HUS, a través del supervisor del contrato deberé realizar cada 4 meses dirante el
plazo del contralo, la Consulta de tnhabﬂ[dad!s por Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios (Ley:1918 de 2018),

reglamentada por el Decrelo 753 de 2019 exfigdido por |z Policia Nacional. SEPTIMA.-GARANTIAS: El oontrah;ta#qbeqé constituir a
favor de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTABO HOSFITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER-NIT 90000603?‘4
mediante una 5€qUro pa le:Entidades odblicas con réoimen privado de contratacion, otorgada uﬁ‘apdmpaﬁia da

seguros Iegalmente establedca en Colombid;son los sigunanlss amparos, cuantias y vigencias: A. AMPRO DE CUQQJ.JMiENTD El
amparo de cumplimiento cubre a la ESE ms contra los perjuicios derivades del incumplimiento imputables ‘al #ohiratista’ de las
obligaciones emanadas del contrato garanfiedo, el cumplimiento tardio, defectuoso o imperfecto. de las misméssEste. amparo
comprende el pago de las sanciones moratori8s y el valor de la cldusula penal pecuniaria que se haga efectiva. Ebpag&da‘la :tlausula
penal pecuniaria no impedira que la Entidad e otras vias para reclamar los perjuicios que en exceso de esfe waldr.{ﬁa tausen. El
valor del amparo de cumplimiento no ser&’&femr al monto de la cldusula penal pocuman‘a ni al diez par cientmffa Z daf valor

131
i e

;‘1




CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER Y MEDIREX BIC'SAS.
No.331DE2026 "

del contrato;ilia-vigencia de este amparo seré del plazo del contrato y seis (6) meses més contados a partir del Inicio de
ejecucion:B,/AMPARO CALIDAD DEL BIEN: El amparo de calidad del bien cubre a las entidades eslatales contratantes contra los
perjuicios derivados del incumplimiento imputable al afianzado sobre Ias especificaciones.y requisitos minimos de los bienes entregados
por el contratistd, Este amparo. El amparo no podra ser inferior al veinte por ciento (20%) del valor del contrato. La Vigencia de este
amparo ser3de|plazo del contrato y un (1) afo mas. NOTA 1. En el evento que la vigencia del confralo se prorrogue, se suspenda su
ejecucion’o Se; aumente su valor, el contratisia se obliga a ampliar y prorrogar antes de suvencimiento la vigencia de la garantia dnica,
de acuerdo-can’lo que se establezca en la modificacion respectiva. El valor correspondiente a las modificaciones sera por cuenta del
contratista. ;Para:la liquidacion del contrato, se requerira en su caso, |a actualizacion de/las garanlias. NOTA 2. En estas garanlias
debera figuraf. como tomador el confratista, como asegurado la EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER =ESE HUS. NOTA 3. La presentacion de las polizas debera estar acompafiada del clausulado y del recibo de caja
expedido directamente. por la Compaiia de Seguros que la olorgue o certificado de norevocatoria por falta de pago expedido por la
aseguradora. NOTA 4. La presenlacion de la esta garanlia se hara mediante la publicacion de la misma, por parte del oferente, en la
plataforma del SECOP II, que ser4 la plataforma virtual de publicacion de todos los actos.y documentos, del presente proceso selectivo.
OCTAVA- SANCION. MORATORIA. Convienen las partes que f CONTRATISTA pagaré a la ESE HUS penas equivalentes al cero
punto cincd per:ciento (0.5%) del valor total del contrato, sin que estas sobrepasen el veirite por ciento (20%) del valor total del mismo y
sin perjuicio-de;las:demas 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 informardn
las circunstancias-de iempo, mado y lugar que constituyen el presunto incumplimiento.y le concedera un término de tres (03) dias
habiles. pata.que; eri-garantia del debido proceso se pronuncie sobre los hechos comunicados y ejerza el derecho de defensa con todo
su alcance constitugional, legal y jurisprudencial, término que podré ser ampliado hasta por ofro tanto. Posteriormente la ESE HUS
decidira si_se-tonfigura el hecho del incumplimiento y le informara al contralista sobre la imposicion o no de la sancion moratoria. En
contra de-la decisién que adopte la ESE HUS, el contratista podré solicitar la reconsideracion de la misma anle la Gerencia, quien
debera responder.en definitiva dentro de los siguientes diez (10) dias habiles. EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa a la ESE

_ los saldos pendientes a su favor las sanciones causadas. En caso dglinexistencia de saldos a su favor se exigird el
pago al CONTF TA 0 se acudira al juez del contrato para su cobro. La aplicacion de1a sancion moratoria por parte de la ESE HUS
no comporia.fa realizacion de una actuacién administrativa ni el uso de podares especiale$;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 suscrbieptes de este contrato. PARAGRAFO. La aplicacién de esta cléusula serd potestativa de la ESE HUS. CLAUSULA
NOVENA- -GLAUSULA PENAL;-El CONTRATISTA pagera a la ESE HUS, como eslimacion anticipada de perjuicios, una suma
equivalente. alsdjez por ciento (10%) del valor total: del contrato, en el caso de ingjgeucion Injustificada de una o algunas de las
conlraprestaciones; a su cargo, después de - cinco (05) dies hébiles, contados a pariir gél. Uitimo requerimiento del supervisor, ain en
caso que haya:precedido la aplicacion de la sancién moratoria. Para el efecto, la ESE HUSremitira una comunicacion al CONTRATISTA
en donde;se e pformarén las circunstancias de tiempo, modo y lugar que consfituyen el:incumplimiento y le concederé un término de
tres (03).4j les. para que, en garantia de! debido proceso se pronuncie sobre log:hechos comunicados y ejerza el derecho de
defensa con-edo:su. alcance constitucional, legal y jurisprudencial, término que podra sér.empliado hasta por ofro tanto. Posteriormente
la ESE HUS-decidira si se configura el hecha del incumplimiento y le informara al contralista sobre la imposicion o no de esla clausula
penal. En contrarde la decision que adopte la ESE HUS, el contratisia podra solicitar lairéconsideracion 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 2 descontar de los saldos pendientes a su favor, el valer paciado en esta claysula. En caso de ingxistencia de saldos a su
favor se exigi_:a}é‘f:pago. al CONTRATISTA o acudira al juez del contralo para su cobro. La aplicacién de la clausula penal por parte dela
ESE HUS ng;capporta 1a.realizacion de una actuacién administrativa ni el uso de poderes especiales dada su condicién de Entidad
estatal, sino-ef gjercicio de un procedimiento consenlido por las partes, que surge de 1 aplicacion del principio de la autonomia de la
.Bantes suscribientes de este conlrato. El pago de la clausula penal pecuniaria no impediré que la Entidad pueda reclamar
/as; las:Peruicios que, en exceso del valor de la clausula penal, se le iroguen. PARAGRAFO 1: EL CONTRATISTA no serd
ble. porpeididas.o dafios indirectos, consecuenciales, incidentales, especiales, inmediatos o derivados; dafios punitivos, dafios
. hieries;o equipos; pérdida de ganancias o ingresos, lucro cesante; pérdida.del uso de los materiales, equipo o sistema del
pérdida de produccion por el CONTRATANTE, pérdida o dafios @ gtros bienes o propiedades que no sean los
informacion; aumento de costos de cualquier clase, incluyendo,. entre ofros, el costo de capital, el costo del
reclamos de terceros al CONTRATANTE. CLAUSULA. DECIMA. - CADUCIDAD, INTERPRETACION, MODIFICACION
JON-UNILAT . Se entienden incorporadas al presente conlraio las.clausulas excepcionales al derecho comin de
tefa], interpretacion unilateral, modificacion unilateral, sometimiento a las leyes nacionales y de caducidad previstas en
Ui §de la Ley B0 de 1993 DECIMA PRIMERA, -SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO. Se podré de comin
acuerdo enfré.lasnares, suspender temparalmente Ia ejecucion del contrato mediante up:acta en donde conste tal evento, sin que para
los efecfos.del plazo. extintivo se compute el tiempo de suspensién. Para lo cual el coniralista prorrogaré la vigencia de la garantia Unica
de cumplimjento; par el tiempo que dure la suspension. piummg&ﬂ&@?w. El presente contralo no genera
reiadon.llébp@-g@"p_.la_ESE HUS y el CONTRATISTA, ni tampoco entre la ESE HUS , las personas que ufilice el coplrlaﬂsta parala
ejecucian 4 ooglgali y en consecuencia tampaco el pago de prestaciones sociles ni dg ningin tipo de emolumentos distintos, al valor
acordado en-fa cfausula cuarta del-mismo. DECIMA TERCERA. -CESION.EL CONTR_E!’,ISTA no podra ceder el presente conlrato, a
persona naluil.g juridica, sin previa aulorizacion ‘previa y por escrito de la ESE HUS, DECIMA CUARTA. - LIQUIDACION DEL

coNTRATO.',pEggl'Janima;de establecer el balance final del contrato, el presente contralo:sera objeto de liquidacion consensuada entre

las parles:genfrgide los cualro. (4) meses siguientes al vencimiento del plazo de ejecucigny En el evento de inexistencia del acuerdo, la
liquidacion:serd. efeciuada por la ESE HUS dentro de los dos meses siguientes, quien,para el efeclo, remitira una comunicacion &l

CONTRATISTA:con- €l proyecto de. acta de liquidacion y le concederé un término detquince (15) dias, para que, si lo considera
pertinente, &e!pronuncie; Posteriormente la ESE HUS le informara sobre el contenido definttivo de | liquidacion. EL CONTRATISTA
auloriza de. manera.expresa a la ESE HUS 3 realizar Ia liquidacion del contrato y @ ingorporar los saidos pendientes a su favor y las
sanciones queise-:hayan generado. La liquidacién, en los anteriores (érminos, n comporta la realizacion de una actuacion

ini ici i i i jercici la aplicacion del
administrati | ejercicio de algiin pader espedial de la ESE HUS, sino el ejercicio de una facultad que surge de
principio dé.g aufonomia de la voluntad de las partes que suscriben este contrato. UINTA. - SALE Igﬁi_\nlNACIQN
NTICIPADA DEL:CONTRATO. La ESE HUS podré dar por terminado el conirato ‘mediante escrito dirigido al contratista en los
siguientes:caspsz)

Por mutuo acuerdo de las partes 2.) Cuando ! valor del confralo sea ejecutado en su totalidad o se ha ejecutado
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fuerza mayor o caso fortuito que lleven a la:stispension del objeto contractual, 4.) Las partes de comiln acuerdo manlfigstan que si el
contratista no presenta a la ESE HUS los redufSitos para la ejecucion del contrato en el término de CINCO (05) dias:bidbiles,contados a
partir de la fecha de la suscripcion de éste, se ferminard anticipadamente, pudiendo la ESE HUS adjudicar y suscribir: ¢l contratorcon ofro
proponente. 5.) Se pacta, que este conirato términara de pleno derecho y sin derecho del contratista a solicitar Indﬁmn&écm “alguna,
en caso de que aquel sea condenado o sancidiado por alguna autoridad competent, sea judicial o administrativa, porwo]auon ‘objetiva
de preceptos lagales PARAGRAFO 1. La'Brminacion contenida en esta clausula no comporta la realizacion_de -una. actuacion
administrativa sino el ejercicio de una facultddgue surge de aplicacion del principio de la autonomia de la voluntad; - F'AHAGRAFO 2.
Igualmente el contralo podré terrmnarse por mutuo acuerdo de las partes. DECIMA SEXTA. - DEFINICION: TIPIFICACION,
. 10N DI -EL CONTRATISTA dectara conoceria definicién, tipificacion, estimacion-y-asignacion de
nesgos. por lo tanto, no procedaran reclamaciones basadas en la ocurrencia de alguno de los riegos asumidos:por 1. DECIMA
W Los confliclos que sucedan durante la gjecucién del objeto contrachisl'sé seluconaran
preferiblemente  mediante los mecanismos de conciliacion, amigable mposmdm y transaccion. DECIMA:.OCTAVA. .
INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA.EL CONTRATISTA actuaré por su propia cuenta, con absoluta autongmia; autosuficiencia,
autogobierno, autogestion, autedeterminacion:'y no estard sometida a subordinacién laboral con la  ESE HUS.y 'sus: deredlas 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
elecucién del contrato. PARAGRAFO: En caso de recibir Ia E.S.E. HUS reclamaciones de autoridades administrafi as' 0 judiciales en
materia laboral generadas con ocasién del cumpl:mlenw del contrato EL CONTRATISTA autoriza el desma‘dtc:-_ rédid de’ dichas
obligaciones, ! c £ CONTRATISTA
respecto de los bienes que utilice en |a ejecuéion del contrato respondera por: a) Dafio ocasionado por mampulﬂcmf’mcomcm alos
equipos por parte de personal no calfficado para su respectivo manejo. b) Por omisién de las normas basicas de sggruﬁﬁad ¥ mangjo
establecido por el fabricante. ¢) Por aplicaciér: diferente para lo cual fue fabricado el equipo. d) Por dafio intencionat af "equipo, €) En

caso de hurto de algin equipo propiedad de ia-ESE HUS que utilice el CONTRATISTA para la ejecucion del objeto de! Contrato debera
informar a Iz ESE HUS en forma |nmedlaia&sebre el hecho, el no cumplir con el anterior procedimiento el CONTRNISTA e hard
responsable del valor fotal del activo materia'del hurto. VIGESIMA. -DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Forman. parta integral del
conlrato los estudios y documentos previos §-fodos los documentos que legalmente se requieran y los que se- mdu;;auﬂurmle el
desarrollo del mismo. VIGESIMA PRIMERA.<CLAUSULA DE INDEMNIDAD. Seré obligacién del CONTRATISTA mapigierindemne a

la ESE HUS de cualquier reclamacion proygfiente de ferceros que tenga como causa las actuaciones del CQNE }'ISTA. sUs
empleados o representantes, en la ejecucion del presente contrato. VIGESI 4 ILIO CONT -Para todos
los efectos legales, &l domicilio contractual sé:é la ciudad de Bucaramanga %E%%IMA TERCERA. -NOTIFICACIONES. Los -avisos,
solicitudes, comunicaciones y nolificaciones: que las partes deban hacer en desarrollo del Contrato deben conslar por-escrito y se

entenderan debidamente efectuadas solo si 'sun entregadas personalmente o por comreo electrdnico a Ia persona. r-a-las dnreodonas
indicadas a continuacion: ;

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTAN IJER MEDIREX BIC S.AS. :
RIL. RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO f;‘ RIL. WENDY LORENA MORENA FONTECHA
Gonﬁ'atante A4 Contratista S v
"DIRECCION: Carrera 3 No. 28 126 Bucaramanga~ Saniander | DIRECCION: Gl 85% No. 24 — 2% Burics Urides, Bogol&%D Cunginamarca
TELEFONO: 8312110 EXT 474 - 475 i Teléfono: 6051415 - 3165284911 T,
CORREO ELECTRONICO: M@g@m

25

De conformidad con lo dispuesto en el M:cula 56 del CPACA (Ley 1437 de 2011) El contratista autoriza a la E. S.F. . realizar la
notificacién de los actos administrativos via glectronica, al commeo consignado anteriormente, en el cual se surirn: Tes nolficaciones.

IMA CUARTA. -PER 0. El presente contrato se perfecciona con la firma de las partes. VIGESIMA QUI
J N DEL - Una vez perfeccionado el contrato se requiere para su legalizacién y ejecucién: 1. E}_wnmndmm
registro presupuestal por parte de la enhdad mntratanr.e 2. Aprobacién de las Garantias exigidas en el presente d ento, cuando a
ello hubiere lugar. La suscripcién del contrato’ se realizard 2 lrg del uso de la

plataforma SECOP Il y mediante la ﬁm-la elgcronica de las partes, conforme los lineamientos de uso de la' plataforma
Colombia Compra Eficiente y el Decreto 23631' e 2012. De la suscripcion se dejaré constancia en el Bxpedan
de la constancia de firma electronica desca u' rectamente de la plataforma.

f"-‘

i

L

& f“

YESSICA PAOLY Mﬁ.RQUEZGUT RREZ t__
Jefe Oficina-Asgsora Juridica de la ESE HUS

Aprobd Aspectos Juridicos

Revisd Aspectas Jerdicos: Yesenia TRjio Cartoss & ;
Abogado de Apoyo 8 la Oficina Asesora Juridics de 16 HJS Contratists

Proyecto Aspectos Juridicos: AVGres B Aielo
Abogado de Apoyo Officing Asesora Juridica ESE HUS - Contratists
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HOSPITAL 4, | %
UNIVERSITARIO e
DE SANTANDER :

S ey oy e Pagina 1/1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 370

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 550.000.000,00
Saldo Rubro: 42.025.625.000,00

Valor Total del Certificado: 550.000.000,00

OBJETO CDP : SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS ESPECIALIZADOS PARA EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA,

GARANTIZANDO EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO Y OPORTUNO EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER"

Por un plazo hasta 31/12/2026
Expedido en Bucaramanga a 31/01/2026

DRA. OFELMIWA 0 MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

Nombre reporte : PSRPGDisponibilidad Usuario: AJLN

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [S00006037-4]




Cédigo:
Versidn

HOSPITAL e
UMIVERSITARIO Pagina 1/1
DE SANTANDER

LTRSS, L T

Compromiso N° 967
A favor de MEDIREX BIC S.A.S.

Con identificacién No. 830091676 se le constituy6 Registro Presupuestal segiin documento CTO 331 DE 2026
con cargo al (los) rubro(s) :

cbP FECHA RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR
CDP

370  31/01/2026  2.4.5.01.03.02 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 550.000.000,00

Valor Total Registro Presupuestal: 550.000.000,00

Objeto:

CONTRATO NUMERO 331 DE 2026 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS PARA EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA, GARANTIZANDO EL FUNCIONAMIENTO
ADECUADO Y OPORTUNO EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”

Fecha de Vencimiento: 31/12/2026

Expedido en Bucaramanga, el  22/04/2026

DRA. OFELMINA/DE DO MANRIQUE
PROFESIONAL Ui ARIO 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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VIGILADO

Seguros _ " '
@ mundial. : DIRECOION GENERAL CALLE 33N a:m?ts;sn:zu-eoogﬁ |

| TELEFONG 2855600 FAX 7851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO

| POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridace  Ulgwzp8bVe09Xi6nEJEOY Q== | ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACTON |
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES |
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES | WVERSION CLAUSULADO 12-05-2025 -1317-P-05 Door |
e e e i i
| No POLIZA fB-lmmM No. ANEXO © | No.CERTIFICADO = 72904401 ;"‘m
| TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 21/84/2026 Immm BOGOTA
| WIGENCIADESOE | VIGENCIAWASTA | DIAS | VIGENCIADELCERTIFICADODESDE =
80:90 Horas Del = 21/84/20826 5 24:00 Horas Del ] 31/12/2027 | | N/A | N/A _IL N/A J N/A
. - | de | - e e ——— - st i W — =
{ TOMADOR | MEDIREX BIC S.A.S AN S P ' No.DOC.IDENTIDAD | 830691676-9
Tl; DIRECCION CALLE BSA NO. 24-26 BOGOTA TELEFONO 4833333 |
B ASEGURADO ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Mo, DOC, IDENTIDAD = 900006037-4 |
DIRECION | CALLE 31 Ne 31-50, TERCER PISO, BUCARAMANGA TELEFONO 6910038
BENEFICIARIO | ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER = Mo. DOC. IDENTIDAD | 9808086837-4 |
| DIRECCION CALLE 31 N® 31-58, TERCER PISO, BUCARAMANGA _ TELEFONO 6910038
e e e ettt e - - - =

~ OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.331 DE 2826 , CUYO
OBJETO ES

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS ESPECIALIZADOS PARA EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA, GARANTIZANDO EL FUNCIONAMIENTO ADECUADD Y
OPORTUNO EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

! "Con la emisiéon de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
apligue, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

______ =

1

[ NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | sumaasecuraDas VALORPRIMAS |
CUMPLIMIENTO | 00:00 Horas Del 21/84/2026) 24:08 Horas Del 38/06/2027| 55.000.008, 00 117.986, 80
it S = I b ol s i ) W i i " e
 CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 00:00 Horas Del 21/84/2026' 24:0@ Horas Del 31/12/2027 110.008.000,08 335.786,00
B D i e b icdl
| | |
| - : PR S S e
- |
, : S SR A5 10 . i
. ! 4
T —— - S L i P s e I taii o
| |
( TOTAL ASEGURADO $ 165.000.000,00 3
g e o m— . vormcaed,
f oSOt BN T TRRMRTARIOS 1m0 | %PARTKRAGON | | pmmAshuTA s 453.772,00 |
SUBROKER DE SEGUROS LTDA | AGENCIAS 108,00 | —]
[ = ) ’
- s S EXTRA PRIMA I
{ DISTRIBUCION COASEGURO ! —_— |
b comPARlA Y'l_'»omm POLIZA LIDER I CERTIF. LiDER l""“__“m‘!{ PRIMA NETA $ 453.772, 00
e e i ——— ! R — GASTOS EXP, % 5.800,00
\ | | J—)t !
i VA $ 87.167,88
S — R S RS 2 — il e |
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fechs de Pago: 21/84/2026 || TOTALAPAGAR s DaY 08
oot SO BT e AR e S

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALL
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 CIAS 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
| O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA
| DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
| EN MICALIDAD 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 AN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
| INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SECUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

e Lineas de Atencion al Cliente:
& + Nacional: 01 8000 111935
s ’

| Firma Autorizada - Com a Mundial De Seguros S.A.
| ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

/

Cumplimaos los suefios de nusstro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresidn de este documento

HOJA No.

ZACION DE

pOLIZA
DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

™

» Bogotd: 327 4712-3274713 |

AFLIAO0L A LS CAMARA COLOMBUANA DE LA INFEAETTRUCTURA Y PSR - AFF




VIGILADO

Seguros r =
@ L] ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. )
mundaia SIRECC/ON CENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - 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 LADO 12-5- et 000000079-
1vA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES NEEN Esi SNIE <RI BRI e =
No. pbunl NB-180444824 lmmzxol @ | No. CERTIFICADO lum—m INn.lliEsm
TIPO DE DOCUMENTO l | FECHA DE EXPEDICION anm:& [ suc ExpEDIDORA | B0G0TA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFI CADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|00:00 Horas pel | 21/04/2026 |24:0@ Horas Del | 31/12/2027 N/A I N/A N/A | N/A
in
CONDICIONES PARTICULARES

solicitar la exclusién de alguno estos
pagina web: www. segurosmundial.,com.co

5\

canales por medio de:

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 -

(+6@1) 3274713 Nacional 0918080111935"

& cumplimos los suefios de nuestro planeta rediclando resporsablemente.
mdmﬂommm:whwamm

HOJA Mo
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aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
i Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonur:g:F SENA & i
|

| NIT B30091676 9 MEDIREXBICSAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BOGOTA CALLE 85 A NO. 24-26 BOGOTA-BOGOTA D.E, 4813333 5

| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

| Periodo Clave Tipo Fecha Pago

| Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

| 2026-03 2026-04 122122093 9503062512 E 2026/04/21 2026/04/14 | BANCOLOMBLA 0 $166,422,200

RESUMEN DE PAGO R '

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 121 93,787,500 S0 50 593,787,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 16 $12,991,400 50 50 $12,991,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 43 542,102,500 50 50 $42,102,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 46 $26,430,800 S0 S0 $26,430,800
PROTECCION 230201 800,229.739 0O 15 $11,693,600 $0 $0 $11,693,600
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $569,200 $0 $0 $569,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 121 $9,503,300 $0 $0 $9,503,300
ARL SURA 14-11 90,903,790 5 121 59,503,300 S0 50 $9,503,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 12) 121 $22,728,700 50 50 $22,728,700
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 4 $559,300 S0 S0 $559,300
COFREM CCF34 892,000,146 3 2 $309,800 50 $0 $309,800
COMFAMA CCFO4 890,900,841 9 7 $1,066,000 S0 S0 §1,066,000
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFo7 890,101,994 9 4 $655,300 $0 $0 $655,300
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 1 $181,500 $0 $0 §181,500
COMFAMILIAR NARIRD CCF35 891,280,008 1 1 $163,700 $0 $0 §163,700
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 3 $503,500 S0 S0 $503,500
COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 2 $203,400 50 S0 $203,400
COMFENALCO CARTAGENA CCFo8 890,480,023 7 4 $458,700 S0 S0 $458,700
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 1 570,100 S0 S0 $70,100
COMFENALCO VALLE CCF56 890,303,093 5 4 $625,600 $0 $0 $625,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 88 $17,931,800 $0 S0 $17,931,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 121 33,865,700 50 50 $33,865,700
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0O 2 $685,200 S0 50 $685,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 32 $15,372,600 50 50 $15,372,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSD10 800,088,702 2 20 $3,133,100 S0 S0 $3,133,100
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 13 $1,466,200 50 $0 $1,466,200
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 3 $417,300 S0 50 §417,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 S0 $0 570,100
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 1 $119,600 S0 S0 $119,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 16 $1,846,100 S0 50 $1,846,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 33 $10,755,500 $0 $0 $10,755,500

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $3,922,200 $0 $0 $3,922,200
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 6 3,922,200 S0 $0 $3,922,200

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) [ 52,614,800 50 50 52,614,800
SENA PASENA 899,999,034 1 6 52,614,800 S0 50 52,614,800

TOTAL 121 $166,422,200 50 50 $166,422,200

Pagina 1 de 1 2026/04/20 04:38 PM



ﬂ aportes Resumen de Pago por Administradora

:
enlinea
I
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830091676 9 |MEDIREXBICSAS 1B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BOGOTA CALLE B5 A NO. 24-26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4833333 5i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago

| Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
iM-N 2026-04 1212109 9503062512 E 2026/04/21 2026/04/14 | BANCOLOMELA 0 $166,422,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 121 $93,787,500 S0 50 $93,787,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 16 §12,991,400 50 50 $12,991,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 43 $42,102,500 50 50 $42,102,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 46 526,430,800 $0 50 $26,430,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 15 $11,693,600 S0 50 $11,693,600
SKANDIA 230901 800,253,055 2 i $569,200 $0 $0 569,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 121 59,503,300 S0 S0 9,503,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 121 59,503,300 50 50 9,503,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 12) P 522,728,700 S0 50 22,728,700
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 4 559,300 S0 S0 $559,300
COFREM CCF34 892,000,146 3 2 $309,800 $0 S0 $309,800
COMFAMA CCFO4 890,900,841 9 7 $1,066,000 S0 S0 $1,066,000
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFo7 890,101,994 9 4 $655,300 50 50 655,300
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 1 181,500 50 50 $181,500
COMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,008 1 1 $163,700 S0 50 §163,700
COMFAMILIAR RISARALDA CCFa4 891,480,000 1 3 $503,500 50 50 $503,500
COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 2 $203,400 S0 50 szo;,iin
COMFENALCO CARTAGENA CCFO8 890,480,023 7 4 §458,700 $0 50 $458,700
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 1 $70,100 $0 S0 $70,100
COMFENALCO VALLE CCFS6 890,303,092 5 4 $625,600 $0 S0 $625,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 88 $17,931,800 S0 $0 $17,931,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 9) | $33,865,700 50 50 $33,865,700
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 2 685,200 50 50 5685,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 32 $15,372,600 S0 $0 $15,372,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 20 53,133,100 S0 S0 53,133,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 13 $1,466,200 50 50 $1,466,200
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 5417,300 50 S0 $417,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 1 1 $70,100 S0 S0 $70,100
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 1 $119,600 S0 S0 119,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 16 51,846,100 50 50 51,846,100
SAMITAS EPSD0S 800,251,440 & 3 $10,755,500 50 50 $10,755,500

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $3,922,200 $0 S0 $3,922,200
INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 6 $3,922,200 S0 50 §3,922,200

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 6 52,614,800 50 $0 §2,614,800
SENA PASENA 899,999,034 1 6 52,614,800 S0 S0 52,614,800

TOTAL 121 $166,422,200 S0 30 $166,422,200

Pagina 1 de 1 2026/04/20 04:38 PM
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TRIBUCORP S.A.S

CERT_RF_2026_05_05

En mi condicién de REVISOR FISCAL de MEDIREX BIC S.A.S. con NIT. 830.091.676-9,
con domicilio en Bogotd, debidamente constituida e inscrita en la Camara de- Comercio
de Bogota.

CERTIFICO:

La empresa se encuentra a paz y salvo durante los tltimos seis (6) meses por concepto
de aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio de Aprendizaje (SENA), asi como a los sistemas de salud, pension y
riesqos laborales (ARL); en cumplimiento del Articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.

Esta constancia se soporta con la base en el ltimo pago que fue realizado por MEDIREX
BIC S.A.S. mediante las planillas tnicas No 9503062512, con el operador de aportes en
linea.

La presente certificacion se expide, a los cinco (05) dias del mes de Mayo de 2026.

Cordialmente,

/

MELIDA ANDREA AGUIRRE MENDIETA
Revisor Fiscal Delegado

Tribucorp SAS

T.P. 171965-T

Diana.goyeneche@tribucop.com - Tel 88 44996 - 316 5549451
Direccion: Av. Pradilla 900 E. Centro Chia Oficina Local 2001 - Chia - Colombia
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TRIBUCORP S.AS

CERT_RF_2026_05_05

En mi condicion de REVISOR FISCAL de MEDIREX BIC S.A.S. con NIT. 830.091.676-9,
con domicilio en Bogota, debidamente constituida e inscrita en la Camara de- Comercio
de Bogota.

CERTIFICO:

La empresa se encuentra a paz y salvo durante los Ultimos seis (6) meses por concepto
de aportes ala Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio de Aprendizaje (SENA), asi como a los sistemas de salud, pension y
riesgos laborales (ARL); en cumplimiento del Articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.

Esta constancia se soporta con la base en el tltimo pago que fue realizado por MEDIREX

BIC S.A.S. mediante las planillas tnicas No 9503062512, con el operador de aportes en
linea.

La presente certificacion se expide, a los cinco (05) dias del mes de Mayo de 2026.

Cordialmente,

I\z&IELIDA ANDhEA AGUIRRE MENDIETA
Revisor Fiscal Delegado

Tribucorp SAS

T.P.171965-T

Diana,goyeneche@tribucop.com - Tel 88 44996 - 316 5549451
Direccion: Av. Pradilla 900 E. Centro Chia Oficina Local 2001 - Chia - Colombia




i JUNTA CENTRAL @I

ADMINISTF

rsrecie DE CONTADORES

Certificado No:

P@@oRPPOOREORAE®®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MELIDA ANDREA AGUIRRE MENDIETA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52927270 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 171965-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

Nc’REG“STRA“ANTECEDENTESINSC“"JNAR"JS******************************

Fkk ok ok ok ok ok ok ok okodk ok ok ke ko ok ko e de db dr ok ok d K e ok o e e o et e e e gk e de e ke e e ke ok gt de e ke ok ke ok ke e e

AR RS EEE RS LSS SR EEERR SRR R EEEREEEE R R E R R R R R R R

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

i :0

!
-l '}i"-’!\‘l\j,_\;““"r&
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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




unibab - JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

csreci. DE CONTADORES

Certificado No:

B@20PAPOPEREOAORAE®O®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MELIDA ANDREA AGUIRRE MENDIETA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52927270 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 171965-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

No REG'STRAANTECEDENTES DiscIPLlNARlost*i*ti*\\'**t***tt**l‘t***tkt*tti

Y EE e r . L R R R RS R E s EEEEEE T A R RS E R R RS R SRR R R R R R R R
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Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

- N

: £n l]".’r\ﬁ\jhnf‘g
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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RE ‘.UBLIGA DE CQL@MBIA
fDEMTIFICA @N PERSONAL

FECHA DE NAGIM!ENTO 24-ABR-1982
BOGOTA

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.48 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

10-MAY-2000 BOGOTA D.C. J

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ot osic i foe~

REGISTHADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00583117-F-0052927270-20140604 0038935320A 1 1072905861



FECHA DE NACIMENTO Z@ABFH 982
BOGOTA ﬁt

(CUNDINAMAR

LUGAR DE NACIMIENTO

1.48 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

10-MAY-2000 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fotist iy o

REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00583117-F-0052927270-20140604 0038935320A 1 1072905861
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BE SANTAHOER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL ‘U l EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: jueves, 30 de abril de 2026

900006037 Pagina 1/1
Elabor6:CP]
Confirmo6:CPJ J
CUENTA POR PAGAR N° 30211/
Proveedor : 830091676 - MEDIREX BIC S.A.S./ Estado: Confirmado
Direccion : Cra. 16A No. 79 - 05 Oficina 604 Telefono Ciudad: BOGOTA
DISTRITO
; CAPITAL
Factura: MDXE146342/
Tercero: NIT - 830091676 -/ MEDIREX BIC S.A.S.
Proveedor: 830091676 - MEDIREXSAS
Fecha del documento: 28;04,-’2026,_,- Fecha de la cuenta por pagar: 28/04/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 27/07/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES _
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000008957) /
Total Cuenta por pagar: $8.925.000,00
SON: OCHO MILLONES NOVECIENTOQS VEINTICINCO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
2 PAGUESE
DRA. ANGY LISSETH ORTI‘Z PIZA '\-\\J\,’f /- DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR . J TESORERO
J
DR, VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Usuario: MBA

Repoite: PGRPCxP

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



S EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

UFIVERSITARIO UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER

NOFA000000008957 / cerims

Fecha y Hora de Impresidn : martes, 28 de abril de 2026 03:33 p. ma

1/4

Elabord :CP3 COMPROBANTE ENTRADA
PROVEEDOR:  MEDIREXSAS NIT: 830091676 FECHA: /28/04/2026 03:28 p. m.
CIUDAD: BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Cra. 16A No. 79 - 05 Oficina 604 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN: ARMACIA
NO FACTURA:  MDXE146342 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: /28/04/2026 12:00 a. m. :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO  %IVA 0
FMQ2123 KIT DE VENTRICULOSTOMIA EDS3 (CON UNIDAD 3 $2.500.000,00  $7.500.000,00 0,00 19,00 &
CATETER VENTRICULAR) REF 821730
MEPALL SUBTOTAL: /4 7.500.000, 00 4l
INGRESO POR FACTURA MDXE-146342 CTO 331 EIESCLTEN IO _ $ 0,00
IMPUESTO: $1.425.000,0088
FLETES: $ 0,00%
IMP FLETES: $ 0,00;
RETE IVA: $0,00%
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $0,00 8
OTRAS RETE: $0,00 %
OTRAS DEDUC: $0,00 43
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: g [I'O[} +a
TOTAL INGRESO: $8.925.000,00 '
TOTAL COMPROBANTE: o
OCHO MILLONES NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
" 'W
© / 4
¢ Lmey € ! /
- - \ -
ELABORO [° F. ORDENO APROBO
Usuario: CP]

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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




HOSPITAL
UNIVERSITARIO (E.’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: lunes, 11 de mayo de 202
D HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°8201 _

Naturaleza: Debito Fecha: " 30/04/2026° Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 830091676 - MEDIREX BIC S.A.S.

Proveedor:
Observaciones:

830091676 - MEDIREXS A S
SE HACE NOTA POR RETE IVA A LA FACTURA MDXE146342 CON C.ENTRADA FA 8957

SON: DOSCIENTOS TRECE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 213750,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
IMPUESTOS A LAS / /£ ;
002 RETENCION DE IVA 24362501 VENTAS RETENIDO POR Credito’ $213,750,00
CONSIGNAR
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
MDXE146342 28/04/2026 27/07/2026 24010101 - PROVEEDORES/ $213.750,00
1 i”/
NMF - MARIA FERNANDA MO | 7 0
ELABORO: VY ( /AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



k]

HOSPITAL
. UMIVERSITARIO G’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: martes, 5 de mayo de 202
DE SANTANDER HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

BT SO, D0 ESIALG

SANTANDER E.S.E.
9200006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°8188
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 830091676 - MEDIREX BIC S.A.S.
Proveedor: 830091676 - MEDIREXS A S

Observaciones: SE HACE NOTA POR RETE IVA A LA FACTURA MDXE 146342 CON C.ENTRADA FA 8957
SON: DOSCIENTOS CATORCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 214,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor /
(| IMPUESTOS A LAS
002 RETENCION DE IVA 24362501 VENTAS RETENIDO POR Credito/ $ 214,00
CONSIGNAR
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
MDXE146342 28/04/2026 27/07/2026 24010101 - PROVEEDORES /' $ 214,00
\/ : -~
Y M / I
NMF - MARIA FERNANDA MORA NI
ELABORO: e AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



HOSPITAL
UNIVERSITARIO (2’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: lunes, 11 de mayo de 202
e HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°8200
Naturaleza: Credito Fecha: 30/04/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura /
Tercero: NIT - 830091676 - MEDIREX BIC S.A.S.

Proveedor: 830091676 - MEDIREXS A S
Observaciones: SE REVERSA NOTA N°8188
SON: DOSCIENTOS CATORCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 214,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta ‘oontable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
. : IMPUESTOS A LAS
002 RETENCION DE IVA 24362501 VENTAS RETENIDO POR Debito / $ 214,00
CONSIGNAR
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
MDXE146342 28/04/2026 27/07/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 214,00
Y
V) /] ///
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO { W
ELABORO:  ~ WV L/ AUTORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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



"€ ModiRex

Regimen Comiin
Actividad econdmica 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL
Res.DIAN No. 18764103503301 fecha 2211272025
Facturacién Electrénica Prefijo MDXE 140001-180000 con fecha inicial de
2211212025 al 2211212027

150 13485 ' ' 150 pomn \ : ..&‘.&"lq‘fm
SYSTEM

{lQNE

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES |
Somos agenies relenadores de VA Res N"002701 del 13-04-2016.

MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-9 Semos agentes autorretenedores de renta | LR SCorttidzeas
Res. N* 011921 del 03-12-2015.
H * Somaos grandes contribuyentes para o impuesto (g = o 0 Al
Mej'ﬂl'ﬂmﬂs el dﬂll‘l d? la ‘"d: Cﬂﬂl ]‘.e'" de industria y comercic en la ciudad de Bogotd | ‘ ggﬂMEJP'()RREESAs [’T BIC
Esperanza y excelencia en el servicio Res. DDI-029324 dal 31 de octubre de 2025. " =
Somos Grandes contribuyentes autorretenedores del impuesto de ICA en § SCOLOMBIANAS ot o i
Bucaramanga, de acuerdo con la Resclucidén 4R202504-00002246 del 21 de |
(" CLIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° )
UNIVERSITARIO DE SANTAN MDXE - 146342
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900006037-4 28/04/2026 28/08/2026
FECHA EXPEDICION. HORA EXPEDICION
DIRECCION CR 32 28 105
28/04/2026 11:13:09a. m.
TELEFONO 6350113 CIUDAD BUCARAMANGA FORMA DE PAGO
9 120 DIAS J
’~ FECHA ™
REFERENCIA LOTE VENCIMIENTO DESCRIPCION REG. INVIMA CANT. | VR.UNITARIO VA VR. TOTAL SIN IVA
821730C EDS 3 DRAINAGE SYSTEM 3,00 2.500.000 1.425.000 7.500.000
Lote 7522405 29/02/2028 |EDS 3 DRAINAGE SYSTEM Cant.; 3
INVIMA 2020DM
- 0003568-R1
s /
( PACIENTE HISTORIA CLINICA FECHA DE GASTO 22/04/2026 SUBTOTAL COP £ 7.500.000')
IVA COP [1.425.000
OBSERVACIONES CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 331-2026
SON: OCHO MILLONES NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS TOTAL COP / 8.925.000
i BASE IVA coOP 7.500.000
\_Condicion de Pago: Credito &,
g Recibi la mercancia y |a factura a satisfaccion, la cual acepto y me Codigo QR N
MEDIREX BIC S.A.S compromato 8 pagar.
Elaboro  REY GONZALEZ PAOLA ANDREA T Cedula
f O |
Firma y/&séllo Fecha de Recibido
i
2 8 ABR 2026
CUFE: ESdﬁma2ddﬂe290454n2e3?4?20l2635ae-1dz&&Sﬁ-eeEad?; 1h8GH6D1hc6800adaT 1 5(@cebBb edds g .
N Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9 Firma Digital  7AFF7EDE1670ADO07 J

Bogota Calle B5A N° 24-26 - 316 4176935- Informacion@medirexsas.com Pagina www.medirexsas.com
Pagina 1 de 1
La presente factura de venta tiene cardcter de titulo valar Art. 772, 773 y 774 del Cadigo de Comarcio y Ley 1231/2008, en caso de mora
&n el pago de esta factura se causaran inlerases mensuales a la tasa maxima legal autorizada. Favor girar cheque a nambre de
MEDIREX BIC S.A.S o cansignar a las siguientes cuentas cormentes: Bancolombia N° 154-128635-02, Banco de Bogota N* 014-35637-2
o al nimero de convenia Bancolombia 32631

DOCUMENTO ORIGINAL



g < UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Fecha: jueves, 30 de abril de 2026
» DE SF\NTHHDEH(.’

900006037 Pagina 1/1
Elabor6:CPJ
Confirmé:CPJ
CUENTA POR PAGAR N° 30210
Proveedor : 830091676 - MEDIREX BIC S.A/S. Estado: Confirmado
Direccidn : Cra. 16A No. 79 - D5 Oficina 604 Telefono Ciudad: BOGOTA
DISTRITO
CAPITAL
Factura: MDXE146343
Tercero: NIT - 830091676 ~ MEDIREX BIC S.A.S.
Proveedor: 830091676 - MEDIREXS A S
Fecha del documento: 28/04/2026 / Fecha de la cuenta por pagar: 28/04/2026
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 27/07/2026
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #FA000000008956)
Total Cuenta por pagar : $11.900.000,00
SON: ONCE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
é \ N3
DRA. ANGY LISSETH ORZ PIZA Kf/ / DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR ! TESORERO
DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)
Reporte: PGRPCxP Usuario: MBA

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



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

HOSPITAL
IFIVERSITARIO (2’ UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
DE SANTANDER

Fecha y Hora de Impresion : martes, 28 de abril de 2026 03:27 p. m.

1/18

Elabort CP) COMPROBANTE ENTRADA  N°FA000000008956  covime <
PROVEEDOR:  MEDIREXSAS NIT: 830091676 FECHA: 28/04/2026 03:22 p. m.
CIUDAD: BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Cra. 16A No. 79 - 05 Oficina 604 TELEFONO:
TELEFONO: ALMACEN:  FARMACIA
N° FACTURA:  MDXE146343 % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 28/04/2026 12:00 a. m. .
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA 8
FMQ2123 KIT DE VENTRICULOSTOMIA EDS3 (CON UNIDAD 3 $2.500.000,00 $7.500.000,00 0,00 19,00 °%
CATETER VENTRICULAR) REF 821730 ¢
Remision : Lote : 7522405 29/02/2028
FA000000005610
FMQ:123 KIT DE VENTRICULOSTOMIA EDS3 (CON UNIDAD 1 $ 2.500.000,00 $2.500.000,00 0,00 19,00 3
CATETER VENTRICULAR) REF 821730 (8
Remision : Lote : 7598229 30/09/2028 "
FA000000005610
DETALLE SUBTOTAL: $ 10.000.000,00%
INGRESO POR FACTURA MDXE-146343 CONTRATO 331 BEEVEN O $0,00
IMPUESTO: /s 1.900.000,00°%
FLETES: $ 0,004
IMP FLETES: $0,00 %
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00 .
RETE FUENTE: $0,00. ;
OTRAS RETE: $0,00 4
OTRAS DEDUC: $0,00 -
IMP DISTRI: $0,00 .3
AJUSTE RED: $0,00 !
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,004
TOTAL INGRESO: $ 11.900,000,00

TOTAL COMPROBANTE:
ONCE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

[\ ;\/W

o
fen a-cumes @
ELABORO Q.F.

ORDENO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

\/ \aProBO

Usuario: CPJ




HOSPITAL
umveassmmo@ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: lunes, 11 de mayo de 202
LRl HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.

900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°8205
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 830091676 - MEDIREX BIC S.A.S.
Proveedor: 830091676 - MEDIREXSAS

Observaciones: SE HACE NOTA DE RETE ICA A LA FACTURA MDXE146343 CON C.ENTRADA FA 8956
SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

VALOR: 285000,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
IMPUESTOS A LAS ,
002 RETENCION DE IVA 24362501 VENTAS RETENIDO POR Credito/ /4 285.000,00
CONSIGNAR
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
MDXE146343 28/04/2026 27/07/2026 24010101 - PROVEEDORESI.'”: /'$285.000,00
a ™
‘NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO
ELABORO: W AUTQORIZO:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

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




HOSPITAL
umu&asmmoe’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: lunes, 11 de mayo de 202

LB LI 2y HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°8202
Naturaleza: Credito Fecha: 30/04/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 830091676 - MEDIREX BIC S.A.S.
Proveedor: 830091676 - MEDIREXSA S
Observaciones: SE REVERSA NOTA N°8189
SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 285,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
IMPUESTOS A LAS
002 RETENCION DE IVA 24362501 VENTAS RETENIDO POR Debito /'$ 285,00
CONSIGNAR
CUENTAS POR PAGAR
Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
MDXE146343 28/04/2026 27/07/2026 24010101 - PROVEEDORES $ 285,00
NMF - MARIA FERNANDA MORANIRNO | Mt B F /; /
ELABORO: = v N L @p’r’bnlzo:
Reporte: PGRPNota Usuario: NMF

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [90000603 7-4]



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

Fecha: martes, 5 de mayo de 202

SANTANDER E.S.E.
900006037 Pégina 1/1
ELABORO:NMF CONFIRMO:NMF
NOTA N°8189
Naturaleza: Debito Fecha: 30/04/2026 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 830091676 - MEDIREX BIC S.A.S.
Proveedor: 830091676 - MEDIREXS A S
Observaciones: SE HACE NOTA POR RETE IVA A LA FACTURA MDXE 146343 CON C.ENTRADA FA 8956
SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
VALOR: 285,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
IMPUESTOS A LAS
002 RETENCION DE IVA 24362501 VENTAS RETENIDO POR Credito, <% 285,00
CONSIGNAR
CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor

MDXE146343 28/04/2026 27/07/2026 24010101 - PROVEEDORES " % 285,00
NMF - MARIA FERNANDA MORA NINO ﬂﬁ/ A
ELABORO: == 3 AUTORIZO:
_ N
\ /
Usuario: NMF

Reporte: PGRPNota
LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.] NIT [900006037-4]
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Regimen Comun
Actividad econdmica 4645-1 TARIFA 4.14 X MIL
Res.DIAN No. 18764103503301 fecha 22/12/2025

(@)

¥ & @
. -
Facturacién Electrénica Prefijo MDXE 140001-180000 con fecha inicial de o
- m 0 [ll “u H 2211212025 al 2211212027 icontec icontec H IQNE
- NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES M 150 3001 ¥ e
Somos agentes relenedores de IVA Res N* al 1 3 e
MEDIREX BIC S.A.S NIT: 830.091.676-0 o b e DMCERWSS  SCoERMSsas
Res, N* 011821 del 03-12-2018,
Mej . Somos grand ribuyentes para el | = . .
ejoramos el don de la vida con fe, i e iMEJORES [ﬁ
esperanza y excelencia en el servicio" Res. DDI-029334 del 31 de octubre de 2025, ™ SEMPRESAS j) BIC
Sonica Giramies sontrlbuy s dal T ZCOLOMBIANAS brotiiers
By ga. de jo con la R 6n 4R202504-00002248 del 21 de
r CLIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° )
UNIVERSITARIO DE SANTAN MDXE - 146343
FECHA FACTURA FECHA DE VENCIMIENTO
NIT 900006037-4 28/04/2026 28/08/2026
DIRECCION CR 32 28 105 FECHA EXPEDICION, HORA EXPEDICION
28/04/2026 11:17:45a. m
TELEFONO 6350113 —
CIUDAD BUCARAMANGA FORMA DE PAGO
. 120 DIAS /
(” REFERENCIA LOTE UEN‘EE?;NT a DESCRIPCION REG. INVIMA CANT. | VR.UNITARIO VA VR. TOTAL SIN VA )
821730C EDS 3 DRAINAGE SYSTEM 4,00 2.500.000 1.800.000 10.000.000
Lote 7588229 30/09/2028  [EDS 3 DRAINAGE SYSTEM Cant.: 1
INVIMA 2020DM
- DD03568-R1
Lote 7522405 20/02/2028 EDS 3 DRAINAGE SYSTEM Cant.: 3
INVIMA 2020DM
- DD03568-R1
i B
( PACIENTE HISTORIA CLINICA FECHADE GASTO  27/04/2026 SUBTOTAL COP 10.000.000 \
IVA CcoOP 1.900.000
OBSERVACIONES CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 331-2026
SON: ONCE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS TOTAL CcoP 11.800.000
. BASE IVA COP _
\_Condicion de Pago: Credito ol
(VEDIREX BIC SAS SRR ';:ﬂﬂ:ﬁ?i:;:fﬂ' g P )
= i ....-———'_\I
Elaboro  REY GONZALEZ PAOLA ANDREA Nombre Cedula ]
Firma yio seliéi" T Firma y)'P selﬁ'_ E.'!rl‘:ha de Recibido
| | 28ABRANB |
NIT. 820 ro N i
|
l FARI § 4 Nt o d
CUFE: B111941e2¢fa7a896015346c90245b4a8712034506047eA87026 1 24e1T98/69cA77 3867 56885 143855474 162256308 ) o
\_ Facturacion electronica FEX - Modelo de facturacion Software Propio - NIT 830.091.676-9 Firma Digital TAFF7EDE1670AD07 )

Bogota Calle 85A N® 24-26 - 316 4176935- Informacion@medir

di com

Péagina 1 de 1

com Pagina www.

La presente factura de venia liene caracter da titulo valor Art. 772, 773 y 774 del Cédigo de Comercio y Ley 1231/2008, en caso de mora
n el pago de esta factura se causardn inlereses mensuales a la tasa maxima legal autorizada. Favar girar cheque a nombre de
MEDIREX BIC S.A.S o consignar a las sigulentes cuentas corrientes: Bancolombia N 154-128635-02, Banco de Bogotd N° 014-35637-2

o al nimero de convenic Bancalombia 32631
DOCUMENTO ORIGINAL



