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FORMATO DE CERTIFICACION DE

FECHA DE VIGENCIA 7/02/2023

rreo electroni

HOSPITAL CUMPLIMIENTO, LEGALIZACION DE
cinadl CUENTAS DE BIENES Y SERVICIOS
DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DILIGENCIAMIENTO | 11/06/2026
Contratista DICIMED cc.NT | 892002085-1
comercial@dicimed.com Telefono de contacto 091 6023333

ccién domic CARRERA 33A N° 38-36 Ciudad | bogota
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N‘ d , N A INT 31
i el 1528 | NoCDP | 218 |NRP 2258 | Plazo-Duracion | "AIEEALIRS"™
N° de Péliza 801056051 Fecha Aprobacion de Péliza: | - 6/04/2026  |Estado del Contrato; VIGENTE
Fecha Inicio | Fecha Terminacion TR =TT
Contrato | /042026 Contrato 3111212026 Valor del Contrato
Adiciono | | Tiempo # - |valor : Valor Contrato +
|prorroga? prorrogado | . |Adicién adicion
N° de .~ 'IN° CDP N*RP Fecha Aprobacién Pdliza
Adicion - |Adicién Adicion Adicién
Adicion o ~ |Tiempo Valor | Valor total Contrato +|
prorroga? - |prorrogado Adicion adiciones ]
N°*de N° CDP e N*RP ~[Fecha Aprobacién Péliza
Adicién Adicion : Adicion ‘ Adicién
Fecha de Obieto del SUMINISTRQ DOE INSUMOS. DE ESTER!LIZAClON PARA EL DESARROLLO DE LAS
Terminacion | 31/12/2026 C ) trat ACTMDADES‘PUNYUALES DE LA CENTRAL DE ESTERILIZAGION DEL HOSPITAL
Contrato g =  DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E - 5
SEGUIMIENTO A LA EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Factura 0
ng;:g ge N All:?s:; . Periodo Cobro N°® CDP N° RP Valor a cobrar Saldo del Contrato
Nota Crédito
%ﬁij‘ﬁ :m’;}' ‘- J V 2 ‘-.‘\ ",1 1‘”.‘2. wi B R i Vo>, 219*« ] ?2258 s ;
29808 / |/,81190/ 2026-05-21 Sg | hioo6s i $ (’ 27,002.099 | 099 |
20890 7} 81396¢ |/ 20260629 7 | 219 | 2288 |$ <36:089.066 |
29927 “| 81410 <| ~  2026-06-01 7 A 2197 | 2258 [§ £16707.625 |
20949  } 81416 7| 2026-06-03 ¢ | 219 2258 |$ < 5143764 [
NX25 2026-06-08 wooqee” Tiai 298 | § 1
Periodo Objeto de Cobro Total Cobrado - .172.735.569,00 | ;1327 264 433}:00
_ e Concepto : ; :
X ‘g‘ py . " |Deducible :
_"j"-”"""_" 84.942.545,00 |  Saldo del Contrato Sl
JO). e i 2 17,27%

g9, atlividpded de
objeto del prasenle aobro dando oumpllmlen oala ejecucion presupuestal del objeto contractual
en un 17,27% dentro de las aclividades establecidas en el contrato, lo que corresponde al

82,73% del vaior lotal del contrato.
2.Que el contratista ha realizado el pago de los aporles obligatorios al sistema 7/ = }"’ v
general de seguridad social por medio de planilla adjunta al presente formato en

SUPERVISORDEL CONTRATO

|concordancia con el

riodo objeto de la presente certificacion

ue los mismos han
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S A L ™ INFORME DE SUPERVISION DE gl
CONTRATOS DE COMPRA, SUMINSITRO ol ity
O SERVICIO

Villavicencio, DIA 11 MES 06 ANO 2026

Doctor(a):

LUIS ALEJANDRO MESA PACHON

Gerente

Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E.

Ref.. CONTRATO N° 1528 DE 2026,

1. OBJETIVO: Llevar a cabo las tareas de vigilancia de la ejecucion contractual e informar al
gerente del Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E., acerca del desarrollo del
mismo verificando el cumplimiento de las obligaciones contractuales a lo largo de su
ejecucion en desarrollo de las obligaciones legales contenidas en los articulos 83, 84 y
siguientes de la ley 1474 de 2011, articulo 43 y 48 del Acuerdo 013 de 2025 y la
Resolucion No 0522 de 2018 Manual de Supervision e Interventoria de Contratos.

2. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No. 1528 del 2026
CLASE DE CONTRATO: SUMINISTRO
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DICIMED S.A.S

NIT.892002085-1

REP.LEGAL. WILFRED LOZANO SEPULVEDA
C.C 80.121.684

N° DE IDENTIFICACION 830.091.676-9

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS DE ESTERILIZACION
PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
PUNTUALES DE LA CENTRAL DE
ESTERILIZACION DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E
CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO: MIL MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
COLOMBIANA ($ 1.000.000.000)

PLAZO DE EJECUCION: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 2026, APARTIR DE
LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LAURA CATHERINE CRUZ GONZALEZ

FECHA DESIGNACION | 06/04/2026

SUPERVISION:

NOMBRE NUEVO SUPERVISOR: | KAREN JOHANNA SANCHEZ PARRA

FECHA DESIGNACION | 17/04/2026

SUPERVISION

FECHA DE INICIO: 06/04/2026

FECHA DE TERMINACION: 31/12/2026

' MODIFICACIONES:

CESION: NA. O NOMBRE | FECHA: | DIA/MES/ANO

DEL NUEVO

Calle 37 A Nro. 28 — 53 Barrié Barzal Alto - Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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i o v INFORME DE SUPERVISION DE ' o

CONTRATOS DE COMPRA, SUMINSITRO Fecha vigencia
14/04/2021
O SERVICIO
CONTRATISTA
VALOR DE ADICION: $ FECHA: DIA/MES/ANO

NUEVO VALOR DEL CONTRATO:

(INICIAL + ADICION) .
PRORROGAS NA FECHA: | DIA/MES/ANO
TOTAL PLAZO DE EJECUCION

(INICIAL + PRORROGAS)

SUSPENSIONES FECHA: _
REINICIOS: N.A. FECHA: | DIAMES/ANO

NUEVA FECHA DE Ti=RMINACION | DD/MM/AAAA
DEL CONTRATO:

3.DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO: Teniendo en cuenta que mediante
oficio del 02/02/2026 expedido por Gerencia se me designd como SUPERVISOR del
contrato de la referencia, me permito presentar el informe del desarrollo del objeto
contractual correspondiente de conformidad con lo dispuesto en e! Manual de Interventoria
y Supervisién adoptado mediante Resolucién No. 0522 DE 2018, vigente desde el 01 de

octubre de 2018.

Las siguientes son las obligaciones ejecutadas por el contratista en el presente periodo, que
corresponden a un porcentaje de avance ejecutado del 17,27%:

( Factura ¢ C_)uenta Inghr!;so . ‘
de Cobro [ Nota % Periodo Cobro N°CDP | N'RP Valor a cobrar
Crédito Alarén
29808 8119) 2026-05-21 219 2258 $27.002.099
l 29890 81393 2026-05-29 219 2258 $ 36.089.056
29927 81419 2026-06-01 219 2258 $16.707.625
29949 81413 2026-06-03 219 2258 $5.143.764
NX25 | 2026-06-08 219 2258 $1

A la fecha lleva un valcr ejecutado de 172.735.569 correspondiente a un porcentaje de
ejecucion del 17,27%

« El contratista ha cumplido a cabalidad con los requisitos técnicos exigidos en el contrato en
cuanto a calidad de los productos ofertados.

s El contratista cumplido con los requisitos de comodato de lcs equipos solicitados en el
contrato para la ejesucion del contrato.

¢ El contratista cumplido con los requisitos de los stocks solicitados en el contrato en cuanto
a cantidad, calidad '/ reposicion oportuna de los mismos de acuerdo a los consumos.

e La respuesta a la solicitud de material para los procedimientos quirirgicos se encontro
dentro los tiempos establecidos en el contrato.

« El material de osteosintesis durante el mes de ejecucion fue entregado en cuanto a los

Calie 37 A Nro. 28 - 53 Barrio Barzal Alto — Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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CONTRATOS DE COMPRA, SUMINSITRO ORA M
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requisitos de oportunidad en la respuesta de solicitud y entrega de los mismos dando
cumplimiento a los. términos exigidos en el contrato.

El material de osteosintesis suministrado correspondié a las solicitudes de cantidad y
calidad generadas por especialistas que los solicitaron de acuerdo a las necesidades de
los pacientes.

El material llego en éptimas condiciones en cuanto a trasporte y embalaje del mismo

Los soportes técnicos para la realizaciéon de los procedimientos quirirgicos asistieron en
las fechas determinacdas de la programacién de los procedimientos quirdrgicos y
cumplieron a cabalidad con las exigencias establecidas por los especialistas tratantes.

Las facturas del materizal de osteosintesis se recibieron dentro de los tempos establecidos
para poder realizar una 6ptima facturacion en la institucion a las aseguradoras.

Las cuentas de cooro fueron entregadas completas, con todos los soportes y de acuerdo a
los gastos realizedos a los pacientes.

Se realizo el respectivo inventario del stock que se encuentra bajo la custodia de la
institucion.

Durante el mes de ‘ejecucion no se presentd ningln incumplimiento al contrato.

CUMPLIMIENTO DE LAS OSLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL: teniendo
en cuenta la normatividac vigente, sobre dicho aspecto verifiqué el cumplimiento del pago de
aportes a la seguridad sccial integral (salud, pensién y ARL) correspondiente al respectivo periodo

asl:

MES DE ABRIL

SALUD $ 4.368.200
PENSION $ 8.339.700
ARL $_ 237.100
N° DE PLANILLA 6014754423
FECHA DE PAGO 05/04/2026
MES DE MAYO

SALUD - ‘ $ 5.428.100
PENSION $ 10.090.500
ARL $ 303.200
N° DE PLAHILLA 6018337789
FECHA DIz PAGO 06/01/2026

4, CUMPLIMIENTO DS LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL

CONTRATISTA: Ei contratista hizo entrega en medio magnético y fisico de los archivos y
documentos y demas informacién manejada resultante durante el presente periodo de

ejeclicion :

Calle 37 £. Nro. 28 - 53 Barrié Barzal Alto - Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATOS DE COMPRA, SUMINSITRO
O SERVICIO

Fecha vigencia

14/04/2021

5.BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA. El siguiente es
el balance financiero de ejecucion del contrato:

CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO NA NA NA
PAGO AUTORIZADC EN EL $ 84.942.545 11/06/2026 17,27%
PRESENTE INFORME ‘

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA | $ 827.264.431 82,73%
(lo que falta por Ejecutar)

VALOR TOTAL DEL $ 1.000.000.000 100%
CONTRATO

6. CONCLUSION:

El suscrito supervisor informa que, durante el mes ABRIL Y MAYO de el contratista cumpli¢ con el
pago del sistema de seguridad social y parafiscales

Se recibi¢ facturas por el valor DE OCHENTA Y_CUATRO MILLONES NOVECIENTOS

CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CUARED

3\
KAREN JOHANNA SANEH ARRA
SUPERVISOR

Calle 37 A Nro. 28 -- 53 Barrié Barzal Alto - Villavicencio, Meta

Teléfonio: 6817901
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UNIDAD FUNCIONAL CIRUGIA

04 -
HOJA DE RUTA
CONTRATO N°: 1528
CONTRATISTA: DICIMED S.A.S.
VALOR DEL CONTRATO INICIAL: $_ 1.000.000.000
VALOR ADICIONES: $ .9 $
N.° de Adicion u/o Prorroga: 01 N° CDP Adicion: N.? RP Adicion: Fecha Aprobacion  Poliza  Adicion:
N.? de Adicion u/o Prorroga: 02 N® CDP Adicion: N.° RP Adicion: Fecha Aprobacion  Poliza  Adicion:
FACTURAS No:
m FE 2988, FE 29890, FE 29927, FE 29949
COMPROBANTES DE ENTRADA
81190, 81396, 81410, 81416
VALOR TOTAL FACTURAS: $ 84.942.544
JALDO PENDIENTE POR EJECUTAR DEL CONTRATO: $827.264.432

Factura Original Sellada y Sello de Recibido de Aceptacion de factura NO

Comprobante Original de entrada a Aimacén

Hoja de Suministro a Paciente

Formula de Suministro de insumos a paciente original

Hoja de remision de insumos

Copia Acta de Inicio

Copia de Designacion de Supervisor de Contrato

Copia Contrato

Copia CDP

™.~ Copia RP

Copia Péliza de Cumplimento

Copia Acta de Aprobacion de Poliza

Planilla de Autoliquidacion de aportes del mes que estan presentando facturas
Certificado del contador de pago de aportes a seguridad social y parafiscales.
Copia de Tarjeta Profesional del Contador

| Copia de Certificado Vigente de Antecedentes del Contador

i Copia Otro Sl de Adicién u/o Prorroga 01

| Copia CDP Otro SI 01
Copia RP Otro Si 01
Copia Pdliza de Cumplimento Otro S| 01

| Copia Acta de Aprobacién de Péliza Otro Si 01

Do Do Db DS Do Do B D D PPl

03 | 04| 05| 06 | 07 | 08
D3| 64| 05| 06| 07| 08
03 |04 | 65| 06 | O7 | 08
331 04 | 05| 06 | 07 | 08

B Rd | N

oo oo

] Lo
YT
z

Paquete 2

» Copia de Factura Sellada y Sello de Recibido de Aceptacion de Factura
» Copia Comprobante de entrada a Almacén

Calle 37 A No. 28-53 Barzal Alto- PBX: +57 (8) 6817901 Ext. 520 Linea Gratuita: 01 8000 930 606 Nit. 892.000.501-5
Pagina Web: www hdv.gov.co
E-mail de contacto: coordinacion.cirugia@hdv.gov.co




DICIMEDSAS  cooaimacnee

< |
g l Nit 82002051 Dispositivos Medicos
d

Régirmen Camin - ICA 206- 31000

Resaiudion DIAN 1876407501 7926 de 01 A7/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta

200

No sarmos Grandes Caonfribuyentes - No somos Automeenedores

Resciucicn N.166367.07/1864-Norbramient Agentes Automeieneciores Impuesio de Industria y Comercioen
& munidpio de VILLAVICENCIO META

No hacer Retendicn de Industia y Comerdo munidipio de Villavicendio

CLIENTE : HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO

CC/Nt 83100l -5 FechaErrisian meyo 21, 116

Tddfona 6885HE0ALNVAC Vendedor: COMERCIAL

Direcdan CL37A 2B 53BRRBARZAL ALTO No. Qrden de Corrpra g

Gudact VILLAVICENCIO

CUFE: 5a98CbACha  cob1 7 36E096ECT 42530 30 31 b2 1 566334568 26436 7451 chi3a 8067 45ca 53 2a42058:06 79005

Cadigo RV Descripddn del Producio Naca Cat Lote - Fecha Mr. Unit YdVA To

16ROL7S 10153 ROLLO STERRADWALI 75X 70M REF 42407 ASP 3 B39 0047 4270 19% 1.2681€0
(INVINA 2018DMIODC2180R 1) RIESGO |

| 1EROLZS 10153 ROLLO STERRAD WCI 320X 70M REF 42436 ASP 2 3628 6012028 1467261 9% 293452

(INVINVA Z018DMOOO180R 1) RIESGO |

16CID0E 10153 CIDEX OPA TIRAS REACTIVAS CJA X 120TIRAS ASP 1 1N2A024 BIOADE P2 19% R0

REF 2892 (INVIMA 2021DMOCZ3666) RIESGO lla

166R0LD 10153 ROLLO STERRAD WA X0X 70M REF 42422 ASP 2 HI8B (0Nez2. 071 479 1% 1,639558
(INVINVA 201 8DMO0O2180R 1) RIESGO |

O1ENTO! 10153 INTEGRADOR Q. REF 1243A VAPOR BOLSA X 1000 m 4 JYoxe 201209 2206536 1% 88X5,460
(INVINVA 201 7DMKOD16648) RIESGO |

O4R0LON 10183 ROLLO FUELLE DE 10'5CM* 100METROS REF: 4 064287 N1 AP15  19% 8850

ooe474 - (INVINVA 201 7DMICO1 5EERIESGO |

O44ROLO3 10153 ROLLO CON FUELLE DE 30* 65CM* 100M REF: 3 XD 0070 497,431 19% 149231
o478 - (INVINA 201 7DMO0TS8EARIESGO |

O44PACO4 10153 ROLLO PLANODE 1 X ZDMETROS REF GTP 2 6472 keyloizece) 191,492 19% 322%4
Qo467 (INVIVA MOO1S85JRIESGO |

Nombre:
Cédua

Cao
Fecha Redbida

L Y
Y DICIMEDSAS ORIGINAL FIRIVA RECIBIDO: § / ij %
i s ; ;
Fimma y Sello en seral de aceplacion & la faciLra y redibido
Pagina 1 de 2 de la mercanda y/6 senido
Apredado Cliente: Sinvase pagar esta factura con cheque auzado a norore de DICIVED SAS.
Favor consignar en la cuenta de aharmos N° 220-410-72063-3 de Banco Popular: Inmresoel: 2rray. 2006 100Bam

Factradcn segin Resaludion DIAN 1876405501 7926 de O1/07/X125 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta 50000- IVA Régimen Comin - ICA 206- 3X1000
El no pago oporuno de esta factra genera un inferes liquidado a la tasa méxima legal. Auiorizoa DICIVED S.A'S., para induinme en cualquier bano de datos en caso de no pago
oportno de la presente faclra. Esta factra caumple con todos los requisitos establedidos enla ley 1231 de 2008 el Cadigo del Camerdo y e Estatuio Tributario y se asimila a uma letra
de carrbio para todos los efecios legales. Para cuslquier redano acogerse a las condidanes estableddas enla dtada nomma. Se enfenderd aceptada imevocablerrente franscuridos 10
dias calendario siguentes a su recepddn Si se enauentra fuera del munidpio de Villavicendio favor abstenerse de efectuar relendcn enla fuente del impuesio de indusiria y comerdio
local. La actividad comerdal se desarrdlla integramente en Villavicendo

Carera 33 N° 33-26/30- VILLAVICENCIO - META - TELEFONOS: Senvido al diente: CEL 3212045708 — (608) 6664741 - Contahilidad: 3175163615
corerdal@ didmed com - serdiente@ didrmed com - awaontabilidad@ ddmed com
drpreso por IYONED S A S anarograns VA Mrger S5 hiuib por €S0 Tecratgi M SURBEAICC Vilscanto Bage A OF 35 78l 608989- Voo

VT4




Lideresen FachuraElecironicade
- DICIMEDS.AS  crecamaina Veria
Nit 520051 Dispaositivos Medicos
i Régimen Comin - ICA 206- 3X1000 FE m
Resoludion DIAN 1876407501 7926 de O107/X25 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta
00
No somos Grandes Cenribuyeries - No somos Autorelenedores
Rescludidn N.1653-67.07/1 864-Namtramiento Agentes Autrmetenedores Impuesto de Indusiria y Camerdio en
el munidpio de VILLAVICENCIO META
No hacer Retendién de Industria y Camerdio municipio de Villavicendo
O4PACD 10153 ROLLO PLANO DE 20CM* ZDMETROS GTP 4 230 30012081 48582 1% 1,622248
REF:0002467  (INVINA 201 7DMIODT SEERIESGO |
OMPACT7 10153 ROLLO PLANO DE 25CM X 200 MREF 00002470 GTP 2 16320 Kelecizece) 47436 1% 48670
(NVINVA 201 7DMIQOI SEEHRIESGO |
OM4VARCD 10153 MARCADOR PARA ESTERILIZACION STERICLIN CJA 1 1363407 30122000 25006 1% 250/6
X 10UDS REF. FSZBO104
O44CINCD 10153 CINTA IMPRESION ETIQUETAS PARA INFORNACION 1 maoeid 3007207 B 1% 275086
IVATERIAL ESTERIL , REF.681330
OHETICD 10153 ETIQUETAS AUTOADHE SIVAS PARA VAPOR PARA 1 136583 00O 69648 1% 639648
IMPRESORA ETIQUETEADORA 58X 33vM* 1000
REF. FSKS67512
OMROL40 10153 ROLLO CON FUELLE DE 40* 9CM* 100M REF: 1 %2 000 &REB 1% 6RE6
Q002479 (INVINA 201 7DMKOD1585FRIESGO |
Farmade Pago Vdar  Fedha\lendinienio Valor Bruio: 260841
2 CREDITOA 30DIAS 2643480 20§un -6 Descuento 0
SubTotal: 26084
NETOA PAGAR VEIVTISELS IMLLANES QLATROCIEVITS TREIVIA ¥ CLATRONML. OCHOCENTOS TREIVIA Valor IVA 431,258
AESCS ACTURA o0
Observad RM10153: HDV ESTERILIZACION TARLE oL
ones: f
RTE FTE VTAS 25% 567,271
NETOA PAGAR H43480

Nombore:
\ Ceédula:
WYL ca
i Fecha Redbida -
. U DICJVED SAS (RIGI\N_ FIRIA RECIBIDO: N (3!-5‘ }
Firma y Sello en sefial dé aceptaden e fa factra y recibido
Pagira 2 de 2 de la mercandia /0 senido
Apredado Cliente: Sirvase pagar esta factura con cheque auzado a nombre de DICIVED SAS.
Favor consignar en la cuenta de ahormos N° 220410-72063-3 de Banco Popular. Inpresod: 2rray. 20, 1006am

Factraccn segin Resdudion DIAN 1876405601 7926 de O1.07/2005 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta 50Q0D- IVA Régimen Comun - ICA 206- 2X1000
El ro pago oporuno de esta faciura genera un inferes liqidado a la tasa méxima legal. Auiorizoa DICIMED S.A'S., para induime en cualquier banco de daios en caso de no pago
oporiuno de la presente facira. Esta factura aunrple oon todos los requisitos establecidos enla ley 1231 de 2008 o Cadgodel Comerdoy & Estatuip Tributario y se asirila a una leta
de canbio para todos los efecios legales. Para aualguier redano acogerse a las condiciones establedidas en la ditada nomma. Se entenderd aceptada imevocablemente franscurridos 10
dias calendario siguentes a surecepddn Si se encuentra fuera del munidipio de Villavicendio favor abstenerse de efeciuar relenddn en la fente del impuesio de indusTria y comerdo
local. La acividad comerdial se desamrdila infegramente en Villavicendio

Carrera 33A N° 38-26/30- VILLAVICENCIO - META - TELEFONOS: Senvido al diente: CEL 3212045708 - (608) 6464741 - Contabilidadt 3175163615

comerdal@ didmed com - serdiente@ didimed com - auxcontabilidad@ dided com VEF4DL
tipresopr ONED SA.S a7 aagams VA My g 250ttt oo CSO Jecralagia Mt SUEBIHAT O Vilaerit Biage A OF T5 7ol 06989 Vo




Fecha Actual : viernes, 22 mayo 2026

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE 12
VILLAVICENCIO E.S.E.
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000081190
PROVEEDOR: DICIMED SAS. NIT: 892002085 FECHA: 21/05/2026 01:00 p. m,
CIUDAD: VILLAVICENCIO (META) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CRA. 33 #38 -26 BARRIO CENTRO MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6708989 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE29808 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 21/05/2026 12:00a. m.
CUENTA: 24010101 CONTRATO:
ALMACEN: 02 DEPOSITO DE FARMACIA
CODIGO NOMBRE CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %IVA
1518020019002 ROLLO STERRAD 7.5CM X 70 M. 3,00 $422.720,00 $1.268.160,00 19,00
Lote/Serial: 352379 Vencimiento: 30/04/2027 11:59:59 p. m.
1518020019007 ROLLO STERRAD 350CMX70M. 2,00 $1.467.261,00 $2.934.522,00 19,00
Lote/Serial: 362218 Vencimiento: 5/01/2028 11:59:59 p. m.
1518020019030  CIDEX OPA TIRAS REACTIVAS FR DE 120 TIRAS 1,00 $909.082,00 $909.082,00 19,00
C/U REF 20392
Lote/Serial: 13120224 Vencimiento: 28/10/2026 11:59:59 p. m.
1518020019005  ROLLO STERRAD 200CMX70M. 2,00 $844.794.00 $1.689.588,00 19,00
Lote/Serial: 357833 Vencimiento: 5/09/2027 11:59:59 p. m.
1518020015896  INTEGRADOR QUIMICO PARA VAPOR REF:1243A 4,00 $2.206.365,00 $8.825.460,00 19,00
3IM(2X500) BOLSA
Lote/Serial: JY012029 Vencimiento: 21/01/2029 11:59:59 p. m.
1518020015812 ROLLO VAPOR 10 CM X 100 MTS 4,00 $202.125,00 $808.500,00 19,00
Lote/Serial: 3064287 Vencimiento: 30/11/2030 11:59:59 p. m.
1518020015811 ROLLO VAPOR 20 CM X 100 MTS 3,00 $497.437,00 $1.492.311,00 19,00
Lote/Serial: 3063066 Vencimiento: 30/07/2030 11:59:59 p. m.
1518020015808 ROLLO VAPOR 10 CM X 200 MTS 2,00 $191.492.00 $382.984,00 19,00
Lote/Serial: 3064172 Vencimiento: 30/10/2030 11:59:59 p. m.
1518020015817 ROLLO VAPOR 20 CM X 200 MTS 4,00 $405.562,00 $1.622.248,00 19,00
Lote/Serial: 3000230 Vencimiento: 30/01/2031 11:59:59 p. m.
1518020015810 ROLLO VAPOR 25 CM X 200 MTS 2,00 $474.335,00 $948.670,00 19,00
Lote/Serial: 3063220 Vencimiento: 30/08/2030 11:59:59 p. m.
518020019854 MARCADOR PARA ESTERILIZACION STERICLIN 1,00 $225.076,00 $225.076,00 19,00
CJAX 10 UND REF.3FSZB710104
Lote/Serial: 111016704 Vencimiento: 30/12/2030 11:59:59 p. m,
1518020019855  CINTA IMPRESION ETIQUETAS PARA 1,00 $275.086,00 $275.086,00 19,00
INFORMACION MATERIAL ESTERIL. REF, 6813300
Lote/Serial: 111016704 _ Vencimiento: 30/07/2027 11:59:59 p. m.
1518020019856  ETIQUETAS AUTOADHESIVAS PARA VAPOR PARA 1,00 $639.648,00 $639.648,00 19,00

IMPRESORA ETIQUETEADORA 55X 33 MM X 1000
REF.3FSKS675132

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO] NIT [892000501-5]

Usuario: 1.21964072




Fecha Actual : viernes, 22 mayo 2026

| > HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE 272
@
| - VILLAVICENCIO E.S.E.
| HOSPITAL
|
COMPROBANTE ENTRADA
Lote/Serial: 1365835 Vencimiento: 30/01/2028 11:59:59 p. m.
1518020015815 ROLLO VAPOR 40 CM X 100 MTS 1,00 $669.506,00 $669.506,00 19,00
| Lote/Serial: 3062952 Vencimiento: 30/09/2030 11:59:59 p. m.
| DETALLE SUBTOTAL: $22.690.841,00
CTO 1528/2026 FACT FE29808 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $4.311.258,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $646.689,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $567.271,00
! \ OTRAS RETE: $907.634,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
VEINTICUATRO MILLONES TOS OCHENTA MIL QUINIENTOS CINCO AJUSTE RED: $ 0,00
PESOS CON CERO CT AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $24.880.505,00
1121964092.- AN FRANCISCO ROMERO _
RODRIGUEZ d - /
ELABORO APROB ’
Detalle otras retenciones: : g s SRRl
[Nombre | % Retencion | Vvalor base [ Valor Retencion
PRODESARROLLO 2,00 $22.690.841 $453.817
PRODEPORTE 2,00 $22.690.841 $453.817
(&)

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO] NIT [892000501-5]

Usuario: 1121964072




Resolucion DIAN 1B764085017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta

A, Lideres en Factura Electronica de
a =1 v ch IM ED S-A.S Comercializacion de Venta
* Y " Nit. 892.002.085-1 Dispositivos Médicos
. Rk Comin A 6-561000 FE 29890

50.000
No somos Grandes Contribuyentes - No somos Aulorretenedores

Resolucion N. 1653-67,07/1864-Nombramiento Agentes Autorretenedores Impuesto de Industria y Comercio en

el municipic de VILLAVICENCIO META
No hacer Retencion de Industria y Comercio municipio de Villavicencio

CLIENTE : HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO

CC/Nit. 892000501-5 Fecha Emisién: mayo 28, 2026
Teléfono: 6688950 ALMAC Vendedor: COMERCIAL
Direccion: CL 37A 28 53 BRR BARZAL ALTO No. Orden de Compra: -
Ciudad: VILLAVICENCIO
CUFE:febbBIB6T df85d14c71874900b5920b5edfa 796601 75ac76325d81eff5696faaedd 1e4fcd344d71155bfe7ddbScac3 \
Cadigo RM Descripcion del Producto Marca Cant. Lote - Fecha Vir, Unit %IVA Total
166STED3 10196 CASSETE STERRA NX REF 10133 CJAX5UDS ASP 2 268009 1100212027 4,382,011 19% 8,764,022
(INVIMA 201TDM—0000979-R1) RIESGO lla
ﬂTEClNT@G 101%  CINTA COLOR BLANCO P/ MARCAR INSTRUM IMM SURG 2 AV709925 09/04/2030 198,384 19% 396,768
DE ANCHO X 6.2 MTS REF 1001636
(INVIMA:CERT 201301 1877))
0768VG31 1019  ROLLO VAPOR/GAS X 200 M PLANO X 30 CM REF  ESTERICON 1 3125 30/07/2030 576,187 19% 576,187
ESTP3020 (INVIMA 2019DM-0020326) RIESGO |
016INDO5 1019 INDICADORES 1492V VAPOR CJA X 50 UDS M 2 H485TP 0211102027 2975036 19% 5,950,072
(INVIMA 2023DM-0010225-R1) RIESGO lla
044PACOD 101%  PAPEL CREPADO VERDE 60GROLLO50 CMS. X GOTHAPLA 2 V-0610326  30/03/2030 199,717 19% 399,434
100 MTS  (INVIMA 201 7DM-0016600) RIESGO | qT
166STED3 10196 CASSETE STERRA NX REF 10133 CJA X 5 UDS ASP 1 268009 1100212027 4382011 19% 4,382,011
(INVIMA 2017DM-0000979-R1) RIESGO lla
166INDO1 10196 INDICADCR QUIMICO BIOLOGICO STERRAD ASP 1 0642619 05122026 2720673 19% 2,720,673
VELOCITY BI CJA X 30 UDS REF 43210-30
(INVIMA 20180M-0002013-R1) RIESGO Ii
AOMF’ACOG 01%  ROLLOPLANO DE 15 CM X 200 METROS REF GTP 2 3063794 30/09/2030 295704 19% 591,408
T 00002468 (INVIMA 2017DM-0015859)RIESGO |
Nombre:
Cédula: L a AnetTns
cargo: VR VW
: Fecha Recibido: 2 | [Reg)1998
DILIMED SAS -~ FIRMA RECIBIDO:

ORIGINAL

Pagina 1 de 2
Apreciado Cliente: Sirvase pagar esta factura con cheque cruzado a nombre de DICIMED SAS.
Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 220-410-72059-3 de Banco Popular.

Reg e[ - [L1a)

SE Joe Dnol

Firma y Selio en sefial de acebtacion delaTat
de la mercancia y/o servicio

Impreso el: 28 may. 2026, 09:32 am

Facturacion segin Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta 50.000 - IVA Régimen Comn - ICA 206 - 3X1000
El no pago oportuno de esta factura genera un interés liquidado a la tasa maxima legal. Autorizo a DICIMED S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago
oportuno de la presente factura. Esta factura cumple con todos los requisitos establecidos en la ley 1231 de 2008, el Cédigo del Comercio y €l Estatuto Tributario y se asimila a una letra
de cambio para todos los efectos legales. Para cualquier reciamo acogerse a las condiciones establecidas en la citada norma. Se entendera aceptada irevocablemente transcurridos 10
dias calendario siguientes a su recepcion. Si se encuentra fuera del municipio de Villavicencio favor abstenerse de efectuar retencion en la fuente del impuesto de industria y comercio
' local. La actividad comercial se desarrolla integramente en Villavicencio,

Carrera 33A N° 38-26/30 - VILLAVICENCIO - META - TELEFONOS: Servicio al cliente: CEL 3212045708 — (608) 6664741 - Contabilidad: 3175163615

comercial@dicimed.com - sercliente@dicimed.com - auxcontabilidad@dicimed.com
improeo por DICIMED §.A.6 en programa WX Manager 6.5 distribuido por CSG Teonclogie Nit B00063344-3 GC Viliacentro Bloque A O 303 Tel 6704540 . Voio

VT-F-004




bk Lideres en Factura Electronica de
L 4 ' D IC IM E D S.A.S Comercializaci6n de Venta
‘ Nit. 892.002.085-1 Dispositivos Médicos
Régimen Comun - ICA 206 - 3X1000 FE 29890
Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26336 hasta
50.000
No somos Grandes Contribuyentes - No somos Autorretenedores
Resolucion N.1653-67.07/1864-Nombramiento Agentes Autometenedores Impuesto de Industria y Comercio en
el municipio de VILLAVICENCIO META
No hacer Retencion de Industria y Comercio municipio de Villavicencio
044PACO0 019%  PAPEL CREPADO VERDE 60G ROLLO S0 CMS. X GOTHAPLA 4 V0070126 30/11/2030 199,717 19% 798,868
100 MTS  (INVIMA 2017DM-0016800) RIESGO | eT
166ROL20 10156 ROLLO STERRAD W/CI 200 X 70 M REF 42422 ASP 1 358759 2610012027 844794  19% 844,794
(INVIMA 2018DM-0002180-R1) RIESGO |
1668TEC2 10196 STERRAD 100 NX CASSETTES REF10144 CJA X 2 ASP 2 26A015 08/01/2027 2,430,100 19% 4,860,200
(INVIMA 2017DM-0000979-R1) RIESGO lla
0438204 1019  BONZYME SPRAY DETERGENTE ENZIMATICO N/A 1 260509 31/05/2029 50,576 0% 50,576
YPRE-DESINTENTANTE EN ESPUMA FCO X 750 ML
(NVIMA2023DM-0027573) RIESGO lla
" Forma de Pago Valor  Fecha Vencimiento Valor Bruto: 30,335,013
2 CREDITO A 30 DIAS 35,330,681 27-4un.-2026 Descuento: 0
SubTotal: 30,335,013
NETQ A PAGAR: TREINTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS Valor IVA 5,754,043
" _ MOV ESTERILZACION TOTAL FACTURA 36,089,056
servaciones:
RTE FTE VTAS 2.5% 758,375
NETO A PAGAR: 35,330,681

Nombre:

Ceédula:
Cargo: m
Fecha Recibido: / s Farm3
DIJIMED SAS FIRMA RECIBIDO:
ORIGINAL S Y Y 8 V¥

Pagina 2 de 2 de la mercancia ylo servicio

Apreciado Cliente: Sirvase pagar esta factura con cheque cruzado a nombre de DICIMED SAS.
Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 220-410-72059-3 de Banco Popular, Impreso el: 28 may. 2026, 08:32 am

Facturacion segiin Resolucion DIAN 1876409501792 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta 50.000 - IVA Régimen Comun - ICA 206 - 3X1000
El no pago oportuno de esta factura genera un interés liquidado a la tasa méaxima legal. Autorizo a DICIMED SA S, para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago
oportuno de la presente factura. Esta factura cumple con todos los requisitos establecidos en la ley 1231 de 2008, el Codigo del Comercio y el Estatuto Tributario y se asimila a una letra
de cambio para todos los efectos legales. Para cualquier reclamo acogerse a las condiciones establecidas en |a citada norma. Se entendera aceplada irrevocablemente transcurridos 10
dias calendario siguientes a su recepcion. Si se encuentra fuera del municipio de Villavicencio favor abstenerse de efectuar retencion en Ja fuente del impuesto de industria y comercio
local. La actividad comercial se desarrolla integramente en Villavicencio.

Carrera 33A N° 38-26/30 - VILLAVICENCIO - META - TELEFONOS: Servicio al cliente: CEL 3212045708 - (608) 6664741 - Contabilidad: 3175163615

comercial @dicimed.com - sercliente@dicimed.com - auxcontabilidad@dicimed.com
improao por DICIMED §.A.§ en prog Wi Manager 6.6 diatribuidk por CBO Te e Nit 4-3 CC Vill Blogue A Off 303 Tel 6704048 - Veio

VT-F-004




Fecha Actual : lunes, 01 junio 2026

. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE 11
W VILLAVICENCIO E.S.E.
HOSPITAL
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000081396
PROVEEDOR: DICIMED SAS NIT: 892002085 FECHA: 29/05/2026 03:18 p. m.
CIUDAD: VILLAVICENCIO (META) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CRA. 33 #38-26 BARRIO CENTRO MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6708989 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE29890 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 28/05/2026 12:00 a. m.
CUENTA: 24010101 CONTRATO:
ALMACEN: 02 DEPOSITO DE FARMACIA
CODIGO NOMBRE CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %IVA
1518020018296 CINTA COLOR BLANCO P/MARCAR INSTRU 3MM 2,00 $198.384,00 $ 396.768,00 19,00
DE ANCHO X6.2 MTS COD 100
Lote/Serial: AV709925 Vencimiento: 9/04/2030 11:59:59 p. m.
1518020015897  INDICADOR BIOL/ LECTURA EXTRA/ REF: 1492V 3M 2,00 $2975.036,00 $5.950.072,00 19,00
CAJAX 50 UND
Lote/Serial: 3485TP Vencimiento: 2/11/2027 11:59:59 p. m.
1518020019001  CASSETTE STERRAD NX REF: 10133 CAJA X 5 UND. 3,00 $4382011,00 $13.146.033,00 19,00
Lote/Serial: 26B009 Vencimiento: 11/02/2027 11:59:59 p. m.
1518020019032 INDICADOR BIOLOGICO STERRAD VELOCITY BI 1,00 $2.720.673,00 $2.720.673,00 19,00
43210 CAJA X30 REF 4321030
Lote/Serial: 0642619 Vencimiento: 5/12/2026 11:59:59 p. m,
1518020015809 ROLLO VAPOR 15 CM X 200 MTS 2,00 $295.704,00 $ 591.408,00 19,00
Lote/Serial: 3063794 Vencimiento: 30/09/2030 11:59:59 p. m.
1518020015887 PAPEL CREPADO ROLLO X 100 MTS 2,00 $199.717,00 $399.434,00 19,00
Lote/Serial: V0610325 Vencimiento: 30/03/2030 11:59:59 p. m.
1518020015887 PAPEL CREPAD@ ROLLO X 100 MTS. 4,00 $199.717,00 $798.868,00 19,00
Lote/Serial: V0070126 Vencimiento: 30/11/2030 11:59:59 p. m.
1518020019213  CASSETTES STERRAD 100 NX REF 10144 CAJAX 2 2,00 $2430.100,00 $ 4.860.200,00 19,00
UND.
Lote/Serial: 26A015 Vencimiento: 8/01/2027 11:59:59 p. m.
1518020019005 ROLLO STERRAD 200CMX70M. 1,00 $844.794,00 $844.794,00 19,00
Lote/Serial: 358759 Vencimiento: 26/09/2027 11:59:59 p. m.
1518020015818 ROLLO VAPOR 30 CM X 200 MTS 1,00 $576.186,00 $576.186,00 19,00
Lote/Serial: 3125 Vencimiento: 30/07/2030 11:59:59 p. m.
1518020019681 BONZYME SPRAY (DETERGENTE ENZIMATICO Y 1,00 $50.577,00 $50577,00 0,00
PRE-DESINFECTANTE EN ESPUMA) FRASCO X 750
ML
Lote/Serial: 260509 Vencimiento: 31/05/2029 11:59:59 p. m.
DETALLE SUBTOTAL: $30.335.013,00
CTO 1528/2026 FACT FE29890 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $5.754.043,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 863.106,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $758.375,00
OTRAS RETE: $1.213.400,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TREINTAY TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA'Y CUATRO MIL CIENTO AJUSTE RED: $0,00
SETENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $33.254.175,00

40387950 - LUZ STELLA GARZON BELTRAN
ELABORO

Detalle otras retenciones:

HOSPITAL DE

— S

ARTAMEMTAL )

(VAR ant

% TTTTSTAtve
De.

v raifnacia

Nombre

| % Retencion |  Valor base IVaIéf Reténcién]

PRODESARROLLO
PRODEPORTE

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

2,00 $30.335.013

2,00 $30,

335013

$606.700
$606.700

Usuario: 23701663




Resolucion DIAN 18764086017926 de (1/07/2025 Habilita prefiio FE desde 26338 hasta
50.000

No somos Grandes Contribuyentes - No somos Autorretenedores

Resolucion N.1653-67.07/1864-Nombramiento Agentes Autormelenedores Impuesto de Industria y Comercio en

Lo l ‘ 4
‘ ' |
el municipio de VILLAVICENCIO META
No hacer Retencion de Industria y Comercio municipio de Villavicencio

DICIMED S.A.S  copemmesen Factura Electronica de
L . omerci; nae

Nit. 892.002.085-1 Dispositivos Médicos Venta

Régimen Comiin - ICA 206 - 3X1000 FE 29927

CLIENTE : HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO

CC/Nit. 892000501 -5 Fecha Emision: junio 01, 2026
Teléfono: 6688950 ALMAC Vendedor: COMERCIAL
Direccién: CL 37A 28 53 BRR BARZAL ALTO No. Orden de Compra: :
Ciudad: VILLAVICENCIO
CUFE.07576e4da1a3a900906762c497c7 2d8i6a9dd39ch1504a319000cde Td41eA059c8a379327 cBcadaddibe1 2504768
Cédigo RM Descripcion del Producto Marca Cant. Lote - Fecha Vir. Unit %IVA Total
076BVG25 10238 ROLLO VAPOR/GAS X 100 M FUELLE 25 X 6 CM REF ESTERICON 3 3% 30/07/2030 437325 19% 1,311,975
ESTF2510 (INVIMA 2017DM-0015965) RIESGO |
mGINDOS 10236 INDICADORES 1492V VAPOR CJA X 50 UDS M 2 3485TP 021172027 2976036 19% 5,950,072
(INVIMA 2023DM-0010226-R1) RIESGO lla
010ROL05 10236 ROLLO CON FUELLE DE 100 MTS X 30CM X 6CM YIPAK 3 3063066 30/07/2030 497437 19% 1,492,311
REF: 00002478 (INVIMA 2017DM-0015859)RIESGO |
010ROL10 1023  ROLLO CON FUELLE DE 100 MTS X 40 CM X 9CM YIPAK 1 3062952 30/09/2030 669,506 19% 669,506
REF. 00002749  (INVIMA 2017DM-0015859-R1)
RIESGO |
166INDO1 10236 INDICADOR QUIMICO BIOLOGICO STERRAD ASP 1 0642619 05/12/2026 2720673 19% 2,720,673
VELOCITY Bl CJA X 30 UDS REF 43210-30
(INVIMA 2018DM-0002013-R1) RIESGO (1
166CAJO0 1023 CAJA COLECTORA DE CASSET REF 10306 ASP 2 0021305427  31/112/2040 947,742 19% 1.895.484
STERRAD NX X 10 UDS
(INVIMA 2017DM-0000797-R1)
Nombre: -
Cédula: dl'id Ut J&
Cargo: % /| JRred
Fecha Recibido: _ Upe Regente de Farmacia
DICIMED SAS ORIGINAL FIRMA RECIBIDO: o/—0 & < L 6

Firma y Sello en sefial de aceptacion de la factura y recibido

Pagina 1 de 2 de la mercancia ylo senvicio

Apreciado Cliente: Sirvase pagar esta factura con cheque cruzado a nombre de DICIMED SAS.
Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 220-410-72059-3 de Banco Popular.

Impreso el: 01 jun. 2026, 09:00 am

Facturacion segin Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta 50.000 - IVA Régimen Comn - ICA 206 - 3X1000
El no pago oportuno de esta factura genera un interés liquidado a la tasa maxima legal. Autorizo a DICIMED SA.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago

dias calendario siguientes a su recepcion. i se encuentra fuera del municipio de Villavicencio favor abstenerse de efectuar retencion en Ia fuente del impuesto de industria y comercio
local. La actividad comercial se desarrolia integramente en Villavicencio.

oportuna de la presente factura. Esta factura cumple con todos los requisitos establecidos en la ley 1231 de 2008, el Cédigo del Comercio y el Estatuto Tributario y se asimila a una letra
de cambio para todos los efectos legales. Para cualquier reclamo acogerse a las condiciones establecidas en la citada norma. Se entender aceptada irrevocablemente transcurridos 10

Carrera 33A N° 38-26/30 - VILLAVICENCIO - META - TELEFONOS: Servicio al cliente: CEL 3212045708 - (608) 6664741 - Contabilidad: 3175163615

comercial@dicimed.com - sercliente@dicimed.com - auxcontabilidad@dicimed.com
Impreea por DICIMED §.4.6 en progr WX Manager 8.5 distribuido por CEO Te gio Nit. 000083344:3 CC Villecantro Blogue A OF 303 Tal. 6704848 - Veio

VT-F-004



: , Lideres en Factura Electronica de
‘ g } aue DlClMED S.A-S Comercializacion de Venta
© Nit. 892.002.085-1 Dispositivos Médicos
i Régimen Comdin - ICA 206 - 3X1000 F E 29927
Rasolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta
50,000
No somos Grandes Contribuyentes - No somos Autorretenedores
Resolucion N.1653-67.07/1864-Nombramiento Agentes Autorretenedores Impuesto de industria y Comercio en
&l municipio de VILLAVICENCIO META
No hacer Retencion de Industria y Comercio municipio de Villavicencio
Forma de Pago Valor  Fecha Vencimiento Valor Bruto: 14,040,021
2 CREDITO A 30 DIAS 16,356,624 01-jul.-2026 Descuento: 0
SubTotal: 14,040,021
NETO A PAGAR: DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO Valor IVA 2,667 604
;ﬁ:eos i RM 10236 : PE 5694 HDV ESTERILIZACION TOTAL EAGTURA 607,025
rvaci S. 5
one RTE FTE VTAS 2.5% 351,001
NETO A PAGAR: 16,356,624

Nombre:

Cédula;
Cargo:
Fecha Recibido:

DEIMED SAS” 0R|G| N AL FIRMA RECIBIDO:

Firma y Sello en sefial de aceplacion de la factura y recibide

Pagina 2 de 2 de la mercancia y/o setvicio
Apreciado Cliente: Sirvase pagar esta factura con cheque cruzado a nombre de DICIMED SAS. .
Favor consignar en la cuenta de ahorros N° 220-410-72059-3 de Banco Popular. Impreso el: 01 jun, 2026, 09:00 am

Facturacion segin Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta 50.000 - VA Régimen Comun - ICA 206 - 3X1000
El no pago oportuno de esta factura genera un interés liquidado a la tasa maxima legal. Autorizo a DICIMED S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago
oportuno de la presente factura. Esta factura cumple con todos los requisitos establecidos en la ley 1231 de 2008, el Cadigo del Comercio y el Estatuto Tributario y se asimila a una letra
de cambio para todos los efectos legales. Para cualquier reclamo acogerse a las condiciones establecidas en |a citada norma. Se entendera aceplada irevocablemente transcurridos 10
dias calendario siguientes a su recepcion. Si se encuentra fuera del municipio de Villavicencio favor abstenerse de efectuar retencion en la fuente del impuesto de industria y comercio
local. La actividad comercial se desarrolla integramente en Villavicencio.

Carrera 33A N° 38-26/30 - VILLAVICENCIO - META - TELEFONOQS: Servicio al cliente: CEL 3212045708 — (608) 6664741 - Contabifidad: 3175163615

comercial@dicimed.com - sercliente@dicimed.com - auxcontabilidad@dicimed.com e
improao por DICIMED §.A.6 en progr Wi Managar 6.5 di por CEO Te iogia Nit. 4.3 CC Vil Bloque A Off 303 Tael. 6704040 . Voo




Fecha Actual : lunes, 01 junio 2026

A .
. i HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE 11
W VILLAVICENCIO E.S.E.
HOSPITAL
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000081410
PROVEEDOR: DICIMED SAS. NIT: 892002085 FECHA: 01/06/2026 11:33 a. m.
CIUDAD: VILLAVICENCIO (META) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CRA. 33 # 38 - 26 BARRIO CENTRO MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6708989 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE29927 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 01/06/2026 12:00 a. m.
CUENTA: 24010101 CONTRATO:
ALMACEN: 02 DEPOSITO DE FARMACIA
CODIGO NOMBRE CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %IVA
1518020015820 ROLLO VAPOR 25 CM X 100 MTS 3,00 $437.325,00 $1.311.975,00 19,00
Lote/Serial: 3125 Vencimiento: 30/07/2030 11:59:59 p. m.
1518020015897 INDICADOR BIOL/ LECTURA EXTRA/ REF:1492V 3M 2,00 $2.975.036,00 $5.950.072,00 19,00
CAJA X 50 UND.
Lote/Serial: 3485TP Vencimiento: 2/11/2027 11:59:59 p. m.
1518020015811 ROLLO VAPOR 30 CM X 100 MTS 3,00 $497.437,00 $1.492.311,00 19,00
Lote/Serial: 3063066 Vencimiento: 30/07/2030 11:59:59 p. m.
1518020015815 ROLLO VAPOR 40 CM X 100 MTS 1,00 $ 669.506,00 $ 669.506,00 19,00
Lote/Serial: 3062952 Vencimiento: 30/09/2030 11:59:59 p. m,
1518020019032 INDICADOR BIOLOGICO STERRAD VELOCITY Bl 1,00 §$2.720.673,00 $2.720.673,00 19,00
43210 CAJA X30 REF 4321030
Lote/Serial: 0642619 Vencimiento: 5/12/2026 11:59:59 p. m.
1518020019013 CAJA COLECTORA DE CASSET REF 10306 STERRAD 2,00 $947.742,00 $1.895.484,00 19,00
NX
Lote/Serial: 0021305427 Vencimiento: 31/12/2040 11:59:59 p. m.
DETALLE SUBTOTAL: $14.040.021,00
CTO 1528/2026 FACT FE29927 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $2.667.604,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $400.141,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $351.001,00
OTRAS RETE: $ 561.600,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
QUINCE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA'Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
OCHENTA Y TRES PESOS CON CERO CFVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
/ TOTAL COMPR: $ 15.394.883,00

| HLQN - HOSPITAL DEPARTANENTAL ¥/C i
ERNAN FRANCIS

1121964072 -H CO ROMERO 12
RODRIGUEZ

ELABORO oARROBE 1~ =

Detalle otras retenciones: : o ke e
[Nombre | % Retencion I Valor base | Valor Retencién |

PRODESARROLLO 2,00 $ 14.040.021 $280.800
PRODEPORTE 2,00 $ 14.040.021 $280.800
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1121964072

%



Factura Electronica de

‘| DICIMED SAS  consisintioe

. : Ao Venta
, . $ g Nit. 892.002.085-1 Dispositivos Médicos
: Régimen Comin - ICA 206 - 3X1000 FE 29949
Resolucion DIAN 1876409501726 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta
50000
No somos Grandes Contribuyentes - No somos Autorretenedores
Resolucion N.1653-67.07/1864-Nombramiento Agentes Autorretenedores Impuesto de Industria y Comercio en
el municipio de VILLAVICENCIO META
No hacer Retencion de Industria y Comercio municipio de Villavicencio
CLIENTE : HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO
CC/Nit. 892000501 -5 Fecha Emisién: junio 02, 2026
Teléfono: 6688950 ALMAC Vendedor: COMERCIAL
Direccion: CL 37A 28 53 BRR BARZAL ALTO No. Orden de Compra: -
Ciudad: VILLAVICENCIO
CUFE:1435¢15680188 2ed8456 21977 af2462091d296229d72a84 223e6bb7ac6470ad52dd89h65 1 e54a 5191478¢3887c5a98
Cédigo RM Descripcion del Producto Marca Cant. Lote - Fecha Vir. Unit %IVA Total
150LUMO0 10261 KIT WEST SCAN PARA LUMINOMETYRIA REF. 1 260124747 30/03/2031 309,796 19% 309,796
151860
mPACUCi 10267 ROLLO PLANODE 5 CM X 200 METROS REF GTP 5 3061749 30/04/2030 107,550 19% 537,750
00002465 (INVIMA 2017DM-0015859)RIESGO |
044PACHH1 10261 ROLLO PLANO DE 7.5 CM X 200 METROS REF. GTP 5 3063218 30/07/2030 141485 19% 707,425
00002466 (INVIMA 2017DM-0015859)RIESGO |
044PACO4 10261  ROLLO PLANODE 10 CM X 200 METROS REF GTP 3 3064172 3111012030 191,492 19% 574,476
00002467 (INVIMA 2017DM-0015859)RIESGO |
044PACOB 10261 ROLLO PLANO DE 15 CM X 200 METROS REF GTP 1 3083734 30/09/2030 295704 19% 295,704
00002468 (INVIMA 2017DM-0015859)RIESGO |
044PACOT 10261  ROLLO PLANO DE 25 CM X 200 M REF 00002470 GTP 4 3063220 30/08/2030 474335 19% 1,897,340

(INVIMA 2017DM-0015859)RIESGO |

s (\g?“\'\dﬂ
\ a\\ A
m s AW e

) )
g.mb a :
¥ R WACKA WD
Nombre: ; 0
Cédula: (’L

Cargo: "1l Qﬂm&
FechaRecibid: : l";‘,!,ima
DICIMED SAS~ ORIGIN AL FIRMA RECIBIDOR ¢ % ¢ C fa Y R
Firma y Seflo en sefial de aceptacion de la faclura y recibido
Pagina 1 de 2 de la mercancia yfo servicio
Apreciado Cliente: Sirvase pagar esta factura con cheque cruzado a nombre de DICIMED SAS. )
Favor consignar en !a cuenta de ahorros N° 220-410-72059-2 de Banco Popular. Impreso ei: 02 jun. 2026, 01:55 pm

Facturacion segin Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta 50.000 - IVA Régimen Comiin - ICA 206 - 3X1000
El no pago oportuno de esta factura genera un interés liquidado a la tasa méaxima legal. Autorizo a DICIMED S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago
oportunc de la presente factura. Esta factura cumple con todos los requisitos establecidos en la ley 1231 de 2008, el Cédigo del Comercio y el Estatuto Tributario y se asimila a una letra
de cambio para todos los efectos legales. Para cualquier reclamo acogerse a las condiciones establecidas en la citada norma. Se entendera aceptada irrevocablemente transcurridos 10
dias calendario siguientes a su recepcion. Si se encuentra fuera del municipio de Villavicencio favor abstenerse de efectuar retencion en la fuente del impuesto de industria y comercio
local. La actividad comercial se desarolla integramente en Villavicencio.

Carrera 33A N° 38-26/30 - VILLAVICENCIO - META - TELEFONOS: Servicio al cliente; CEL 3212045708 - (608) 6664741 - Contabilidad: 3175163615
comercial@dicimed.com - sercliente@dicimed.com - auxcontabilidad@dicimed.com VI=F-004
Improso por DICIMED §.A.8 on programe WX Manoger 8.5 distribuido por C80 Teanalogie Nit 000633443 CC Vilecentro Bloque A Of 303 Tel. 6704040 » Voio




' Lideres en Factura Electronica de
4, | DlCIM ED SAS Comercializacién de Venta
3 . v Nit. 892.002.085-1 Dispositivos Médicos
| Régimen Comin - ICA 206 - 3X1000 FE 29949
Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habillta prefifo FE desde 26338 haste
50,000
No somos Grandes Contribuyentes - No somos Autometenedores
Resolucion N.1653-67.07/1864-Nomoramiento Agentes Autorretenedores Impuesto de Industria y Comercio en
&l municipio de VILLAVICENCIO META
No hacer Retencion de Industria y Comercic municipio de Villavicencio
Forma de Pago Valor  Fecha Vencimiento Valor Bruto: 4,322,491
2 CREDITO A 30 DIAS 5,035,702 02-jul -2026 Descuento: 0
SubTotal: 4,322,491
NETO A PAGAR: CINCO MILLONES TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS DOS PESOS Valor IVA 821,273
Observaciones:  RM 10261 : PE 5545 HDV ESTERILIZAGION TOTAL FACTURA 5,143,764
' ' RTE FTE VTAS 2.5% 108,062
NETO A PAGAR: 5,035,702
062 i ulido
LS P\“mg C 86062618
. g Req, o
Nombre: “‘\;;L Reg?e
Cédula:

Cargo: _ 0\
Fecha Recibido:

DICIMEDSAS 0R|G|N AL FIRMA RECIBIDO: ok

Firma y&ﬂn‘ﬁaf@[ﬂb&epﬂcnbm de la factura y recibido

Pagina 2 de 2 de la mercancia y/o servicio
Apreciado Cliente: Sirvase pagar esta factura con cheque cruzado a nombre de DICIMED SAS.
Favor cansignar en la cugnta de ahorros N° 220-410-72059-3 de Banco Popular, Impreso el: 02 jun, 2026, 01:55 pm

Facturacion segin Resolucion DIAN 18764095017926 de 01/07/2025 Habilita prefijo FE desde 26338 hasta 50.000 - IVA Régimen Comdin - ICA 206 - 3X1000
El no pago oportuno de esta factura genera un interés liquidado a la tasa maxima legal. Autorizo a DICIMED S.A.S., para incluirme en cualquier banco de datos en caso de no pago
oportuno de la presente factura. Esta factura cumple con todos los requisitos establecidos en la ley 1231 de 2008, el Cadigo del Comercio y el Estatuto Tributario y se asimila a una letra
de cambio para todos los efectos legales. Para cualquier reclamo acogerse a las condiciones establecidas en la citada norma. Se entendera aceptada irrevocablemente transcurridos 10
dias calendario siguientes a su recepcion. Si se encuentra fuera del municipio de Villavicencio favor abstenerse de efectuar retencién en la fuente del impuesto de industria y comercio
local. La actividad comercial se desarrolla integramente en Villavicencio.

Carrera 33A N° 38-26/30 - VILLAVICENCIO - META - TELEFONOQS: Servicio al cliente: CEL 3212045708 - (608) 6664741 - Contabilidad: 3175163615

comercial@dicimed.com - sercliente@dicimed.com - auxcontabilidad@dicimed.com VI-F-04
Improso por DICIMED .4 & an progs W Managor 0.5 distribuido por CEO Teonologie Nit. 000063344-3 CC Villacentro Bloque A Ofi 303 Tel. 6704640 . Voio




DICIMEDSAS  corurcaimince

Nit 202051 Dispositivos Medicos:

-y
q Régimen Camn-
Resaudion DIAN 1876402X80164 de 114 2/221 Habllita prefijo FE desde 15722

hasta 20000

No somos Grandes Confribuyeries - No somos Automeienedores

Resalugion N.1663-67.07/1864-Narrbramiento Agenies Autametenedares Impuesio de Industria y Comerdio en
& munidipio de VILLAVICENCIO META

No hacer Retencicn de Industria y Comerdio municipio de Villavicendo

CLIENTE : HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO
CC/Nit 8HEIEJ-5 FechaEmisidn juio 8 2
Tddfora  EESEOALNVRC SONERCIN.

Direcdan CL 37A 2B 53BRR BARZAL ALTO No Ordende Conpra
Ciudadt VILLAVICENCIO
CUFE: 5ad 7éta 3008 7aabtaafe A07afc8Ec7 22439 32 72075 1hEcS 200 7a57e 041 Sthdea1 67X 44accalle 108878
Cadigo RV Descripdidn del Producio Maca Cat Lote - Feda \ir. Unit %VA Totd
CENDVENO! 0 IMENOR VALOR COBRADO EXENTO 1 % 1
FamadePago Vdar  FedaVledmienio Valor Bruio: 1
2 CREDITO A 20DIAS 1 OBjul. -6 Descuento: 0
SubTotal: 1
NETOA PAGAR LIVAESCS Valor IVA 0
Observadoness NX 25AFECTA FE 2949 ALE ;
NETOA PAGAR: 1
Nombre:
Céduda:
Carga
Fecha Redhbida
DICIMED SAS m I\ IAI FIRNMA RECIBIDO: ACEPTADA
G Finma y Sello en sefal de aceptacion de la factra y redibido
Pagra 1 de 1 de la mercanda y/6 senvido
Apredado Clienie: Sirvase pagar esta factura con cheque auwzado a nomrbre de DICIVED SAS.
Inpresod: GBjun 085 12C6pm

Favor consignar en la auenta de ahorros N° 220-410-7206%-3 de Banco Popuar.

Facturacidn segin Resaludion DIAN 18764C022680164 de 11/12/2021 Hahilita prefijo FE desde 15722 hasta 20000 - [VA Régimen Comuin -

El no pago oporiuno de esta factra genera un inferés liquidado a la tasa mévima legal. Autorizo a DICIVED S.A'S., para induimme en aualquier banco de dalos en caso de no pago
oporiuno de la presente factura. Est factura aunrple con odos los requisiios esiablecidos enla ley 1231 de 2008 el Cadigo del Camerdioy el Estatuip Tributario y se asimila a una leta
de carbio para todos los efectos legales. Para aualauier redano acogerse a las condidones establedidas en la diada noma. Se entendera aceptada imevocablemente transcurmidos 10

dias calendario siguientes a surecepddn Si se encuentira fuera del munidipio de Villavicendio favar abstenerse de efeciuar relendion en la fuente del impuesio de industria y comerdo
local. La aclividad comerdial se desarrdila infegramente en Villavicendia

Carrera 3 N° 38.26/0- VILLAVICENCIO - VETA - TELEFONOS: Senidioal diente: CEL 3212045708 — (608) 6664741 - Cantabllidad: 3175163615
comerdal@ didmed com - serdiente@ didimed com - auxconabilidade® didimed.com VI
Arpresoar (ED SA S &10a7a78 A Mg S5ashitubpar CSO Taoratages Ml SUB3 O Villacerito Blbgue A OF 35 Tl s70849- Voo




Fecha Actual : miércoles, 03 junio 2026
.o il HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE 1/
W VILLAVICENCIO E.S.E.
HOSPITAL
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000081416
PROVEEDOR: DICIMED SAS. NIT: 892002085 FECHA: 03/06/2026 07:59 a. m.
CIUDAD: VILLAVICENCIO (META) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CRA.33#38-26 BARRIO CENTRO MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6708989 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE29949 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 02/06/2026 12:00 a. m.
CUENTA: 24010101 CONTRATO:
ALMACEN: 02 DEPOSITO DE FARMACIA
CODIGO NOMBRE CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %IVA
1518020013012  KIT WEST SCAN PARA LUMINOMETYRIA 1,00 $309.796,00 $309.796,00 19,00
REF:151860
Lote/Serial: 260124747 Vencimiento: 30/03/2031 11:59:59 p. m.
1518020015816 ROLLO VAPOR 5 CM X 200 MTS 5,00 $107.550,00 $537.750,00 19,00
Lote/Serial: 3061749 Vencimiento: 30/04/2030 11:59:59 p. m.
1518020015807 ROLLO VAPOR 7.5 CM X 200 MTS 5,00 $141.485,00 $707.425,00 19,00
Lote/Serial: 3063218 Vencimiento: 30/07/2030 11:59:59 p. m.
1518020015808 ROLLO VAPOR 10 CM X 200 MTS 3,00 $191.492,00 $574.476,00 19,00
Lote/Serlal: 3064172........ Vencimiento: 31/10/2030 11:59:59 p. m.
1518020015809 ROLLO VAPOR 15 CM X 200 MTS 1,00 $295.704,00 $295.704,00 19,00
Lote/Serial: 3063794 Vencimiento: 30/09/2030 11:59:59 p. m.
1518020015810 ROLLO VAPOR 25 CM X 200 MTS 4,00 $474.335,00 $1.897.340,00 19,00
Lote/Serial: 3063220 Vencimiento: 30/08/2030 11:59:59 p. m.
DETALLE SUBTOTAL: $4.322.491,00
CTO 1528/2026 FACT FE29949 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $821.274,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $123.191,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $108.062,00
OTRAS RETE: $172.900,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DOCE AJUSTE RED: $ 0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ) AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $4.739.612,00

HOSF’!T""‘ DEPARTAMENTAL VICID
gila \]L.{Yn,.)#l I'LE{." Lh '

' H\' =
1 121964(](16.‘—HQRNAN FRANéO ROMERO

RODRIGUEZ
ELABORO

R@E{)‘a*‘mﬂr-"’

Detalle otras retenciones:

|Nombre I % Retencion I Valor base [Va!or Retencion |
PRODESARROLLO 2,00 $4.322.491 $86.450
PRODEPORTE 2,00 $4.322.491 $86.450

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: 1121964072

FTACRIATARA AL TLIACHTTAI MECNANTAMEOATAL MNC UTH L AVTACAMASTAT AITT FonaAnncn+ ©l




- HOSPITAL DEPARTAP?EEQJ'!I;AL DE VILLAVICENCIO FR-JUR-03 Vergién

Pagina 1
de 1

|
Fecha vigencia

wigsa Ein J Formato Acta de Inicio de Contrato 31/05/2024

NUMERO CONTRATO: ! 1528 del 2026

FECHA DE CONTRATO: Dia 31 Mes 03 Afio 2026

CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ESE

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS DE ESTERILIZACION PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PUNTUALES DE LA

CONTRATISTA: DICIMED S.A.S
NIT.892002085-1

REP.LEGAL. WILFRED LOZANO SEPULVEDA
C.C 80.121.684

E-MAIL
A sercliente@dicmed.com
VALOR: MIL MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA
($ 1.000.000.000)
PLAZO DE EJECUCION: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, APARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
- FECHA DE INICIO: Dia 06 Mes 04 Ano 2026
| SUPERVISOR: LAURA CATHERIN CRUZ GONZALEZ

En el municipio de Villavicencio, a los Treintay un (31) dias del mes de marzo de 2026 se reunieron
LAURA CATHERIN CRUZ GONZALEZ identificado con cedula de ciudadania N°. 1.022.423.857
de Bogota en calidad de supervisora y WILFRED LOZANO SEPULVEDA con cedula de ciudadania
N” 80.121.684 de Bogota en calidad de contratista de la referencia, con el objeto de iniciar

formalmente la ejecucidn del contrato

En constancia se firma por los que en ella intervinieron

LAUL ATHERIN CRU LEZ WILFRED LQZANG SEPULVEDA
supervisora de contrato : CC 1.022.423.857 de Bogota
C.C 80.121.684 de Bogota Representante Legal




GERENCIA

HOSPITA

|||||||| AL OF VRLAVICHNOG LES

Villavicencio, 17 de abril de 2026

Seiiora
KAREN JOHANNA SANCHEZ PARRA

Supervisor y/o Apoyo & la supervisién de los contratos del Area de Cirugia
Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E

ASUNTO: Designacién de Supervision del contrato 1528 de 2026.

En cumplimiento del ESTATUTO INTERNO DE CONTRATACION DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E y el Manual de Funciones para Ia
Supervision e Interventoria de los Contratos, adoptado e implementado mediante la
Resolucion No. 0522 de 2018, por medio de la presente misiva, le notifico que a partir de la
fecha, ha sido designada como supervisora del Contrato No. 1528 de 2026, cuyo objeto es
“SUMINISTRO DE INSUMOS DE ESTERILIZACION PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES PUNTUALES DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO, E.S.E.”, suscrito entre el HOSPITAL

DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E. identificado con Nit. 892000501-5 Yo

DICIMED SAS identificado con NIT. 892.002.085-1 por lo que debera verificar que se
cumplan los aspectos esenciales en el seguimiento contractual, conforme a lo reglado por el
Legislador en el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011, y demas normas analogas y aplicables
a esta materia, actividades de seguimiento que a modo de resumen, se circunscribiran de la
siguiente manera, :

1. FUNCIONES Y/O OBLIGACIONES ADMINISTRATIVAS:

1. Elaborar las actas que se requieren durante la ejecucién del contrato.

.2. Prestar apoyo al Contratista orientandolo sobre la mejor manera de cumplir sus
obligaciones, informandolo sobre los tramites, procedimientos y reglamentos de Ia
Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E.

1.3. Emitir cuando sea el caso, concepto y recomendacién a la Hospital Departamental

de Villavicencio E.S.E., sobre la conveniencia de modificar o adicionar el contrato.

1.4. Hacer las remodelaciones que estime contundente al mejor logro del objeto

contractual, dando aviso a la Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E.. de los

eventos de incumplimiento que ameriten el ejercicio de las facultades contractuales
delaE.S.E.

1
1

2. FUNCIONES Y/O OBLIGACIONES TECNICAS:
2.1, Verificar el cumplimiento de los cronogramas, establecidos en el contrato.
2.2. Efectuar seguimientos de cumplimiento de obligaciones contractuales mediante
actas e informes de acuerdo a la naturaleza de los contratos.

contrato.

2.3. Verificar permanentemente la calidad de los servicios y bienes que se estipule en el%ﬁé"/‘

Calle 37 No. 28 - 53 Barzal Alic - Pbx:57(8) 6817901 Linea Gratuita: 01 8000 930 605 Nit:892000501-5
Fax: 57 (8) 672 B9 37 - 6705012 Pagina Web: www hdv.qgov.co

e-mail de contacto: juridica@hdv.gov co Ext: 243 - 242

Villavicencio =Meta - Colombia




2.4.

2.5.

GERENCIA

Coordinar el recibo a satisfaccién en cuanto a calidad, tiempo de entrega y servicio
de los bienes o servicios adguiridos estipulados en el contrato.

En caso del que el contratista tenga bajo su responsabilidad equipos y elementos
suministrados y comprados con cargo al contrato, verificar su estado y cantidad y
coordinar el reintegro a la Hospital Departamenta! de Villavicencio E.S.E. de los
mismos.

FUNCIONES Y/O OBLIGACIONES ECONOMICAS

3.1.
3.2,

3.3
3.4.

3.5.
3.6.
3.7.

Rendir periédicamente al Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E., informes
economicos sobre el cumplimiento del contrato.

Verificar que los recursos publicos gque maneje el contratista se encuentren
debidamente utilizados.

Verificar que se efectué una adecuada programacion financiera del contrato.

Hacer seguimiento a la gjecucion financiera del contrato, verificando que se ajuste
al plan de accién y al proyecto formulado.

Lievar el control de los dineros desembolsados durante el desarrollo del contrato.
Rendir el informe escrito sobre el comportamiento financiero del contrato.
Comunicar veraz y oportunamente la liberacién de los dineros que no seran
utilizados durante la vigencia fiscal correspondiente, las adiciones y deducciones
presupuestales del contrato.

FUNCIONES Y/O OBLIGACIONES JURIDICAS:

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

Informar por escrito al Representante Legal y/o servidores competentes sobre la
materializacion de las causales de terminacion, modificacion e interpretacion
unilateral. Incumplimiento para proceder a la aplicacién de las sanciones a que haya
lugar ¢ a la terminacion bilateral del contrato.

Requerir por escrito al contratista por todos los hechos gque constituyan
incumplimiento del contrato, cuya informacion servira de sustento para la posible
aplicacion de multas.

Verificar la aprobacion de polizas y constancia del cumplimiento de las prestaciones
sociales con el fin de autorizar la cancelacion del saldo adeudado a la terminacién
del contrato.

Dar rapida y oportuna informacién a los organismos de control, a los superiores
jerarquicos y organismos competentes acerca del proceso contractual.

Exigir periodicamente al contratista la acreditacién de los pagos a seguridad social
y parafiscales durante la ejecucion del contrato y antes de su liquidacion.

FUNCIONES Y/O OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

5.1.

Calle 37 No. 28 - 53 Barzal Afto - Pbx:57(8) 6817901 Linea Gratuita 01 8000 S3C 606 Nit:892000501-5

Si aplica verificar que el contratista haya obtenido los permisos, licencias o
autorizaciones que se requieren para el oportuno cumplimiento del contrato.
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5.2,

5.3.
54.
5.5.

5.6.

5.7.
5.8.

5.9,

5.10.

5.11.

5.12.

5.13.
5.14.

5.15.

5.16.
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Llevar el control sobre la ejecucion y cumplimiento del objeto contratado y remitir la
instancia respectiva todo documento que se genere por las partes durante la
ejecucién del misma.

Suscribir el acta de iniciacién y terminacion de la ejecucién cuando se estipule en el
contrato.

Informar y exponer los motivos por los cuales debe suspenderse o terminarse el
contrato.

Si aplica tener conocimiento de los términos de referencia 0 pliegos de
instrucciones, de la propuesta ganadora y del contrato.

Si aplica velar por que el contratista tenga listo todo el 8quipo y materiales que esté
obligado a suministrar por su cuenta, desde la iniciacién de los trabajos e
inspeccionar y controlar la calidad de estos y su utilizacién.

Coordinar con otras dependencias de la Hospital Departamental de Villavicencio
E.S.E. las actividades que incidan en la norma de ejecucion del contrato y proyectos.
Suministrar al contratista toda la informacion que se relacione con el contrato y que
este requiera para la ejecucién del mismo.

Tramitar la autorizacién de ingreso a la Hospital Departamental de Villavicencio
E.S.E, al contratista y su perscnal, cuando haya cambios de personal del contratista
estos tambien deben ser reportados a |a seccion de seguridad y vigilancia.

Dar el debido curso por escrito y con la mayor brevedad posible a la correspondencia
dirigida por el contratista. ;

Vigilar que el contratista ejecute el contrato de acuerdo con las normas y
especificaciones contenidas en el contrato y demas documentos que hacen parte
del mismo.

Solicitar al contratista los informes y explicaciones que requiera para el cumplimiento
de sus actividades.

Exigir al contratista |a ejecucion idénea y oportuna del objeto del contrato.

Emitir cuando sea el caso, concepto y recomendaciones a la Hospital Departamental
de Villavicencio E.S E. sobre |a conveniencia de modificar o adicionar &l contrato.
Acreditar ante la Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E., cuando este se lo
exija, el desarrollo de su labor, asi como las metodologias, pruebas o ensayos en
que funda sus observaciones.

Llevar el control y suministrar la informacién oportunamente requerida por los Entes
de Control y otras entidades cuando asi se amerite

Toda recomendacidn o comunicacion que imparta el supervisor debers constar por
escrito,

6. PROHIBICIONES AL SUPERVISOR.

Se informa que debera, abstenerse de realizar las siguientes conductas:

6.1.

6.2.

En ningun caso podra el Supervisor exonerar al CONTRATISTA del cum p_limieptg o}
responsabilidad derivada de las obligaciones contractualmente o por disposicién

legal. o .
Las servicios solicitados por la ESE deben ser suministrados en forma continua e

ininterrumpida a partir de la fecha de suscripcion del acta de Inicio.

- -
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6.3. Emplear los bienes o servicios provisionados por el contratista respecto de quien se
ejerce la supervisién o interventoria, para el provecho propio o de un tercero.

6.4. Autorizar directamente modificaciones del contrato.

6.5. Solicitar o recibir dadivas. favores, beneficios, etc.. del contratista para si o para
terceros.

6.6. Autorizar la ejecuciéon de objetos y orestaciones diferentes a las pactadas en el
contrato.

6.7. Permitir el desarrolio del contrato sin el cumplimiento de los requisitos de gjecucion.

Para tales efectos, remito copia del certificado de disponibilidad presupuestal, contrato,
aprobacién de pdliza, registro presupuestal, cualquier duda adicional sera atendida en la
Oficina Juridica donde reposan los documentos correspondientes al proceso contractual
mencionado.

Cordialmente,

L0iS ALEJANDRO MESA PACHON

/S
L

—

Ger
ospital Departamental de Villavicencio E.S.E.

\ 2 N\
Elabora: Amira ce los Angeles Garzon Mentilla Firma (f
Cargo: Coordinadora Tipo | CPS- Oficina Juridica \ J
Aprobé: Miller Oswaldo Villamizar Rojas Firma ! !
Cargo: Jefe Oficina Juridica ‘:
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CONTRATO DE SUMINISTRO No. 1528 DE 2026 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E. Y DICIMED SAS

 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.
CONTRATANTE: | NIT. 892.000.501-5 ,
' REP. LEGAL - LUIS ALEJANDRO MESA PACHON ‘;
| C.C. No. 19.460.972 DE BOGOTA "
CONTRATISTA: | DICIMED SAS
NIT. 892.002.085-1
REPRESENTANTE LEGAL. WILFRED LOZANO SEPULVEDA
C.C. No. 80.121.684 de Bogota ‘
OBJETO:  SUMINISTRO DE INSUMOS DE ESTERILIZACION PARA EL
' DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PUNTUALES DE LA CENTRAL DE
ESTERILIZACION ~ DEL  HOSPITAL  DEPARTAMENTAL DE
_VILLAVICENCIO, E.S.E. ’
VALOR: _ MIL MILLONES DE PESOS MONEDA CORREINTE ($1.000.000.000,00).
TERMINO  DE HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA
EJECUCION: | DE INICIO.
| FECHA: | 31/03/2026

Entre los suscritos a saber, por una parte, el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIOQ
E.S.E, representado legalmente por LUIS ALEJANDRO MESA PACHON, identificado con Cédula
de Ciudadania No. 19.460.972 de Bogota, quien actua en calidad de Gerente del HOSPITAL
Departamental de Villavicencio E.S.E., segin Decreto No. 200 del 05 de abril de 2024, y Acta de
Posesion No. 091 del 05 de abril de 2024 emitidos por la Gobernacién del Meta se encuentra
debidamente autorizado para celebrar el presente contrato, de conformidad con el Estatuto Interno
de Contratacion del Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E.. quien en adelante y para efectos
del presente contrato se llamara EL HOSPITAL, y de otra parte la persona juridica DICIMED SAS,
identificado con NIT. 892.002.085-1 y representada legalmente por WILFRED LOZANO
SEPULVEDA identificado con cedula de ciudadania No. 80.121.684 de Bogota, quien funge como
representante legal y quien en adslante y para todos los efectos del presente contrato se denominara
EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato previas las siguientes
CONSIDERACIONES: PRIMERA: Que existe documento Formato FR-JUR-12 de necesidad para
la “elaboracién de contrato de compra, suministro o servicio” de fecha 23 de febrero de-2026,
elaborado por LAURA CRUZ GONZALEZ en calidad de Lider de central de Esterilizacion y revisado
por ALEX WARFF MERCADO en calidad de Subgerente Asistencial y aprobado por el Doctor LUIS
ALEJANDRO MESA PACHON, en calidad de Gerente del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO - ESE, frente al objeto correspondiente a la “SUMINISTRO DE INSUMOS DE
ESTERILIZACION PARA EL DESARROLLO DE LAS ‘ACTIVIDADES PUNTUALES DE LA
CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO,
E.S.E.” y quienes manifiestan que: “La central de esterifizacion es‘e! 4rea encargada def pre-lavado, lavado,
Innpieza, lubricacidn, desinfeccion, inspeccién, preparacion, empague, sellado, esterilizacién, almacenamiento, control ¥
distribucion de ropa quirdrgica, instrumental y material médico quirargico y elementos que requieren asepsia. Se relaciona
de forma directa con salas de cirugia de urgencias y programada, dreas que tienen una gran demanda de pacientes que
reguieren servicios quirdrgicos de befa. mediana y alfa complsjidad que tienen origen intrahospitalario como ambulatorio.
Ademas, tiene una relacion de forma indirecta con todes las unidades funcionales pues tiene como funcion principal
proporcionar matenal estéril en oplimas condiciones para ser utiizado en los pacientes del Hospital Departamental de
Viflavicencio En la ectualidad la central de esteriiizacion tiene gran impacto en el control de infecciones, una de las medidas
clave en la prevencién y conlrol de las IAAS (Infecciones Asociadas a las Atencion en Salud), por lo tanto, Ia central
estentizacion se encarga de establecer procedimientos y actividades para garantizar que los elementos e insumocs que s
procesan y distribuyen, cumplan cen todos fos parametros del proceso de esterilizacién y optimas condiciones de cak'da&? \

: 1
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L a central de esterilizacion del Hospital Departamental de Villavicencio cuenta con dos métodos de estenilizacion; el
primero es Alta temperatura (Vapor) de marca Matachana y &l segundo Baja temperatura (Pertxido de Hidrogeno) de
marca Advance Sterilization Products (ASP STERRAD,). ademés una lavadora termodesinfectora marca Steelco,
Matachana. Para el uso de estos equipos se requiere utilizar productos especificos como. Jabones pali enzimaticos
métodos de empaque compalibles con el proceso de esteriizacion, indicadores quimicos (Intemos y externos) &
indicadores bioldgicos para cada metodo de esterilizacion, por io cual los insumos deben registrar la marca especifica. Se
hace la aclaracién de los productos con nombres comerciales MATACHANA (Lavadora Termodesinfectadora ACTIVO Na
07205) y/e STERRAD 100NX (Autociave Baja lemperatura ACTIVO No. 06103) hacen parte del consumo especifico de
los equipos de propiedad de fa instifucién. Dentro de la Normatividad Vigente se exige que toda entidad prestadora de
servicios de salud cuente en los Servicios Hapiiitados con Elementos y Equipos médicos 6ptimos para la prestacion de

cada uno de los servicios ofrecidos a los usuarios, per io cual la ESE requiere para garantizar e/ normal funcionamiento y

gjecucion de las labores que le 501 propias, contar con malertal para fa efecucién de l0S procesos. Asf mismo se tiene en
cuenta la inclusion ia nueva resolucion 914 dei 2025 emitida por e Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia y
adopta e Manual de Requisitos para /a Implementacién de ias Buenas Practicas de Reprocesamientc de Dispositivos
Médicos y Elementos Reutilizables (DMER) En consideracion a fos propésitos de fa ESE. y atendiendo su objeto misional,
gue contempla la prestacicn del servicio de salud con calidad y seguridad, se presenta la necesidad de la adquisicion de
materiales para el funcionamiento de /a central de esterifizacién, para la atencién integral a los pacientes intrahospitalarnios.
Se identificd un consumo promedio mensual en Ios g meses en el 2025 correspondiente al valor de $95.698.036
(NOVENTA ¥ CINCC MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHG MIL TREINTA Y SEIS PESOS MTCE}. Asi mismo
se incrementaréd el 5,1% correspondiente al IPC de la vigencia 2025, generando un valor aproximado de $1.000 000.000
Adicionalmente se viene presentando un incremento en el consumo del servicio de esterifizacitn debido a {a apertura de
nuevas camas de hospitalizacion, incremento de procedimientos quirirgicos en el &rea cirugla de Urgencias. Por otro lado,
se adicionaron 13 Items nuevos que corresponden a actividades contempiadas en fa nueva Resolucion 914 de 2025, ia
cual define Ios requisitos técnicos y operativos de obiigatorio cumplimiento pars el reprocesamiento y la gestién segura de
los dispositivos médicos en las instituciones prestadoras de servicios de salud. se hace necesaria la inclusién de los ltems
allf exigidos dentro def presente proceso de coniratacion. Dado lo anterior y el aumento del consumo de los productos en
la institucion se requiere para el presente contrato una apropiacién presupuestal de §1.000.000 000 (MIL MILLONES DE

pESOS MTCE). SEGUNDA: Que existe el estudio previo de fecha 30 d¢ marzo de 2026, presentado
por la Oficina Juridica del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ES.E., sobre la
necesidad a contratar, cuyo objeto es “SUMINISTRO DE INSUMOS DE ESTERILIZACION PARA
EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PUNTUALES DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION
DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO, E.S.E.". TERCERA: Que para el
presente proceso de contratacion el Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E.., expide el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 219 del 27 de marzo de 2026 del Rubro Presupuestal
a afectar: (2.4.5.01.03) denominado OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO
PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO), por valor de MIL MILLONES DE PESOS
MONEDA CORREINTE ($1.000.000.000,00), incluido IVA si lo hubiere, y demas impuestos,
contribuciones y tasas que se generen. CUARTA: Que mediante oficio de fecha 31 de marzo de
2026, se procedi6 por parte del sefior Gerente del Hospital Departamental de Villavicencio ESE, a
aceptar la propuesta de la persona juridica. QUINTA: Que el Representante Legal del HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ESE. esta debidamente facultado para suscribir el
presente contrato. SEXTO: Que el presente contrato se rige por las leyes del derecho privado y el
Estatuto Interno Contractual del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ES.E,
Acuerdo No 013 de 2025 y en especial por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA:
OBJETO: “SUMINISTRO DE INSUMOS DE ESTERILIZACION PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES PUNTUALES DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO, E.S.E.”. El objeto se ejecutara de conformidad con [as
obligaciones establecidas en el presente contrato. CLAUSULA SEGUNDA: VALOR DEL
CONTRATO: Para todos los efectos legales del presente contrato, tiene un valor global de MIL
MILLONES DE PESOS MONEDA CORREINTE ($1.000.000.000,00), incluido IVA si lo hubiere, y
demas impuestos, contribuciones y tasas que se generen de acuerdo a la necesidad del suministro
Seran de exclusiva responsabilidad del oferente los errores u omisiones en que incurra al indicar el
valor de su propuesta debiendo asumir los mayores costos y/o perdidas que se deriven de dichos
errores u omisiones, sin que por esta razén haya lugar a allegar ruptura del equilibrio contractual. M
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Para efecto del sefialamiento del precio ofrecido, el oferente debe tener en cuenta todos los costos,
gastos, impuestos, seguros, pago de salarios, prestaciones sociales y demas emolumentos que
considere necesarios para la fijacion de la oferta econémica. PARAGRAFO PRIMERO:_E|
contratista se obliga a ejecutar el contrato bajo las mismas condiciones de precio ofertado y calidad
indicadas en su propuesta. CLAUSULA TERCERA: FORMA DE PAGO: ElHospital Departamental
de Villavicencio ~ ESE, cancelara al CONTRATISTA en pagos parciales, dentro de los sesenta (80)
dias posteriores a la radicacion de la factura, la cual debe estar acompafiada por el respectivo pago
de certificacion del servicio efectivamente prestado expedida por el Supervisor del Contrato, y
fotocopia de los siguientes documentos: copia del contrato, certificado de disponibilidad, registro
presupuestal, pago de seguridad social y parafiscal. Cuando se presenten errores de cualquier
indole en la factura o no se rednan los requisitos exigidos por la entidad para su radicacion, esta
sera glosada por el Hospital indicado claramente |a razén por-la cual se efectua la glosa. La glosa
debe ser informada al CONTRATISTA, a la fecha de recibido de la cuenta de cobro correspondiente:
La cuenta de cobro glosada no dara lugar al pago de intereses moratorios. Una vez efectuada la
glosa a la factura, el CONTRATISTA debe corregiria, si a ello hubiera lugar, dentro de los cinco (5)
dias siguientes al recibo de la misma, plazo este dentro del cual debera radicaria nuevamente.
PARAGRAFO: El pago se sujeta al servicio efectivamente prestado y ejecutado durante el término
de ejecucion del contrato. CLAUSULA CUARTA: PARTIDA PRESUPUESTAL: Para efectos
fiscales, se ha expedido el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No, 219 del 27 de marzo de
2026 del Rubro Presupuestal a afectar (24.5.01.03) denominado OTROS BIENES
TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO), por
valor de MIL MILLONES DE PESOS MONEDA CORREINTE ($1.000.000.000,00), incluido IVA si
lo hubiere y demas impuestos, contribuciones y tasas que se generen. CLAUSULA QUINTA:
TERMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO: el término de ejecucion del presente contrato es
hasta el 31 de diciembre de 2028, a partir de la firma del acta de inicio. PARAGRAFQ: Las partes
podran prorrogar las veces que sea necesario, el término de ejecucién contractual estipulado, de
comun acuerdo, antes de la terminacién del mismo y/o de sus prorrogas, en caso de no haberse
solicitado la prorroga en el término de ejecucion, el contrato se deduce terminado. CLAUSULA
SEXTA: VIGENCIA: El contrato tendra como vigencia el término de ejecucion y cuatro (4) meses
mas. CLAUSULA SEPTIMA: CONTROL Y SUPERVISION: La supervisién del presente contrato
sera ejercida por el designado por el Contratante. EL SUPERVISOR verificara que los elementos
Objeto del contrato sean entregados y se encuentren acorde a la descripcion técnica, quién
controlaréd su correcta ejecucién y cumplimiento. PARAGRAFO PRIMERO. El Supervisor
respondera por los hechos y omisiones que le fueren imputables en los términos previstos en la
Ley. PARAGRAFOQ SEGUNDO: Cada una de las instrucciones impartidas por el supervisor deberan
constar por escrito y serén dirigidas tanto al contratista come a la Entidad contratante. CLAUSULA
OCTAVA: OBLIGACIONES GENERALES: 1. Ejecutar el objeto contractual en condiciones de
eficiencia, oportunidad y calidad de conformidad a los parametros establecidos por la entidad, de
conformidad con el siguiente cuadro:

DICIMED SAS idantificadi can Nit. 860.047.163-5
; : :
| ITEM | DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO | PRESENTAGION | CANTIDAD -
‘ ‘ | VALOR ANTES VALOR
] MARCA ; T VA, UNITARIO
f : , ! oy e R AR B o
i 5 L 33 : 3
| CONTROL QUIMICO TIPC | INCICADOR
|DE  PROCESO EXTERNO CINTA Segin e
' | ADHESIVA PARA CONTROL DE ROLLO Necesigag | Srowneisurgiclas | § %380 & 5012( 3 31.302
ESTERILIZACION 1B MM X 50MTS | - i
. INDICADOR BIOLOGICO SUPER| CAJAX 50 Segiin i
2 RAPIDO 1 HORA | UNDADES | Necesidad g sl Mo W8 oo }
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3 ! & 0 gl cand I
] DICIMED SAS identificada con Nit. 860.047.183-6 i
ITEM | DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESENTACION | CANTIDAD ¥ o §
RS e : ! : ' MARCA .‘"‘"g:‘,c:’?‘ VA | UNITARIO
g : : ISz : - TOTAL
NOGADOR QUIMICO BOWE DICK| CAJAX20 Segun : N ]
5 | PAQUETE UNIDADES | Necesidad Browns/am § 1018420 S193500| §  1.211.820
CAA X 2 ;
INDICADOR INTEGRADOR QUIVICO Segin . .
4 \ SAQUETES DE P A m s 2.208.366 $419.208 $ 2625574
TIPO 5 PARA VAPOR X 1000 UNIDADES | o\ nipApEs | Necesidad
INDICADOR INTEGRADOR QUIMICO CAJA X 250 Segun 1 -
4 | T\P0§PARA VAPOR X 250 UNIDADES |  UNIDAGES | Necesidad surgisat 3, Eskosy] amma) 8 ATMGF
TIRAS INICADDR QUIMICO VAPOR
TIFO 4 MULTIPARAMETROS CORTAS CAJA X 250 Segun . = 2
5 |paRA INSTRUMENTAL vi0|  UNIDACES Necesidad surgiplast s nssez|. s a8 L
MATERIALES ACCESORIOS
TIRAS INDCADOR GUIMICC VAPOR Rp— o
s Ioa ML TFARAMETROSLARGODE |  SINAR 230 s il surgiplast s 51477 § 2878% ) 8 160 258
 PARA PAQUETES DE ROPA
"PAPEL CREPADO GRADO MEDICO. Segun = T
7 | COLOR AZUL O VERDE, 80 GRAMOS, ROLLO s, o Estericon § 199717 S 37946 § 237 663 |
| EN ROLLO DE 56 CMS X 100MTS |
“PAPE. CREPE AZUL O VERDE DE| !
| GRADO HOSPITALARID, CON | : ‘
| POROSIDAD CONTRCOLADA E | . Saegun o I
8 | LIDROFUGO, PARA ESTERILIZACION, Chehk Necesidad Estericon $ 1086713 $200775) § 1257485
| PLIEGOS DE 1.20 X 1.20 MTS, CAJA DE
| 200 PLEGCS o IR
ROLLC VAPORIG *100 MTS, 7.5CM,
FUELLE 3.5CM CON INDICADOR Segin Estaricon/ B N {
s | A LOS LATERALES PARA ROLLO oy iy $ 168254 | § 30.088| 3 185.522 |
VAPOR, GAS EO Y FORMALDEMIDO | ,
i
ROLLO VAPORIG *100 MTS, 10CM,
FUELLE 4CM CON  INDICADOR . Sagin Estericon/ ,
0 | QUIMICO A LOS LATERALES PARA RALLE Necesidad Surgiplas §  202425) § 38404} 8 240.629
VAPOR, GAS EO Y FORMALDEHIDO
ROLLO VABORG 100 MTS. 15CM,
FUELLE 5CM CON INDICADCR Sagin Estericon/ - H e
11 QUIMICO A LOS LATERALES PARA ROLLO Necasidad Surgiplas $ 278 .9C6 $ 52882 $ 331 gY8
VAPOR. GAS EO Y FORMALDEHIDO
ROLLO VAPOR/G *100 MTS. 20CM,
FUELLE 5CM CON  INDICADOR Segun Estencan/ L
12| QUIMICO A LOS LATERALES PARA RALLO Necesidad Surgiplas § 200273 | § 54962 § 344 235
VAPOR GAS EO Y FORMALDEHIDO - |
|
1
ROLLO VAPOR/G *10C MTS, 25CM 1
FUELLE &CM CON  INDICADOR Segun Estericen/ = R
12| QUIMICO A LOS LATERALES PARA ROLLO Necesidad Suriclas $ 437325 S 83082} 3 520.41
VAPOR. GAS EQ ¥ FORMALDEHRIDO
ROLLO VAPOR G © 100 NS 30CM 1 - T
FUELLE 6CM CON  INDICADOR Segun Estercan/ . o
| QUIMICO A LOS LATERALES PARA AGLLG Necesidad Surgiplas $ 487437 § 458 3 591 650
VAPOR, GAS EQ Y FORMALDERIDO
ROLLO VAPOR G * 100 MTS 40CM
FUELLE 9CM CON  INDICADCR Segun Estencon’ - =
5 | QUIMICO A LOS LATERALES PARA s Necesidad Surgiplas §  669.506)| $127.208| § 798 712
VAPGR. GAS EO Y FORMALDEHIDO |
ROLLO VAPORIG *200 MTS, PLANO 5 -
CM CON INDICADOR QUIMICO A LOS Segin Estericon’
18 | '\TERALES PARA VAPOR, GAS EO ¥ RQLALG Necasidad Surgipias $  107.550) 3 2043%) § 127.98%
FORMALDEHDO I
ROLLO VAPOR/G *200 MT5. PLAND 7.5 ‘
CM CON INDICADOR QUIMICO A LOS " Segin Estericon
17 | LATERALES PARA VAPCR, GAS EO Y ROLLO Necesidad Surgipias § 141485| S 288E2] 8 168,367
FORMALDEHIDO
4
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iTEM,

£

 DICIMED SAS ld-qﬁﬁwda con Nit, 860.047.163.6

DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO e e
T . . . vaLor
i  MARCA | UNITARIO
ROLLO VAROR/G 200 MTS, PLANG 10
CM CON INDICADGR QUIMICO A LOS | Segun Estericon/
'® | CATERALES PARA VAPOR GAS EQ ¥ |  ROLLO Necesidad Surgiplas It e ot B S
FORMALDEHICO ¢ - ‘
ROLLO VAPORIG 200 MTS PLANG 13 _
CHM CON INDICADOR QUIMICO A LOS Segin i . ' 4
19 LATERALES PARA VAPOR GAS EO Y ROLLO Necesidsid Estericon/Surgiplas | § 229423 | § 43580| $ 273.013
| | FORMALDEHICO |
ROLLO VAPOR/G *200 MTS, PLANG T8 .
CM CON INDICADOR QUIMICO A LOS Segun Estericon/ ey 2
2 | (ATERALES PARA VAPOR GAS EO Y ROLLO Necesidad Surgipias Y BRI S S YA
FORMALDERIDO MARCA ESTERICON
ROLLO VAPCRIG *200 MTS, PLAND 20 i
CM CON INDICADOR QUIMICO A LOS Segun Estericon/ ;
1| LATERALES PARA VAPOR, GAS EO v|  ROLLO Necesidad Surgipias . oNERLE TR Y e
FORMALDEHIDO ;
ROLLO VAPOR G 200 WTS, PLANG .
25CM CON INDICADOR QUIMICO A LCS Segen Estericon/ ; .
22 | LATERALES PARA VAPOR, GAS ED Y ROLLO Necesidad Surgiplas $ 47435 s soaz| s 84438 |
FORMALDEHIDO MARCA ESTERICON |
ROLLO VAPDR/G*200 MTS. PLANG 30 ;
CM CON INDICADGR QUIMICO A LOS Segtn Estericon/ ' ‘
23 | LATERALES PARA VAPOR, GAS E£O v ROLLO Necesidad Surgiplas . G767 $100476) § | 68see3
FORMALDEHIDO -
T ROLLO VAPORIG*200 MTS. FLANG 40
CM CON INDICADOR QUIMICO A LOS Segln Estericor/
2 | (ATERALES PARA VAPOR, GAS EO ¥ ROLLO Necesidad Surgipias $ 788.06) $145560) § 911,600
FORMALDEHIDG
I'CiNTA STERRAD TESTIGO SEALDURE Segun
5 | per1uz02 ROLLO e ion ASP § 1099154 | $208838| §  1.307.983
CAJAS RECOLECTORAS DE CASSET|  GCAJAX 10 Segin
% | STERRAD NX REF-10306 UNIDADES Necesidad ASP $  MTIe2) sasoomi] 8 427813
»  CAJAS RECOLECTORAS DE CASSETTE| CAJAX10 | Segin
27 STERRAD 100NX REF:20227 UNIDADES Necasidad ASP $ 1347873| $256096| §  1.603.889
CASSETE DE STERRAD  100NX CAAX2 Segun
7% REF 10144 UNIDADES Necesidad AP 3 2430100/ s461.718| § 2891819
. CAJAXS Segin
29 | CASSETE STERRAD NX REF:10133 sl sl ASP $ 4382011 $832582| S 5214503
| INDICADOR  BICLOGICO  VELOGITY , .
30 | REF 43210 -30 RESULTADO EN 15 S:;&’égg - fc':z‘;:a 1 ASP $ 2720673 | $518928| S  3.237.601
| MINUTOS PARA STERRAD |
I | INDICADOR QUIMICO STRIP STERRAD | CAJA X 1000 Segin i .
S s s Wi ASP S 3182457 $602007 5 377044
TIRAS DE INDICADOR QUIMICD VR202 e 1 ;
32 | INDICADORES  MULTIPARAMETROS CAJA PPt o ASP $ 3412184 $848315| S 4060499
TIPO 4 REF: 73250 | ‘
33 | ROLLO STERRAD W/CI 75X70 M ROLLO - ASP $ 422720 % 80MT, s 503.037
34 | ROLLO STERRAD WICI 100X70 M ROLLO msc:gf‘;a L ASP $ 451.962 1 $ 85873 537.835
Y i 1
35 | ROLLO STERRAD WICI 150X70 M ROLLO Ni:i‘;:a i ASP $ 503977 $114756| s 718.733
36 | ROLLO STERRAD WICI 200X70 M ROLLC b s f;g‘,‘:a i ASP s 844.794 1 $ 160,511 f $  1.005.305
2 T T
37 | ROLLO STERRAD W/CI 250X70 M ROLLO N f;‘;".‘;a Z ASP § 1157427 s21981 | 8 137733
3 ? i 1
38 | ROLLO STERRAD W/C! 350X70 M ROLLO " :’e‘:“i;a 4 ASP $ 1487251 ] $278780, $  1746.041
T 1
39 | ROLLO STERRAD WWICI 50X70 M ROLLO il ASP $ 2167781 84t1878. §  2579.659
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HOSPITAL OFICINA JURIDICA
srAnAve T v e 1t
DICIMED SAS identificada con Nit. 880.047.163-6
{TEM | DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESENTACION | CANTIDAD! j T = i
' it L VALOR ANTES 42 ‘
i iioR DENVA |
TELA NO TEJIDA GRADO MEDICO TIPO
ENVOLVEDERA COLOR AZUL APTA
SARA TODOS OS5 SISTEMAS DE . Segun .

48 | coTERILIZACION A BAJA ROLLO Necegidad Estericon $ 1279581 | $243139 5 1522 820
TEMPERATURA EN PLIEGOS DE 150 |
CMS X 150CM X100 E161510
PAPEL  TERMICO  IMPRESORA Eaita

41 |STERRAD CAJA X 12 ROLLOS | CAJA atoidad ASP s  1254845| $238383| 5  1403.028 |
REF:10305 E . ; ;
SOLUCION  DESINEECTANTE  DE | _— ‘

42 | ORTOFTALALDEHIDO 055% PARA GALON i ase s 301675 |, 8 s 304 875
| DESINFECCIGN DE ENDOSCOPIOS e
TIRAS REACTIVAS PARA LA SOLUCION TAJA K 2
DEQINFECTANTE OE | FRASCOS, CADA | Segiin . B

43 | QRTOFTALALDEHIDO 058% PARA| FRASCO S0 Necesidad ASP $  9csce2| $i2Tee ) S 1081800
DESINFECCION DE ENDOSCOPIOS UNIDADES o
TABON ENZIMATICC PARA LAVAJO DE — Segun . )

4 | ENDOSCOPIOS MATERIAL GALON Netesioad i § %sse0) s endss) § 2 4307
¥iT  PARA LA DETECCHKON DE \
PROTEINAS RESIDUALES EN | Segun . . )

45 | ENDOSCOPIOS Y OTROS KT Necesidad Temragene ¢ 3738461| $710308) & A44BTEE
INSTRUMENTOS CANULADOS. ]

45 | LIMPIADOR DE AUTOCLAVE (INTERNO) GALON “i";fi‘;a 4 Anios s 114444 | § 59744 3 374185
DETERGENTE RESTAURADOR DE ———

47 EESFN%RUSTANTE INOXIDABLE GALON il Anios s 314444 | & 59744| § 374 188
JABON  POLIENZIMATICO  PARA Sasin

48 ;.;»E'EnggaMATTscmloossmrecmﬁa GALON &mimd ASP $ 552548 | $104.954 | $ 657 532

L - MATACHANA |
KT PORTATIL  DE  LIMPIEZA
COMPUESTO DE MARCADGR TINTA
INVISIBLE, LINTERNA DE LUZ NEGRA | -

49 | (UV) PARA EVALUACION CUALITATIVA | KT ngm 4 West 5 300.796 § 58.861| S 368 857
pEL PROCESO DE  LIMPIEZA Y|
DESINFEGCION DE SUPERFICIES E!

INSTRUMENTAL QUIRURGICO.
TINDICADOR QUIMICO PARA LAVADORA | " Segin . S -

80 | BTEEL0O0- MATAGHANA | CAalA Wl MATACHANA $  ©i7033| $117238) 734,239
SOSTENEDOR  METALICC  PARA | e

51 -?Tugngfggn g:;:a&immmvwom UNIDAD | Nec?;i'“ g VATACHAKA 5 385964 | § 73333 § 459,297
CUBRICANTE DE ACEITE MINERAL, NO ' =
PEGAJOSO. NO TOXICO, SIN SILICONA
Y SOLUBLE EN AGUA QUE PUEDE
SOPORTAR LAS ALTAS Sl | i

52 | TEMPERATURAS DE Aurocu\mclo GALON Necegs:‘dad RUHOF s 448250 S - s 446 260 |
&N CONVERTIRSE EN GOMINOMIA |
PARA  USC  MANUAL  PARA |
INSTRUMENTAL QUIRURGICO DE 4
LITROS
AGEITE 9A§A INSTRUMENTOS PARA
LUBRICACION ~ DE  ESLABONES, ; Segan ;

53 | CERRADURAS, ETC. ANTES DE LA UNIDAD Necesidad Zescuab § 142483} 8 27017 8 188 210
SSTERILIZACICN LUBRICANTE
QUITA MANCHAS Y DESOXIDANTE Segan o ~

84 | J4SFCTFACTS. UNIDAD Necesidad RUHO® § 245668 § 5 245 666

i CEPILLO PARA LA LIMPIEZA DE | | segin
| 88 :u%f:?;smsmuoumasncoc:nmsi UNBAD | yocasidad surgiplas g 767.731] §1433969| § 501 700
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H OSP!TAL OFICINA JURIDICA
um-mwur
DICIMED SAS identificada con Nit. 860.047.163-5
(TEM | DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESENTACION | CANTIDAD VALOR
MARCA V*gg,&:“# - UNITARIO
RMER £ T’QT#L
CERILLO PARA LA LIMPIEZA DE o
5 | INSTRUMENTAL QUIRURGICOCERDAS . UNIDAD it surgipias $ 844329 | $160423| 5 1004752
SEMIRRIGIDAS i o
' 'CEPILLO PARA LA LIMPIEZA BE| S Ca
57 INSTRUMENTAL QUIRURGICO CERDAS UNIDAD ; surgiplas s TISITA 3147.397( 923170
RIGIDAS Necssidad o i
CEPILLO PRARA LIMPIEZA DE LA B
58 | CAMARA  INTERMA DE  LOS UNIDAD = fn s surgiplas $ 775774 | $147387| s 823171
AUTOCLAVES VAPOR ace |
"~ | CEPILLOS PARA LA LMPIEZA DE 5
INSTRUMENTAL  CANULACO  CON |
CERDAS DE 5MM DE DIAMETRO,35MM B _ ; ;
5¢ | DE LONGITUD Y CON ASTA DE ZIMM DE CAJA Na;‘ o surgiplas ) 251753 8§ 47833! § 259 586
i DIAMETRO Y $50MM DE LONGITUD ‘ = ’
PARA INSTRUMENTALCANULADO DE
LAPARCSCOFIA
GUANTES DE NITRILO EXTRALARGO
LIBRE POLVC PARA LAVADO DE Segun :
80 iSTROMERTR. ENDOSCOPIOS CAJA N i Protexion 5 325148 | 5 e1778| § 386.926
FLEXIBLES
CINTA PARA DEMARCACGION |
INSTRUMENTAL  QUIRURGICO  DE |
, | COLOR ROJO, AMARLLD., NARANJA, | Segin . o
81 | AZUL. VERDE, CAFE. BLANGO. NEGRO UNIDAD el CANLAN s 1e8.384°| 5 37693 § 223077
MORADO. VERDE LIMA, GRS, j
ROSADO, AZUL CLARQ Y DE FIGURAS !
| CINTA IMPRESION ETIQUETAS PARA Segin o : |
62 | NFORMACION MATERIAL S YRR NIDAD i stericiin ] 275.:}:3:1g $ 52266 § 327 352
i ETIQUETAS AUTCADHESIVAS PARA Sacin
i 83 |VAPOR PARA IMPRESORA ROLLO Naceeima stericlin S 639648 $121533| 8 781.181
ETIQUETEADORA
TINTA PARA ETIQUETAS Segun
84 | AUTOADHESIVAS PARA VAPDR PARA UNIDAD ngeéau verodic 3 285000 | § 54187 § 139.257
IMPRESORA ETIQUETEADORA
MARCADORES -INDELEBLES PARA Segin o
55 | ETIQUETADG EN ESTERLIZACION UNIDAD Nstsitid surgiplas s 225076 | $ 4z2764| § 267.840
- CELANTAL IMPERMEAZLE A FLUIDOS
CON MANGA CON OJAL PARA
SUJETAR AL DEDC PULGAR Y|
MANTENER EL PUNQ FIJO AL GUANTE, | ) Segiin
% | CON DCS TIRAS PARA AJUSTAR EN|  UNIDAD Nacesidad M ’ L R B &g
CINTURA FACIL Y SEGURA DE PONER |
; 'Y DE QUITAR, USO UNICO Y TALLA
| UN‘CA
| PLACAS DE IDENTIFICACION i : '
i 67 GRAVABLES PARA CONTENEDORES UNIDAD Necesidad Nopa i B2 347 3 118486 $ 74 133
| NOPA DE 16 LETRAS EN PLATA 1
¢ i i ]
i | PLACAS DE IDENTIFICACION Segin & |
68 | GRAVAELES PARA CONTENEDORES UNIDAD Noiaiia Nopa s 62347, $ 11845| § 74193
NOPA DE 18 LETRAS EN DORADC
PLACAS DE IDENTIFICAGION S
6% | GRAVABLES PARA CONTENEDORES UNIDAD i) Nopa 5 62.3¢7 | § 11845 s 74.193
NOPA DE 16 LETRAS EN RCJO i
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HOSPITAL OFICINA JURIDICA

B —] i ~ DICIMED SAS identifieada con NIt 880.047,163.6 —§
ITEM | DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO | PRESENTAGION | CANTIDAD ] e
v 8 ERE e ; St L YALOR ANTES |
e | AR
PLACAS  DE  IDENTIFICACION | 4 dhedin

70 | GRAVABLES PARA CONTENEDORES UNIDAD | Necewidad | Nopa s 62.347
NOPA DE 15 LETRAS EN AZUL ' el |
PLACAS  DE  IDENTIFICACION R

71 | GRAVABLES PARA CONTENEDORES UNIDAD W el Nopa $ §2.347
NGPA DE 16 LETRAS EN VERDE !

BLACAS  DE  IDENTIFICACION _—

72 | GRAVASLES PARA CONTENEDORES UNIDAC W con B sopa | s 82347 |

| NOPA DE 18 LETRAS EN NEGRC ; g ‘
FILTROS RECONDOS PARA il |

25 | CONTENEDORES RIGIDOS NOPA DE UNIDAD P i Nzga s 3965581 § 75385| § 472 022
TEFLOM PTFE VARIOS USOS i I
FLTROS ~ REDONDOS  PARA _— ‘

24 | CONTENEDORES RIGIDOS NORA DE UNIDAD Rl e Nopa s 396658 | § 75385 § 472.023 |
TEFLON PTFE ‘ 1
FILTROS REDONDOS PARA S 1

75 | CONTENEDORES RIGIDCS NOPA DE UNIDAD Ne;gidad Nope $ zr3c0! § 5187 % 32.487 |

| TEXTIL UN SOLO USC ; | :
FILTROS REDONDOS PARA | gagon

76 | CONTENECORES RIGIGOS NCPA DE UNIDAD s i Nopa s  395788| S 75186| 3§ 470,954
TEXTIL VARIOS USOS !

PRECINTOS ADHESVOS  CON o
_ | INDICADOR DE PROGESO T:PO | CON Segin :

77 | COLOR PARA AUTOCLAVE UNIDAD Bt nopa §  192421| § 36580| $ 228081 |
[E ALTA TEMPERATURA ) |
PLACA CE IDENTIFICACION PARA i | ’

75 | CONTENEDOR  MICROSTOP  KLS UNIDAD osging | KisManin 5 s8212| § 187680( $ 104.972 |
MARTIN aoes |

S5
FILTRD . PARA CONTENEDOR | gegan |

76 | MICROSTOP XLS MARTIN PARA UNIDAD i KisMatin | §  551.403| $104767| § 665173 |
VARIOS USOS : : =
FILTRC  PARA  CONTENEDOR ‘ o

i | P it f T 853

0 :; Ligggg:;: KLS MARTIN PARA UNIDAD e Kis Matin s 651403| St04787| 358 170

CARTUCHO IMPRESCRA SELLADCR s 1 ' ' ‘t
IMPRESCRA SELLADCRA , egin | . ;

83 | 151000 INK RIBBON BLACK HAWO UNIBAD Necesicad | asp § 294000 3 55860 5 348660 |
ESPUMA V0 GEL EN DETERGENTE .
ENZIMATICO EN  SPRAY  PARA segin i

4 WM ! E L . g o

8 ;%Dﬁcc{;rgcxow 0‘r LOS mgré::g:\%gz UNIDAD o Eufar $ 50676| 8 s 50873

REUTILIZABLES (DMER] | i

PARAGRAFO: Es importante sefialar que el valor a proveer s por monto agotable con precios
unitarios por porcentaje para cada item, por lo cual la institucion solicitara los servicios de acuerdo
a la necesidad de requerimiento de 12 entidad y/o hasta agotar la totalidad del presupuesto oficial
asignada.

2. Cumplir cabalmente los deberes que le impone la Constitucion, la ley y los reglamentos internos
de la entidad. 3. Ejecutar el objeto del presente contrato en los plazos establecidos. bajo las

condiciones econémicas, técnicas y financieras estipuladas en las clausulas correspondientes y de C}u.«f
8
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HOSPITAL OFICINA JURIDICA
acuerdo con su oferta y/o la invitacion publica, documentos que hacen parte vinculante del
contrato. 4. Avisar al Supervisor dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al conocimiento del
hecho o circunstancias que puedan incidir en la no oportuna o debida ejecucién del contrato ¢ que
puedan poner en peligro los intereses legitimos del Hospital. 5. En cumplimiento de lo dispuesto en
el Art. 23 de la Ley 1150 de 2007 el CONTRATISTA debera efectuar el pago oportuno de sus
obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral, y acreditar encontrarse a paz y salvo
como requisito previo para cada pago que se le vaya a efectuar. 6. Dar cumplimiento a las
obligaciones del sistema de seguridad social (salud. pension. y riesgos laborales), asi como al SG-
SST y demas normas aplicables, y presentar los documentos respectivos que acrediten todos los
anteriores. 7. El contratista debera cumplir cualquier sugerencia escrita realizada por la supervision,
sin embargo, dentro de los diez (10) dias calendario siguientes al recibo de la comunicacion, podra
objetar por escrito a la supervision si considera que esta se encuentra por fuera del alcance del
contrato, sefialando claramente y en detalle las bases en las cuales fundamenta su objecion o
informacion con calidad y oportunidad. 8. Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los
documentos que le sean entregados o tenga conocimiento con ocasién de la ejecucion del
contrato. 9. Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso del
mismo. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Entregar los productos con las especificaciones
técnicas requeridas, y como se encuentre plasmada en el contrato. 2. Los productos que entregue
el contratista deben cumplir con empaques / envases resistentes a la contaminacion, deterioro en la
manipulacion y alimacenamiento. 3. Los productos que sean entregados a la institucién, deben
contar con fechas de caducidad superiores a los 24 meses, en caso de no cumplir con este criterio,
el supervisor podra realizar develucién del mismo al contratista. 4. Los precios unitarios deben
indicarse en pesos colombianos y deberan cubrir todos los costos, directos e indirectos, que implique
la entrega de los elementos transporte, los sueldos del personal, los equipos, etc., para su entrega
al Hospital en el sitio establecido y todos los demas gastos inherentes al cumplimiento satisfactorio
del contrato, inclusive los imprevistos, gastos de administracion, impuestos, tasas y contribuciones
legalmente a cargo del proveedor y sus utilidades. 5. Realizar Ia entrega de las especificaciones
técnicas de almacenamiento en espariol de los productos relacionados en el presente contrato. Esta
informacion como minimo debera contener; temperatura y humedad de almacenamiento, proteccidn
de la luz (cuando se requiera). 6. Cuando el supervisor del contrato requiera realizar devolucion de
productos, ya sea consecuencia de baja rotacion o por solicitud equivoca, el contratista los debera
recibir. El contratante, a través de su supervisor, podra realizar devoluciones de productos con
fechas de caducidad de hasta 3 meses a su vencimiento, lo cual debera notificar por escrito (correo)
al contratista. 7. Las facturas deben contener informacién de importancia para la institucién como
nombre genérico del producto, marca, cantidad, registro sanitario INVIMA y expediente (unidad de
presentacion comercial contratada), lote y fecha de vencimiento. 8. Las modificaciones o notas
credito pertenecientes a facturas emitidas por el contratista deberan hacerse llegar a la institucién
en un periodo no superior a las 48 horas a partir de su requerimiento. 9. La entrega de los
productos del presente contrato debera efectuarse en el deposito de farmacia o donde |a institucion
lo requiera, y dentro de las 24 horas siguientes a la solicitud realizada por la institucién. 10. El
contratista debe adjuntar a las facturas emitidas por el suministro de los productos del presente
contrato, acreditacion de los pagos de aportes a sus empleados a los sistemas generales de
seguridad en salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar,
ICBF y SENA, mediante certificacion expedida por el revisor fiscal, cuando este exista, de acuerdo
con los requerimientas de ley, o por el Representante Legal cuando no se requiera por el revisor
fiscal. 11. Cada factura debe enviarse con 3 copias (original y 3 copias), certificado del contador de
parafiscales al dia, tarjeta profesional del contador, certificado Junta Central de Contadores, CDP y
RP. 12. Las cantidades de los productos solicitados al contratista estaran sujetos a cambios segun

lapso el cual sera establecido entre el contratista y contratante. 13. Realizar acompafiamient

requerimientos o necesidad del supervisor del contrato. Dichos cambios podran realizarse en u ¢ I
o
3
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técnico en cuestiones de manejo 0 UusoO de algun producto relacionado en el presente contrato
cuando del supervisor designado asi Io requiera. 14. Dar una respuesta formal a los reportes de
productos/servicio no conforme y tecnovigilancia cuando el supervisor del contrato o requiera. 15.
Cuando el producto contratado no se encuentre disponible en el mercado, el contratista debera
soportar la misma mediante carta o documento emitido por el fabricante/importador relacionado en
la ficha técnica del producto. En case de no contar con dicha informacioén. podra soportarlo con
érdenes de compra que demuestren la solicitud realizada al importador / distribuidor, as cuales
deben como minimo haber sido realizadas en un periodo no inferior a 15 dias contados a partir de
la entrega del soporte al supervisor. 16. El contratista debera llevar relacion de las facturas
entregadas al supervisor. Esta relacion debera ser enviada con una periodicidad mensual al
supervisor mediante correo electrénico. 17. El contratista debera contar con acreditacion en sistema
de gestion de calidad el cual debe tener un alcance no solo a nivel nacional sino internacional,
ademas debera estar vigente antes de iniciar el contrato y durante la ejecucion del mismo. La
certificacién debera ser emitida por un organismo nacional de normalizacién. 18. Entregar en apoyo
tecnolégico (comodato) los siguientes equipos, debidamente instalados y puestos en
funcionamiento. los cuales se relacionan a continuacién y que son empleados ya sea en el
empaquetado y sellado del material (selladoras), asi como en el cortado del papel grado médico
empleado en |a esterilizacion (cortadora). Tambien es necesario contar con lectoras de indicadores
que permiten visualizar si el proceso se ha llevado a cabo de manera exitosa (lectores de indicadores
biologicos), y con ello evitar posibles contaminaciones cruzadas: A) ESTERILIZADOR PCR
PEROXIDO DE HIDROGENO A BAJA TEMPERATURA: Equipo que deberd contar con las
siguientes caracteristicas:

ESTERILIZADOR POR PEROXIDO DE HIDROGENO A BAJA TEMPERATURA

| DESCRIPCION INFORMACION
Altura - ~ 930 mm - o
Anch ~ 554
DIMENSIONES Lot = sl
Largo ~ 792 mm
Peso ~132 Kg
Voltaje de Trabajo | ~110a~120V ~50a ~60Hz
Volumen utilizable pe
del Equipo 30 litros
Agente Esterllizante | Perdxido de Hidrogeno
Temperaturade | RO o - RS
trabajo | 18°C a ~ 35°C
Humedad de i o
Trabajo 10% a ~B85% HR
Tipos de Materiales | Esteriiza la mayoria de los instrumentos quinirgicos generales; esteriiza
a esterilizar endoscopios rigidos monocanal o hasta 1 endoscopio flexible manocanal.
Tiempo de

astg;ilizggg“ ' ~ 28 minutos a ~ 38 minutos

Temperatura de

esterilizacién i il
Agua como materia i
Prima para la No
esterilizacion
Sistema que da aviso al operario en caso gue la carga a esterilizar presente
Software :
antihumedad humedad. Este software no aborta el proceso, sinc que lo detiene y da aviso al
operarig; lo anterior.evita perdidas en los reactivos.
: El equipo debe cumplir con el siguiente espacio Ibre para su mantenimiento o
Ubicacion del g ;
cauine revisién: 610 mm en la parte superior; 60 mm al lado izquierdo, 610 mm al lado
derecho. El equipo no debe colocarse 3 menos de 24,5 mm de la pared irasera.

Frh
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Esterilizador de baja temperatura de uso general empleado en la inactivacion de microorganismos en una |
| amplia gama de dispositivos médicos e instrumentos quirtrgicos. El Esterilizador trabaja empleando vapor |
de perdxido de hidrégeno en la camara y luego electromagnéticamente, excitando las moléculas de |
l perdxido de hidrogeno para que alcancen un estado de plasma de baja temperatura. |

B) UNA (01) SELLADORA DE BAJA TEMPERATURA para sellado de papel Tyvek, método de
€mpaque para esterilizacion a baja temperatura peréxido de hidrégeno: |a selladora debe ser de
ultima generacion que tenga impresora integrada para incluir datos como: fecha de empaque, fecha
de caducidad de esterilidad, nimero de lote, nombre del operador, codigos y otras informaciones
relevantes. C) UN (01) LECTOR DE INDICADORES BIOLOGICOS DE ESTERILIZACION DE

(2) SELLADORAS PARA PAPEL GRADO MEDICO DE ALTA TEMPERATURA con impresora
integrada para incluir datos como: fecha de empaque, fecha de caducidad de esterilidad, niimero de
lote, nombre del operador, codiges y otras informaciones relevantes. E) UN (01 CORTADORA DE
GUILLOTINA PARA PAPEL grado médico de 1,5 metro de capacidad. F) UN (01) LECTORA DE
INDICADORES BIOLOGICOS DE ESTERILIZACION de alta temperatura de 1 hora de lectura con
9 puestos para indicadores, G) UNA (1) IMPRESORA DE ETIQUETAS compatible con las etiquetas
autoadhesivas y la tinta para el proceso de esterilizacién. 19. Para la entrega de los equipos en
comodato, el contratista debera elaborar y allegar junto al acta de entrega de equipos en apoyo
tecnolégico, el respectivo contrato de comodato, para ser suscrito entre el representante legal del
Hospital Departamental de Villavicencio y el representante legal de |a empresa contratista. 20. Los
equipos a ser entregados en comodato, deberan ser asegurados por parte del contratista o la
empresa duefia de los equipos, para lo cual deberan remitir copia de la respectiva péliza de seguros
de los equipos para ser archivada en el expediente contractual. Ademas, debe garantizar ios
mantenimientos preventivos, correctivos y fallas que se presenten en el transcurso del uso en la
institucion. CLAUSULA NOVENA: OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: En cumplimiento del objeto
del presente contrato, EL CONTRATANTE, HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO
E.S.E.. se compromete a: a) Pagar el valor de acuerdo con la facturacion presentada y certificada
previamente por el Supervisor del contrato. b) Informar de manera inmediata al CONTRATISTA
acerca de cualquier circunstancia que amenace vulnerar los derechos del CONTRATISTA al igual
que cualquier perturbacién sobre el desarrollo normal del Contrato. c¢) Constituir la reserva
presupuestal que garantice el giro de los recursos del contrato. d) Supervisar el cumplimiento del
objeto del contrato. e) Impartir las instrucciones necesarias a traves del Supervisor a efecto que el
contrato se ejecute sin inconvenientes. f) Las demas que le sean inherentes al contrato. CLAUSULA
DECIMA: GARANTIAS: El CONTRATISTA se compromete a constituir a favor del HOSPITAL,
garantia unica, otorgada a través de una compafia aseguradora aprobada por la Superintendencia
Financiera, que ampare los siguientes riesgos: A) CUMPLIMIENTO' De las obligaciones surgidas
del contrato estatal incluyendo en elias el pago de multas y cldusula penal pecuniaria, cuando se
hayan pactado en el contrato: El amparo de cumplimiento del contrato cubrira a la E.S.E. contratante
de los perjuicios directos derivados del incumplimiento total o parcial de las obligaciones nacidas del
contrato, asi como de su cumplimiento tardio o de su cumplimiento defectuoso, cuando ellos son
imputables al contratista garantizado. Ademas de esos riesgos, este amparo comprendera siempre
el pago del valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria que se hayan pactado en el contrato
garantizado. El valor de esta garantia sera como minimo equivalente al monto de la cléusula penal
pecuniaria, y en todo caso, no podra ser inferior al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato.
El contratista debera otorgarla con una vigencia igual al plazo del contrato garantizade maés cuatro
meses mas. B) CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS: El amparo de calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados cubrira a la E.S.E. contratante de los perjuicios imputables al contratista garantizadq.

(i) derivados de la mala calidad o deficiencias técnicas de los bienes o equipos por él suministrados,’

de acuerdo con las especificacionas técnicas establecidas en el contrato, o (ii) por el incumplimiento

1".
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de los parametros o normas técnicas establecidas para el respectivo bien o equipo. El valor de esta
garantia sera como minimo equivalente al monto de la clausula penal pecuniaria, y en todo caso, no
podra ser inferior al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato. El contratista debera otorgarla
con una vigencia igual al plazo del contrato garantizado mas un (1) afio mas. PARAGRAFO: La
constitucién de garantias debera contener como tomador el Contratista, y comc beneficiario o
asegurado el Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E., certificando el objeto del contrato, el
numero del contrato y la vigencia de ejecucion. Para lo cual el contratista se obliga a constituirlas y
entregarlas al Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E. dentro de los siete (7) dias habiles
siguientes a la firma del contrato, para su respectiva aprobacion. CLAUSULA T DECIMA PRIMERA:
WWWW El contratista de
acuerdo a la entrega de los documentos solicitados a través de la invitacion a presentar propuesta
técnica, econdmica y juridica para el presente contrato, manifestd bajo la gravedad de juramento,
que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades
previstas en |2 Constitucién Politica de Colombia, la Ley Civil, Ley Comercial y el ESTATUTO
INTERNO DE CONTRATACION DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S:E.
En caso de sobrevenir inhabilidades e incompatibilidades durante la ejecucion del contrato, el
contratista debera informar de manera inmediata al contratante. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
DOMICILIO, Para todos los efectos Legales Judiciales © Extrajudiciales se tendra como domicilio la
ciudad de Villavicencio (Meta). CLAUSULA DECIMA TERCERA. CLASE DE CONTRATO E
INEXISTENCIA DE VINCULO LABORAL: Entre el Hospital Departamental de Villavicencio - E.S.E.
y el CONTRATISTA o las personas que este utilice como apoyo para el cumplimiento del objeto
contractual, no se genera relacion laboral alguna, por lo tanto, |a parte CONTRANTE no respondera
por salario, prestaciones sociales y demas derechos laborales de las personas que EL
CQNTRATESTA vincule para ejecutar eficientemente el objeto del presente contrato. CLAUSULA
DECIMA CUARTA: DE LA LIQUIDACION DEL CONTRATO: Dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a la expiracion del término de ejecucion, se realizara la liquidacion del contrato de
conformidad con lo estipulado en el Estatuto de Contratacion del Hospital Departamental de
Villavicencio — E.S.E. CLAUSULA DECIMA QUINTA: INDEMNIDAD. EL CONTRATISTA se obliga
a mantener al HOSPITAL, libre de cualquier dafic o perjuicio originado en reclamaciones de terceros
que se deriven de sus actuaciones, 0 1a de sus subcontratistas o dependientes. CLAUSULA
DECIMA SEXTA: SUSPENSION DEL CONTRATO. De mutuo acuerdo entre Ias partes, cuando se
presenten factores insuperables de fuerza mayor 0 Caso fortuito que asi lo justifiquen, podra
suspender la ejecucion del contrato. Para ello deberd constar por escrito y con la aprobacion del
Supervisor. Las respectivas polizas deberan ser ampliadas por el contratista de acuerdo al tiempo
que haya durado la suspension. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: SANCIONES POR RETARDO.
La mora o el incumplimiento parcial de las obligaciones que asume EL CONTRATISTA por medio
de este contrato daré derecho ala E S E.. ademas de decretar la terminacion, unilateral del contrato,
para imponer a aquél multas diarias del cero punto cinco por ciento (0.5%) sobre el valor del contrato
y hasta por un término maximo de diez (10) dias calendario. Llegado el caso de su imposicion, se
hara mediante resolucion motivada. Dicha providencia se notificara personalmente al contratista y si
ello no fuere posible se publicara un aviso en periodicos de amplia circulacién con insercion de la
parte resolutiva. Contra dicha resolucion procede el recurso de reposicion el cual podra ser intentado
por EL CONTRATISTA ante la E.S.E, dentro de los diez (10) dias siguientes a la fecha de la
notificacién o de su publicacion, segun el caso PARAGRAFO PRIMERO: E! pago de las multas a
que se refiere esta clausula podra exigirse por via ejecutiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado
durante el término de duracién del contrato. se tendra en cuenta al momento de su liquidacion y EL
CONTRATlSTA acepta expresamente que se le descuente de los saldos pendientes en su favor.
PARAGRAFO SEGUNDO: Para la imposicion de la multa debe seguir el procedimiento relacionado
a continuacién: a) En el evento de presentarse incumplimientos totales o parciales o deficiencias en

la ejecucién de los contratos, esta situacién debera ser comunicada en forma inmediata por el ;4
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Supervisor del contrato al Ordenador del Gasto, mediante informe gue contendra los hallazgos, la
verificacion de los hechos u omisiones constitutivos del incumplimiento parcial, tardio o deficiente,
la gravedad de los mismos, Ia reiteracién de la conducta y cualquier otra circunstancia relativa al
incumplimiento. b) Con base en el informe presentado por el SUPERVISOR, el ordenador del gasto
requerira de manera escrita al contratista Y SU garante para que rindan los descargos y aporten las
pruebas que consideren pertinentes. ¢) El requerimiento sera dirigido ‘al CONTRATISTA a la
direccién de notificacion consignada en el contrato o en sus soportes, y debera contener la
motivacién detallada en la que se expongan los hechos constitutivos, ia causal de incumplimiento y
la enumeracion y especificacién de las pruebas con fundamento en las cuales se inicia el proceso
sancionatorio. d) Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes al recibo del requerimiento, el

pertinentes para justificar las razones del incumplimiento. e) Una vez allegados los descargos del
contratista la administracién contara con un plazo de tres (3) dias habiles para el analisis pertinente
y estudio. f) Previo a la audiencia la administracién Citara por escrito al contratista Y @ su garante
lugar, fecha y hora en que se llevara a cabo la audiencia. g) La audiencia se llevara a cabo el dia

de caducidad, éste debera pagar al HOSPITAL una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del
valor total del contrato, sin que para el efecto sea necesario ningun tipo de requerimiento ni acto

efectivo, se considerara como pago parcial pero no definitivo por ios perjuicios causados a
HOSPITAL. CLAUSULA _DECIMA__ NOVENA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS
CONTRACTUALES. Las controversias que surjan en la celebracion. desarrollo, ejecucion,
terminacién y liquidacion del presente contrato las partes podran recurrir a la conciliacion,
transaccién, arbitramiento, amigable composicién, y los demas mecanismos legales autorizados y
permitidos por la Ley y el ESTATUTO DE CONTRATACION DEL HQSPITAL DEPARTAMENTAL
DE VILLAVICENCIO E.S.E. AUSULA _VIGESIMA: TERMINACION ANTICIPADA DEL
CONTRATO. EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ESE queda expresamente
facultada para que, en todo tiempo y lugar, pueda decretar Ia terminacion unilateral del contrato
pactado cuando EL CONTRATISTA, en cualquier tiempo, incumpla total y/o parcialmente cualquiera
de las obligaciones pactadas en el mismo o retarde o impida su correcta gjecucion, sin que tal
determinacion implique pago de indemnizacion alguna ni incumplimiento del presente contrato. De
igual forma, EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E, podra decretar la
terminacion unilateral del presente contrato cuando la calidad de los bienes o servicios ofrecidos por
EL CONTRATISTA no cumplan con la calidad descrita en la propuesta. PARAGRAFO: Las partes
de comun acuerdo expresamente manifiestan que ademas de los sefalados anteriormente, el
presente contrato podrd terminar de manera anticipada por: a) Mutuo acuerdo entre las partes
contratantes, manifestado por escrito. b) El no cumplimiento por parte del CONTRATISTA de los
parametros de calidad y oportunidad exigidos por EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO E.S.E o por la Ley para el desarrollo de |as actividades contratadas. ¢) Las demas
causas y/o causales sefialadas en la Ley y/o normas reglamentarias. CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA: RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO
SARLAFT: El Contratista certifica que sus recursos no provienen ni se destinan al gjercicio de
ninguna actividad ilicita o de actividades de lavado de activos provenientes de estas o de actividades
relacionadas con la financiacion del terrorismo. EL CONTRATISTA se obliga a realizar todas las

actividades encaminadas a asegurar que todos sus socios, administradores y empleados, y los M

particularmente de lavado de activos o financiacion del terrorismo. En todo caso si durante el plazo Y,
13

recursos de estos, no se encuentren relacionados o provengan, de actividades ilicitasxp
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de vigencia del contrato, el CONTRATISTA o alguncs de sus administradores, socios o empleados
llegaren a resultar involucrados en una investigacion de cualquier tipo (penal, administrativa. etc.)
relacionada con actividades ilicitas, lavado de dinero o financiamiento del terrorismo 0 fuese incluido
en listas nacionales O internacionales como 1as de la ONU, OFAC, entre otras, faculta al
CONTRATANTE a terminar unilateraimente el contrato sin que por este hecho este obligado a
indemnizar ningdn tipo de perjuicio al CONTRATISTA. De la misma forma, el CONTRATISTA,
declara que |0s recursos que incorpera para el logro de la ejecucion del contrato, proceden de
actividades completamente licitas: el CONTRATISTA se compromete a realizar |a busqueda en el
Sistema de Informacion y Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo SARLAFT de cada uno
de los colaboradores que estaran vinculados con dicha empresa y allegar 108 soportes de busqueda.
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: PREVENCION DE CORRUPCION Y SOBORNO: Las partes
estan sujetas a 1as disposiciones sobre corrupcion y soborno contenidas en la Ley 1474 de 2011, la
Ley 1778 de 2016 y demas normas que |las modifiquen, adicionen y/o aclaren, en adelante la
“Legislacion para 1a prevencion de |a corrupcion y el soborno”, razén por la cual, declaran a traves
del presente acto juridico denominado - contrato de prestacion de servicios — que cuentan con
principios, lineamientos y politicas de ética profesiona! y/o asistencial, y de conducta para el manejo
transparente de sus relaciones con terceros. De acuerdo con lo anterior, 1as partes declaran que
conocen el alcance de estas ob}igaciones y de las consecuencias administrativas y penales que sé
derivan de su infraccion. PARAGRAFO PRIMERO: Las partes se adhieren a l0s estandares de
conducta y ética requeridos para dar cumplimiento a la Legislacion para la prevencién de la
corrupcion y el soborno, en consecuencia, se obligan a no dar, ofrecer o prometer @ servidor publico
alguno, contratista, 0 cualquier otra persona. de manera directa o indirecta, sumas de dinerc, objetos
de valor pecuniario o cualquier beneficio 0 utilidad para si o para otro, a cambio de que el servidor
plblico o persona realice, omita, o retarde cualquier acto concerniente a sus obligaciones
contractuales. PARAGRAFO SEGUNDO: En aquellos casos en que el contratista incurra en el
incumplimiento de ias disposiciones legales de |a presente Clausula y/o infrinja de manera directa o
indirecta, las obligaciones dispuestas por 1a Legislacion para Ia prevencién del soborno y la
corrupcién, la entidad contratante podra dar por terminado de manera unilateral, inmediata y con
justa causa el presente contrato sin que por ello se cause algun tipo de penalidad y/o sancion de
ninguna clase a favor del contratista. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. DECLARACIONES. El
contratista garantiza bajo 12 gravedad del juramento. gque se entiende prestado con 1a firma del
presente contrato, respecto de gque no ha recibido ni recibira beneficio directo © indirecto, resultante
de la ejecucién del presente contrato, ¥y acepta expresamente que esta disposicién legal, es
condicion esencial del contrato, por lo gue su incumplimiento dara lugar de manera inmediata a su
terminacién unilateral anticipada por parte de la entidad contratante, y sera sujeto el contratista de
la aplicacién de |as sanciones legales pertinentes, como lo es, la aplicacién de la clausula penal.
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: CONOCIMIENTO INFORMADO. El contratista manifiesta que el
contenido integre del presente contrato fue leido, explicado, conocido, comprendido informado. y
que estuvo a disposicion del contratista de forma oportuna, y que continuara a su disposicion, en
consecuencia, el Contratista manifiesta que conoce Y entiende cuales son sus deberes, riesgos Y
derechos inherentes al contrato y las consecuencias legales de su incumplimiento. Mediante la
suscripcién del presente contrato acepta el contenido del mismo en su integralidad. CLAUSULA
VIGESIMA QUINTA: UsO INDEBIDO. Durante la vigencia del presente vinculo juridico, el
contratista podra tener acceso 2 materiales, insumos, instalaciones del Hospital Departamental de
Villavicencio, informacién, estrategias, sistemas, y cualquier otro tipo de herramienta para la
ejecucion del contrato, razén legal por la cual, el contratista se compromete @ hacer un uso
adecuado, apropiado y acorde a la naturaleza del objeto contractual y sus obligaciones, de todo (o
expuesto en la presente clausula. PARAGRAFO PRIMERO: Su incumplimiento dara lugar a la
terminacion unilateral anticipada del presente contrato de servicios, sin que haya lugar a ningun tipo
de reconocimiento de indemnizacién y/o pago a favor del contratista, en razon a ia gravedad que
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implica, cambiar la destinacion de los recursos y/o herramientas puestas a disposicién de éste,
CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: CESION DEL CONTRATO: El CONTRATISTA no podra ceder
total ni parciaimente el presente contrato a persona alguna natural y/o juridica, nacional yfo
extranjera salvo autorizacién previa y expresa del CONTRATANTE. CLAUSULA VIGESIMA
SEPTIMA DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Haran parte integral de este contrato el formato de
necesidad, el estudio previo, la propuesta escrita, actas, certificado de disponibilidad presupuestal y
demas que se produzcan durante la ejecucién del presente contrato. CLAUSULA VIGESIMA
OCTAVA: REGIMEN LEGAL APLICABLE: El presente contrato se rige por el ESTATUTO DE
CONTRATACION DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E., por las
disposiciones Comerciales y Civiles pertinentes. CLAUSULA VIGESIMA NOVENA: REQUISITOS
DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. El contrato se perfecciona con la firma de las partes,
para la ejecucion se requiere el registro presupuestal y la aprobacion de las garantias, cuando por
la cuantia se indique en el contrato. Para constancia de lo anterior se firma en Villavicencio (Meta),
el dia treinta y uno (31) del mes de Marzo del afio 2026.

EL HOSPITAL, ’ EL CONTRATISTA,
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APROBACION DE POLIZA

Vigencia 21/02/2025

NOMBRE CONTRATISTA Y NIT

DICIMED SAs
NIT. 892.002.085-1

No. CONTRATO Y FECHA DE
SUSCRIPCION

No. 1528 DEL 31 DE MARZO DE 2026

VALOR TOTAL CONTRATO

FECHA EMISION POLIZA 5/04/202¢
VALOR INICIAL CONTRATO: $ 1.000.000.000
VALOR ADICION N/A

$ 1.000.000.000

TERMINO DE EJECUCION INICIAL:

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026. A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO,

FECHA DE INICIO N/A

FECHA DE TERMINACION INICIAL N/A

ACTA DE PRORROGA i A
N/A N/A

ACTA DE SUSPENSION N/A

ACTA DE REINCIO No. (S| APLICA) N/A

FECHA ACTUAL DE TERMINACION NIA

ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA N/A

ESTADO ACTUAL DEL

CONTRATO: SUSCRIPCION

ACTUALIZACION N/A

ASEGURADORA: COMPANIA DE SEGUROS CONFIANZA S A,

No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 801056051 | FECHA | 1-abr.-26

ANEXO/DOCUMENTOICERTIFICAD .

O POLIZA DE CUMPLIMIENTQ

No. POLIZA DE R.C.E iA | FECHA | N/A

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICACI o

ON POLIZA DE R.C.E.

RESPONSABILIDAD CIVIL ik

PROFESIONAL MEDICA ‘

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICACI B

ON POLIZA DE R.C.P.M ;

ASUNTO OBJETO CONTRACTUAL

APROBAR LOS AMPAROS, VIGENCIAS
INICIOS . REINCIOS. CUANTIAS YiO
FPRORROGAS DE LA GARANTIA QUE
RESPALDA LAS ADICIONES DEL
CONTRATO CUYO OBJETQES:

SUMINISTRO DE INSUMOS DE ESTERILIZACION PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES PUNTUALES DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO, ES.E.

% ASEGURADO SOBRE EL VIGENCIAS
VALOR TOTAL DEL VALORES ASEGURADOS
GARANTIA Y/O AMPAROS 08 TaR, | iie e
RESPONSABILIDAD CIVIL R Nin NiA N/A
PROFESIONAL MEDICA :




HOSPITAL DEPARTAMENTAL . Paginai de
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DE VILLAVICENCIO E.S.E.
JUR-32
HOSPITAL APROBACION DE POLIZA Vigencia 21/02/2025

BUEN MANEJO Y CORRECTO :

% f ! N/A
INVERSION DEL ANTICIPC 100 Pl i
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20% 21/03/2028 | 1/05/2027 | 8 200 000.000,00
CALIDAD Y CORRECTO y PO . Sty ooraie s
P SRAMIENTO DE LOS BIENES 20% 311032025 | 311122027 | $ 00.0 ;
CALIDAD DEL SERVICIO 20% NIA N/A N/A
PAGO DE SALARIOS Y — ,
PRESTACIONES SOCIALES 0% X N/A /A
ESTABILIDAD DE LA OBRA 20% N/A N/A NIA
RESPONSABILIDAD CIVIL . ,
EXTRACONTRACTUAL ap= WA NiA NA
RESPONSABILIDAD CIVIL , . , .
S RAERIoHL 2008 M LMY NIA NIA NiA

COMPROBANTE DE PAGO

$6.333.311 MCTE.

SE EVIDENCIA RECIBO DE CAJA 285784 DE FECHA 06/04/2028 POR VALCR DE

NOTA 1: EL CONTRATISTA DEBERA AMPLIAR O PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA EN EL EVENTO EN
QUE SE AUMENTE EL VALOR DEL CONTRATO O SE PRORROGUE SU VIGENCIA.

NOTA 2: EN CASO DE QUE EL ACTA DE INICIO MODIFIQUE L
ACTUALIZAR LAS GARANTIAS DE ACUERDO A LO ESTIPULA

AS FECHAS DE EJECUCION CONTRACTUAL SE DEBERAN
DO EN EL CONTRATO Y/Q ACEPTACION DE OFERTA

NOTA 3 CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONT
ACTUALIZAR LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DE OBRA DE ACUERDO CON

RATO DE OBRA EL CONTRATISTA DEBERA
EL ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA.

NOTA 4: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINA
CONTRATISTA DEBERA ACTUALIZAR LA GARANTIA DE CALIDAD DE ACUERDO C

OBRA OBJETO DE LA INTERVENTORIA.

CION DE UN CONTRATO DE INTERVENTORIA DE OBRA, EL
ON EL ACTA DE RECIBO FINAL DEL

aprobados de acuerdc a la facultad requlada en &l es

Con el presente documento se aprueba la péliza referiEa con los amparos, vigencias y valores indicados del contrato en referencia

‘ de co7€ratacion.
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GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE W 4

T — ENTIDADES ESTATALES POLIZA 801056051
CERTIFICADO GU228887
Swiss R
o O Decreto 1082 de 2015 mmm&mm 0900402505
NIT: 850.070,374-9 DD MM AAAA
UBICACION:  VILLAVICENCIO USUARIO: LPARRADO.EXT TIPO CERTIFICADO: Nueva produccién FECHA EXPEDICION: 01 04 2026
TOMADOR/GARANTIZADO DICIMED S.AS = ; e CCONIT: 892002085 1
DIRECCION: CR33 A3826 CIUDAD:  VILLAVICENCIO
E-MAILL: GERENCIA@DICIMED.COM TELEFONO: 6708989
| ASEGURADO:  HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.SE : CC.ONIT: 892000501 = 5
DIRECCION:  CL 37 28 53 BRR BARZAL ALTO cnm- VILLAVICENCIO TEL. 6086705019
| BENEFICIARIO:  HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E, i : CCOMT: 892000501 5
| DIRECGION:  CL 37 28 53 BRR BARZAL ALTO CIUDAD: _ VILLAVICENCIO TEL 6086705010
DD MM AAMA DD MM AMA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 31 03 2026 HASTA 31 12 2027 400,000,000.00
% PART NOMBRE COMPARTA PRIMA /ALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA ALORES
10000 FPARRADO BASTO, LUZ MERY tad v .
PRIMA NETA PESOS 2,270,685.00
mlﬁ PESOS 7,000.00
| VA PESOS 432,760.00
TOTAL 2,710,445.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS
i Tasta ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESQS % Moo | e
Cumplimienta 31-03-2026 01-05-2027 0.00 200,000,000.00 867,545.00
Calidad y correcto funcionamienta de los bienes 31-03-2026 | 31-12-2027 0.00 200,000,000.00 , 1,402,740.00

IOBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATQ No. 1528 DE 2026 CUYO OBJETO
ES REALIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS DE ESTERILIZACION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PUNTUALES DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO, E.SE

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICTON, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LAS CARATULAS ENVIADAS,
via MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACTION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA ¥/0 EL RECIBO DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA
EXPRESA EN M1 CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCT DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y/
DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODQS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA,COM.CO. ¥ REC'IBIR EXPLICACIONES DE LOS
MISMOS CON M1 INTERMEDIARIO DE SEGUROS AST COMO EN CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCION QUE SE ENCUENTAN EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA**~ EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA
EXPRESADO EN MONEDA EXTRANIJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA 50LO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE
SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL MﬂmLG 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA]
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGD, EL VALOR DEL VA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN
COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE|
AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA
PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR TMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURD,
MI NOMBRE Y LAS CTRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTC EN ELLA O POR REVOCACION UNTLATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPANIA, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY]|
80 DE 1993. AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: T) TOMADOR Y/0, IT) ASEGURADO Y/0 BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/0 RECIBIR LA PRESENTE POLIZA|
EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA TNEQUWO(‘A DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS|
SENSIBLES, ASI COMO M1 AUTORTZACTON PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE|
PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA,COM.CO ¥ CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y
PARTICULARES TNCLUIDAS EN LA FORMA Cédigo Olausulado: 18/09/2023-1308-P-05-5U-00-05-08-GUES-DO0T Codigo Nota Técnica: 18/09/2023-1308-NT-P-05-NT-CU-GUECANSVOS

| N ¥
Hln"m i millﬂﬂll ||" “lli'ﬂl llllim ‘ -I'. . | V!"L“ I-lﬂmizl“:- ) | |
(415)7709998911301/8020)09004C mn‘lﬁf}m:u
COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

/‘I:OM#DOR
1FO-01-02

i DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADG 3
mmmmnmn xﬂho? - Bogotd, D.C.- Colombia mam Wed, 1 Apr 2026 11:04:24




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.
892000501

REGISTRO PRESUPUESTAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO

FECHA : 31/03/2026 8:00:00 a. m.
PLAZO : 31/12/2026 11:58:00 p. m. ESTADO : Confirmado

UNIDAD 5000-0142-01

REGISTRO PRESUPUESTAL : 2258

ANO FISCAL : 2026 VIGENCIA : Carrpromiso

CONTRATO NRO : CTO.13528

A NOMBRE DE : 852002085 DICIMED S.AS.

Se hizo el registro de

el (los} siguiente(s) compromiso(s}
! FECHA - NUM.
LOP [FECHA COP|GASTO|ASG| "o RUBRD  |REC CONCEPTO VALOR DEBI™DS CREDITOS ~ |COMPROMIS| TERCERO
- 0
e GTROS BighEs
2 Lo | 115900 | 2450003 B2 [aompont pesioser O $1.000.000.000,00 $ 0,09 soo0 2258 82002085
B.m MAGUINARIA ¥ EQUIPC)
TOTAL:| $1.000.000.000,0 5 0,00) $ 0,00
™ VALOR TOTAL ACTUAL: $ 1,000.000,000,0

JUMINISTRO DE INSUMOS DE ESTERILIZACION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PUNTUALES DE LA
CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HDV-ESE

g 7
Y
anSUPQﬁ ST Magda:gif Gutierrez Rojas
4. P - Subgerente Financiera

m Elaborado por: Maria Consuele Cardenas Buitrago

Lsuars: Q384790




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.
892000501

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

UNIDAD 5000010142 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 219

ANO FISCAL: 2026

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

CERTIFICA

REGIONAL 0142

Que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en el (ios) siguiente(s) rubros presupuestal(es),

FECHA DI5: 27/03/2026 8:00: FECHA VENC:31/12/2026 8:00:0

RUBRD PRESUPUESTAL
| GASTO RUBRC |RECURSO| CONCEPTOQ VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL ]
f QTROS 51E‘£ES I'RHP.SPOF’ABJ.ES
b 450103 32 [EXCEFTO PRODUCTOS § 1.000.009.000,00) 50,60 $ 6,00 $ 1.000.000.900,20

METALICTS, MAQUINARIA ¥
EQUIFO}

[ TOTAL: $1.000.060.000,0

$ 1.000.000.000,00)

OBJETO CDP: SUMINISTRO DE INSUMOS DE ESTERILIZACION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PUNTUALES DE LA CENTRAL DE

ESTERILIZACION DEL HOY-ESE CPC 4491507

o\

E_ABORADC POR: MA'RI'L"CONSUELO CARDENAS BUITRAGO

RCTOTNET [RU2000 501

&tY Subgerente Financiera

51

ustianio’ 411384796




i JUNTA CENTRAL (@ 1D
cswecs. DE CONTADORES

Certificado No:

EADYDRDIRAGER2REO@

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 YEISON PALACIO identificado coﬁ CEDULA DE CIUDADANIA No
1120558109 de SAN JOSE DEL GUAVIARE (GUAVIARE) Y Tarjeta Profesional No 202580-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ***** ¥ s s dhssh st bsrssnnrnns

LRSS EEEEEREEEEE SRR SRR R RS EEEREEEERE S E R R R R R R R R R R R R e R EE R EEE ]

tl'***********i!*i*1*********_:*"*****t*****ii".*'*‘ﬁ*ﬁ******i**‘****ii*

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Abril de 2026 con vugenc:a de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
A G
S 1 1 L ¢
U Tognom Y i ed
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




Villavicencio, 02 de junio de 2026

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD
DICIMED S.A.S. NIT 892.002.085 - 1
(Segun consta registros contables y documentos de la entidad)

En mi calidad de revisor fiscal de la sociedad DICIMED S.A.S. identificada con NIT.
892.002.085-1 he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacion con
el propdsito de verificar el pago efectuado por la Sociedad por concepto de aportes a los
sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y/o profesionales y a las cajas de
compensacion familiar, durante el periodo de seis (6) meses comprendidos entre el 1 de
diciembre del afio 2025 y el 31 de mayo del afio 2026. El pago de dichos aportes es
responsabilidad de la Administracion de la compariia como parte de su gestién; mi
responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Indagacion con el personal del area responsable, en relacién con los procedimientos
utilizados para la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales y/o profesionales y a las cajas de compensacion familiar.

b) Obtencion del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y/o profesionales y a las cajas de compensacion familiar, durante el periodo de seis
(6) meses comprendidos entre el 1 de diciembre del afio 2025 y el 31 de mayo del afio 2026.

c) Comparacion del listado obtenido segun se menciona en el literal anterior, con los
documentos soportes de los respectivos pagos efectuados por la Compairiia.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que la
Sociedad durante el periodo de seis (6) meses comprendidos entre el 1 de diciembre del afio
2025 y el 31 de mayo del ano 2026, pago oportunamente los aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos laborales y/o profesionales y a las cajas de compensacion familiar.

Para el cumplimiento de la obligacion de efectuar el pago por concepto de aportes a los sistemas
de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar, la sociedad
tiene plazo hasta el dia 14° habil del mes siguiente para hacer los correspondientes pagos, de
acuerdo al decreto 1990 de 2016, Io cual ha venido haciendo en oportunidad.

Y?é?_’@!i?
Tarjeta Profesional 202580 - T

Revisor Fiscal



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0/ COMPROBANTE DE PAGO 183 bovce popuder
: e __ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] o ]
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 892002085
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DICIMED SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
DIRECCION: CR 33A N 38 - 26 30 TELEFONO: 6708989
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de otros
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ; i ;
NUMERO PLANILLA: 6014754423 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 279205790
LIQUIDACION GENERAL SR B
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION e ol i ! g
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 3 $960.000
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $6.779.500
8002248088 | 230301 |230301-PORVENIR 2 $ 600.200
SUBTOTAL: ] $ 8.339.700
4 £ 3f
: SALUD S TR
ADMINISTRABOR Asssns® 1§
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $ 158.000
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $ 473.300
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $ 3.666.800
9002983729| EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $ 70.100
SUBTOTAL: 9 $ 4.368.200
| CAJADECOMPENSACION = ' = o0
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8920001463 | CCF34 CCF34-COFREM META 9 $ 1.813.700
SUBTOTAL: 9 $ 1.813.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600025032 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 9 $ 237.100
SUBTOTAL: 9 $ 237.100
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 561.400
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $842.100
SUBTOTAL: $ 1.403.500
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VALOR SIN MORA: $ 16.162.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $16.162.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

4 banco populer
COMPROBANTE DE PAGO @
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 892002085
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DICIMED SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
DIRECCION: CR 33A N 38 - 26 30 TELEFONO: 6708989

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por mayor de otros

2026/06/02 9:00 AM

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T
NUMERO PLANILLA: 6018337789 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayoe PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/01 NUMERO AUTORIZACION: 355592291
( LIQUIDACION GENERAL S
TOTALES
; COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 3 $ 960.000
9003360047  25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 8.530.300
8002248088 230301 230301-PORVENIR 2 $ 600.200
SUBTOTAL: 9 $ 10.090.500
. "l s Y
o SALUDES o e
ADMINISTRABORA s’ |+
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406| EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $473.300
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $ 158.000
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $4.726.700
9002983729 | EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $70.100
SUBTOTAL: 9 $ 5.428.100
CAJA DE COMPENSACGION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ) NOMBRE
8920001463| CCF34 CCF34-COFREM META 9 $ 2.321.400
SUBTOTAL: 9 $ 2.321.400
RIESGOS me i e
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE |
8600025032 14.7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 9 $ 303.200
SUBTOTAL: 9 $ 303.200
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 1 $731.000
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 1.096.500
SUBTOTAL: $ 1.827.500
USUARIO: SOI - CC41657251 PAGINA 1 DE 2



2026/06/02 9:00 AM

VALOR SIN MORA:

$ 19.970.700

VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 19.970.700
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: FEGHA DE NAGIMIENTO 30-SEP-1985
' SAN JOSE DEL GUAVIARE
(GUAVIARE) :
LUGAR DE NACIMIENTO :
172 B+ - M
ESTATURA = GS.RH SEXO

122-DIC-2003 SAN JOSE DEL GUAVIARE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION P

REGISTRADORA NACIONAL
G ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEL

P-5400100-70133237-M-1120568108-20041224 01430043594 02 122362833
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Lo mejor en Productos y Dispositivos
mm&'ﬁggg%&,s Jméchcc}s para suysalug

FECHA DE PRESENTA
by CION DEL 10 DE JUNIO DEL 2026
INFORME NUMERO: 004
PERIODO EJECUTADO: 21 MAYO AL 02 JUNIO DEL 2026
OCHENTA'Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS
VALOR A COBRAR: MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
($84.942.544)

GENERALIDADES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO 1 SUMINISTRO

NUMERO DE CONTRATO N® 1528 DEL 31 DE MARZO DE 2026

SUMINISTRO DE INSUMOS DE ESTERILIZACION PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PUNTUALES DE LA
CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITL DEPARTAMENTAL
DE VILLAVICENCIO E.S.E.

DICIMED S.A.S. NIT 892002085-1
WILFRED LOZANO SEPULVEDA

OBJETO

NOMBRE DEL CONTRATISTA

IDENTIFICACION NIT 892.002.085-1
FECHA DE INICIO 06 ABRIL DEL 2026
FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DEL 2026
o — MIL MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($1.000.000.000
M/CTE).
ADICION -
| RESPONSABLE DE LA SUPERVISION Karen Johana Sanchez Parra
DEL CONTRATO )
Supervisora de Contrato

INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DE COBRO

EJECUTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL DURANTE
CONTRATO EL PERIODO EVIDENCIA O SOPORTE
Si NO
1. Los elementos que entregue el contratista Se hace entrega de los elementos en su
deben cumplir con los empaques X empagque original protegido de todo tipo de
resistentes a la contaminacion, deterioro en contaminacion externa
traslados y almacenaje
2. .Entregar los elementos con las Los productos entregado tienen toda la
especificaciones sobre las condiciones del X informacion en su empaque original indicando
almacenamiento escritas en espanol condiciones de almacenamiento en
temperatura

26/30 Villaviconcio - Mota PBX. 670 8983 Telefax: 672 2440 - 671 2164 - 6624390




 GB

DICIMED ss.

Kit. 832.002.0851

meédicos para su salud”

Lo mejor en Productos y Dispositivos

3. Realizar las devoluciones de
mercancias cuando el contratante lo
solicite

Se tiene bodega de consignacion en constante
rotacion .

contratista debe dejar un stock
solicitados por la coordinacion de cirugia
o la persona designada

4. El contratista debe hacer reposiciones del Se genera reposicion de bodega en

insumo utilizado dentro de las 12 horas consignacion

después del gasto
5. La radicacion de la facturacion de los Se envian facturas de acuerdo a los gatos
materiales suministrados por parte del generados
contratista no debe ser mayor a 72
horas
6. Cuando exista la solicitud de material N/A
especializado el contratista debe ponerlo
a disposicion de la institucién en un
tiempo no mayor a 24 horas

7. Paralos insumos que se compraran el Se mantiene una bodega en consignacion de

los productos de alta rotacion, para los
productos de baja rotacion se coordinarla
solicitud con la jefe.

8. ElHospital necesita los siguientes
equipos para poder utilizar los insumos
ya descritos los puede conseguir por
comodato, arriendo o compra: Dos (2)
Torres de Laparoscopia con su debido
carro de transporte, monitores 4K HD
realidad ampliada. (2) dos consolas
camara HD, (2) dos consolas
monopolares, (2) dos fuentes de luz,
(2) dos consolas neuma, (2) dos
cauchos de neuma con cable insuflador
(insuflador térmico). (2) dos lentes de
30° alta definicion Dos (2) generadores
de energia para el uso de las piezas de
mano durante los procedimientos
quirurgicos. + Dos (2) Sistema de
calefacciéon de paciente para las
mantas térmicas contratadas

Se tiene equipos en comodato de acuerdo a la
necesidad del servicio

INFORME FINANCIERO

DESCRIPCION VALOR ASIGNADO VALOR
EJECUCION DEL CONTRATO 1.000.000.000
SALDO EJECUTADO 87.793.024
ACTA PARCIAL 84.942 544
SALDO POR EJECUTAR 827.264.432
SUMAS IGUALES 1.000.000.000 1.000.000.000
% AVANCE EJECUCION 17.27 %
'Car;s;;; 33A:~m ’3,"’”x‘ Villavicencio - Meta PBX 670 8989 Telefax: ;37':) 2440 - 671 2164 - 6624

2d.com - comercial@dicimed.com
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Nit. 892.002.0851 meédicos para su salud”
e
ANEXOS QUE HACEN PARTE DEL PRESENTE INFORME
_ FE 2988, FE 29890, FE 29927,
FACTURA DE VENTA: FE 29949
PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL N° 6018337789
) Certificado de Parafiscales, Antecedentes, tarjeta
OTROS: profesional
1 i

e

RL. WILFRED LOZANO SEPULVEDA
EE CONTRATISTA

3 i:,:_'é;::-‘;.;- Villavicencio - Meta PBX. 670 8983 Telefax: 672 ”f'e 40 - t:ﬂ"% 21{}42 6624390

srchente@dicimed.coem - comerciat e\"} dicimed.com




