HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E
HOSPITAL Unidad Funcional Apoyo Diagnéstico y Soporte Terapéutico
Banco de Sangre cédigo 50-001-1

Arorcion Mumanizada v Segura

Villavicencio, 24 de Julio del 2026

Sefiores
Jefe oficina Juridica
Hospital departamental de Villavicencio E.S.E.

Ref.

Entrega de Certificacion Facturas FE2797-FE2806

Cordial saludo,

Por medio del presente remito copia de documentos de facturacién correspondiente al

contrato 1422/2026 suscrito entre VITAL TECNOLOGIA MEDICA VITAL LIMITADA y El
Hospital Departamental de Villavicencio, a saber:

—

Formato de Certificacion de cumplimiento y legalizacién de cuentas de bienes y
servicios

Informe de supervision de contrato

Formato de Certificacion de cumplimiento de contrato orden o convenio
Factura Electrénica de venta No FE2797-FE2806

Comprobante de entrada No. 81428-81511.

Informe de revisor fiscal y documentos del mismo

Informe junta central de contadores

Pago de seguridad social

PNOO A LN

Para su conocimiento y demas fines administrativos.

Cordialmente,

/ 1 Ae
NOHORA I§ABEL GUTIERREZ M- FEOA
Supervisor de Con‘t\Tato !gs()R:;)
et

Calle 37 A No. 28-53 Barzal Alto- PBX: +57 (8) 6817901 Linea Gratuita: 01 8000 930 606  Nit.
892.000.501-5
Fax: +57 (8) 67289 37 -67050 19 Pagina Web: www.hdv.gov.co

E-mail de contacto: bsangre.coordinacion@hdv.gov.co tel 6817901 Ext. 535 -539
Villavicencio — Meta - Colombia




vigentes.

2. Que el contratista ha realizado el pago de los aportes obligatorios al sistema general de
seguridad social por medio de planilla adjunta al presente formato en concordancia con el
periodo objeto de la presente-certificacion y’que’los mismos han sido liquidados con las normas

. ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO Cédigo Version Pagina
W‘ NIT 892-000-501-5 FR - CON -10 4 1de 1
‘FORMATO DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, Fecha de Vigencia
HOSPITAL | | EGALIZACION DE CUENTAS DE BIENES Y SERVICIOS 71022023
DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DILIGENCIAMIENTO 17/07/2026
Contratista VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA CC.NIT 830.018.3234
Correo electrénico admon@vital m Telefono de contacto _ - 3108504305
Direccién domicilio CALLE 94 N° 63-10 Ciudad BOGOTA
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato 1422 N° CDP 60 N° RP 1771 Plazo-Duraciéon 31/12/2026
N° de Péliza 63-45-101058163 Fecha aprobacion péliza 18/02/2026  |Estado del contrato VIGENTE
Fecha Inicio Contrato |  26/02/2026 |Fecha Terminacién Contrato 31/12/2026 Valor del Contrato 88,000,000.00
Adicién o prorroga? Tiempo prorrogado Valor Adicion Valor Contrato + adicién 88,000 00000
Fecha Aprobacion Pdliza :
N° de Adicion N° CDP Adicién N°® RP Adicién Adicion
s dicion o prorroga? Tiempo prorrogado Valor Adicion Valor :g?c'i;::;;ram *
Fecha Aprobacién Poliza
N° de Adicién N° CDP Adicién N° RP Adicién Adicién
) SUMINISTRO DE CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA Y

Fecha de Terminacién 31/12/2026 Objeto del HEMOGLOBINA LIBRE EN PLASMA ¥ SUS RESPECTIVOS KITS DE CONTROLES DE CALIDAD LIQUIDOS

Contrato Contrato INTERNOS Y EXTERNOS Y OTROS INSUMOS PARA EL BANCO DE SANGRE Y SERVICIO
TRANSFUSIONAL DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO - E.S.E
SEGUIMIENTO A LA EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Factura 6 Cuenta de N° Ingreso a = - -

Cobro & Nota Crédito Almacén Periodo Cobro N°® CDP N° RP Valor a cobrar Saldo del Contrato
FE2712 79802 |  MARZO 3,563,197.00 [  84,436,803.00
FE2742 80738 ~ ABRIL % s 6,185,517.00 | 78,251,286.00
FE2797  * 81428 ~ JUNIO 7,977,776.00 | 70,273,510.00
FE2806 . 81511 JUNIO 6,318,082.00 : '.955,420&90_

; 63,955,428.00
: 3,955,428.00
= 63,956,428.00
N - | 6395542800
Perfodo Objeto de Cobro JUNIO Total Cobrado 24,04457200 |  63,955428.00
i i _ |Cuncepto
Deducibles Deducible
Valor a Pagar cprrespondlente al periodo 14,295,858.00 Salifo el Cartia ':63,955. 428;. 00 % Ejecucion
objeto de cobro j : : - 27.32%
OBSERVACIONES
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO N
En mi calidad de supervisor del contrato aqui relacionado, Certifico: ' ,’ /, 3
1. Que el contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe anexo durante el periodo | [l f _\\ (
objeto del presente cobro, dando cumplimiento a la ejecucién presupuestal del objeto ! \ [ /\
contractual en un 27,32% dentro de las actividades establecidas en el contrato, lo que ; \ [/
corresponde al 27,32% del valor total del contrato. !‘\J" n”\ \}

NOHO‘RA ISABEL GIUTIERREZ MEJIA

SUPERVISOR D!\E;L CONTRATO
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HC)SPITAL INFORME DE SUPERVISION DE , .
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Villavicencio, 17 de Julio de 2026

Doctor:

LUIS ALEJANDRO MESA PACHON

Gerente

Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E.

Ciudad.

Ref.: CONTRATO N° 1422 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 Supervisién e Interventoria

de Contratos.

2. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.

1422 de 2026

CLASE DE CONTRATO:

SUMINISTRO

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL
LIMITADA

NIT. 830.018.323-4

MARTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ
Representante Legal

C.C. N° 51.898.773 DE BOGOTA

N° DE IDENTIFICACION

NIT: 830.018.323-4

OBJETO:

SUMINISTRO DE CUBETAS SENSIBILIZADAS
PARA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA'Y
HEMOGLOBINA LIBRE EN PLASMA Y SUS
RESPECTIVOS KITS DE CONTROLES DE
CALIDAD LIQUIDOS INTERNOS Y EXTERNOS
Y OTROS INSUMOS PARA EL BANCO DE
SANGRE Y SERVICIO TRANSFUSIONAL DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO - E.S.E

CONDICIONE. INIiCIALES

VALOR DEL CONTRATO:

$ 88.000.000

PLAZO DE EJECUCION:

31/12/2026

Calle 37 A Nro. 28 — 53 Barrio Barzal Alto — Villavicencio, Meta

Teléfono: 6817901




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO E.S.E.

Cédigo
FR-JUR
24

Versiéon
1

Pagina
2de13

Hosp| A INFORME DE SUPERVISION DE T
Rt CONTRATOS DE COMPRA, SUMINSITRO o
O SERVICIO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: | NOHORA ISABEL GUTIERREZ MEJIA
FECHA DESIGNACION | 18/02/2026
SUPERVISION:
FECHA DE INICIO: 26/02/2026
FECHA DE TERMINACION: 31/12/2026
' MODIFICACIONES:
CESION: N.A. FECHA | N.A
VALOR DE ADICION: NA. FECHA | NA
NUEVO VALOR DEL
CONTRATO: (INICIAL + N.A
ADICION) _
PRORROGAS N.A FECHA [ N.A
TOTAL PLAZO DE EJECUCION | N.A
(INICIAL + PRORROGAS)
SUSPENSIONES FECHA: N.A
REINICIOS: N.A. FECHA | N.A
NUEVA FECHA DE | 31/12/2026
TERMINACION DEL
CONTRATO:

3.DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:.

Teniendo en cuenta que:

1- Mediante oficio del 18 de Febrero de 2026, expedido por Gerencia se designo
como SUPERVISOR del contrato de la referencia a la directora del banco de

sangre.

2- Que se realizé acta de inicio el dia 26 de Febrero de 2026

Me permito presentar el informe del desarrollo del objeto contractual correspondiente al
periodo de correspondiente al mes de Junio de 2026 de conformidad con lo dispuesto
en el Manual de Interventoria y Supervision adoptado mediante Resolucién No. 0522 DE
2018, vigente desde el 01 de octubre de 2018
En este periodo se recepcioné la siguiente factura con su respectivo comprobante de

entrada a almacén, asi:

Factura Comprobante Fecha de la factura | Valor de la facturar
entrada almacén
FE2797 81428 JUNIO $ 7.977.776
FE2806 81511 JUNIO $ 6.318.082
TOTAL $ 14.295.858

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

Teléfono: 6817901
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Las siguientes son las obligaciones ejecutadas por el contratista en el presente periodo,
a. Entrego los elementos objeto del contrato solicitado en las instalaciones del hospital
(deposito farmacia) con las especificaciones técnicas requeridas por el supervisor.

b. los elementos que entregd el contratista cumplieron con empaques resistentes a la
contaminacion, deterioro en traslados y almacenaje.

c. Las cubetas y los controles de los reactivos entregados tienen fecha de vencimiento
superior a 6 meses

d. Entrego los elementos con las especificaciones sobre las condiciones de
almacenamiento en espariol

e. En éste periodo no se necesito realizar devoluciones de mercancias

f. Presento registros INVIMA y fichas técnicas de cada producto.

g. Las facturas traen especificaciones como nombre, marca, cantidad, lote, fecha de
vencimiento e INVIMA de cada producto y comprobante de entrada

h. Entregaron los reactivos dentro de un plazo maximo de 24 horas despues de
solicitado el reactivo

i. Cada factura trae copia del contrato'en ejecucién.

j. Presento la factura original y dos copias, fotocopia de cédula y tarjeta de contador,
certificacion de la junta de contadores, copia de la planilla de pago de la seguridad social
del mes de entrega de los insumos y aportes parafiscales actualizados

4.CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD
SOCIAL: teniendo en cuenta la normatividad vigente, sobre dicho aspecto verifiqué
el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pension y
ARL) correspondiente al respectivo periodo asi:

MES DEJUNIO
SALUD $  366.000
PENSION $  320.000
ARL ' $  47.900
N° DE PLANILLA 5168984297
FECHA DE PAGO JUNIO 2026

5. CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL
CONTRATISTA: El contratista hizo entrega en medio fisico de la factura, y
documentos que soportan la cuenta como es la certificacion por revisor fiscal del
pago de sus obligaciones legales con el sistema de seguridad social en salud,
riesgos profesicnales, pensiones, aportes a cajas de compensacion familiar, planilla
integrada autoliquidacién aportes-comprobante de pago, tarjeta profesional del
contador, certificacién de la junta central de contadores del revisor fiscal.

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

CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO - - -

Calle 37 A Nro. 28 — 53 Barri6é Barzal Alto - Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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HOSPITAL INFORME DE SUPERVISION DE Focinanc
"REINENNSTESrt | CONTRATOS DE COMPRA, SUMINSITRO el
O SERVICIO
PAGO AUTORIZADO EN EL $14.295.858 01/07/2026  [27,32%
PRESENTE INFORME
SALDO A  FAVOR  DEL|$63.955.428 31/12/2026  |72,68%
CONTRATISTA (lo que falta por ‘
Ejecutar)
VALOR  TOTAL  DEL $88.000.000 31/12/2026 [ 100%
CONTRATO

CONCLUSION: Con base en todo lo expuesto anteriormente, el suscrito SUPERVISOR
certifica que durante el PERIODO comprendido entre el 03 de junio de 2026 al 16 de
junio de 2026 el contratista cumplié a satisfaccion las actividades objeto del contrato y
todas las demas obligaciones pactadas, entre ellas las relativas al pago del sistema de
seguridad social integral.

Las facturas cumplieron con las especificaciones exigidas contractuales; previa
verificacion de revision técnica, ingreso a almacén y liberacién de comprobante de
entrada de los elementos se certifica y se legaliza cuenta con valor a pagar el pago
correspondiente al periodo relacionado por valor de catorce millones doscientos noventa y
cinco mil ochocientos cincuenta y ocho pesos MDA CTE ($ 14.295.858)

NOHORA ISABEL GUTIERREZ MEJIA
DIRECTORA BANCO DE SANGRE

Calle 37 A Nro. 28 — 53 Barrié Barzal Alto — Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901



VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA CALLE 94 No. 64 - 10

s ) -4 PBX: 6392144/45 - 2538349
: : ) mngxﬁéugnm CEL: 3108504305 - 3153562632
- : No somos grandes E-mall:
No somos Autorretenedores Intamnet: www.vitaimedics.com
VITAL Actividad ICA 204 - Tarifa ICA 11.04 * 1000 Bogoté, D.C. - Colombia S.A
il Numeracin autorizada segin Resolucién Electronica DIAN No. 18764109102679. Vigencia de
29/04/2026 al 29/04/2027. Rango de nimeracién Autorizada del No. FE 2759 al FE 3000.
. FACTURA ELECTRONICA DE
uumrg : HOSPITAL o.:;mmmn DE VILLAVICENCIO riyiiy FEI806
Direccién :  CALLE 37 A No.28 - 53 BARZAL ALTO
Cudad : VILLAVICENCIO Teléfonos : 6826372
IDNo. : Contrato de suministro no. 1422 De 2026

VTMI4401700

BETAS SENSIBILIZADAS PARA DETERMINACION DE
BTNA LIBRE EN PLASMA. PRESENTACION: CAJA X 100

REGISTRO s.ummowlm:mmn—oooam-( BXPIRA:

4 e
o

ores: s B w0
HEMOTROLES HB 201+ Y CLASSIC (VIM022004002)

(IT DE CONTROLES DE CALIDAD LIQUIDOS PARA NIVELES BAJO,
RMAL Y ALTO DE HEMOGLOBINA - HEMOTROL. PRESENTACION:

T X 3 FRASCOS ;

R RO SANTTARIO INVIMA: 2019RD-0005471 ¢EXPIRA:

OTES: NIVEL 1BAJO: 51865, NIVEL 2 NORMAL: 51966 YAIVEL 3

TO: 51867 EXPIRAN: 20261130

REQUIERE REGISTRO SANITARIG EXPEDIDO POR EL INVIMA
Y ;

| OTE: 30412535027 EXPIRA: 20270825

5.00 /|CURTTA ADHESIVA REDONDA IMPERMEABLE (VTMI4401700)

[REGISTRO SANITARIO INVIMA: 2016DM-0000411R1

404,635.00

106,151.00

10,050.00

201,687.00

0.00

404,635.00

1,061,510.00

50,250.00

([sub-Total

$

[LV.A.

$

{IRetefuente 2.5%

$

|IRete ica 11.04 /1000 $

AVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE VITAL TECN
'ADA; BANCO DAVIVIENDA, CUENTA CORRIENTE No. 000022014922
ENVIAR EL SOPORTE DE PAGO CORRESPONDIENTE AL CORREO

: 1. VITAL
'ACTURA DE VENTA, hasts tanto hayan sido psgadss totaiments. 2. Vencido el témmino da las condiclones de pago, ;
mpmunuuumaumnmmmlu-wmumm S Iniciara cobro por a via legal, 3, Esta factura presta o3
ajecutivo da conformidad con In ley 1231 de 2008. R 3 j

R ]

PROVEEDOR TECNOLOGICO § ATEB COLOMEIA SAS NIT: $00.965.992:7
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VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITALLIMITADA CALLE 94 No. 64 - 10

y NIT: 830018323 -4 PBX: 6392144/45 - 2538349
-y / REGIMEN COMUN CEL: 3108504305 - 3153562632
i No somos grandes contribuyentes E-mail: info@vitalmedics.com
No somos Autorretenedores Internet: www.vitaimedics.com
VITAL Actividad 1CA 204 - Tarifa ICA 11,04 * 1000 Bogots, D.C. - Colombla SA.
e Numeracién autorizada segiin Resolucién Electronica DIAN No. 18764109102679. Vigencla de
29/04/2026 al 29/04/2027. Rango de nimeracién Autorizada del No. FE 2759 al FE 3000, -
Nombre : HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVI FACTURA ELECTRONICA DE
NIT/CC: 892000501 -5 i VENTA FE2806

Direccién : CALLE 37 A No.28 - 53 BARZAL ALTO
Cudad : VILLAVICENCIO Teléfonos : 6826372
IDNo. : Contrato de suministro no. 1422 De 2026
Formadepago: Crédito A 60 DIAS

 [LOTE: 2510083 EXPIRA: 2029-10

SEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL CIENTO SETENTAY DOS  |(Sub-Total $ 6,116,395.00
PESOS E LV.A. $ ~201,687.00
Retefuente 2.5% _$ 152,910.00
Observaciones: [Rete Ica 11.04 /1000 $ 0.00
[Rete Iva 15% $ 0.00
AL $ 6,165,172.00
FAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL  |[RECIBf CONFORME: (] *y: n[m
LIMITADA; BANCO DAVIVIENDA, CUENTA CORRIENTE No. 000022014922 -
'Y ENVIAR EL SOPORTE DE PAGO CORRESPONDIENTE AL CORREO S
rumonovlhlmodlu.enm. FIRMA Y SELLO En: .
COMPRADOR : O vked
260b28B0584cA35cobAbCda61684bb1293123213d05Bdc8dbbIeBdfd28e929068¢ : RET 0,
CHA Y HORA TRASMISION DIAN:[2026-06-16 09:09:15-05:00 | g
ICIONES: 1, VITAL TECNOLOGIA MEDICA - wuumm-mdmd-mndmumm osta -
ACTURA DE VENTA, hasta tanto hayan sido pagadas totalments. 2, Vencido el término de las condiciones de pago, se cobrarén intereses de mora & la
mdxima permitida por la ley a criterio de VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA. Se Iniciaré cobro por la via legal, 3, Esta factura presta ]
sjecutivo de conformidad con Ia ley 1231 de 2008, Ay a1
- 0

PROVEEDOR TECNOLOGICO : ATER COLOMBIA SAS NIT: 500.965.992-7

Scanned with '
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Fecha Actual : martes, 23 junio 2026

= HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE i
VILLAVICENCIO E.S.E.
HOSPITAL
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000081511
PROVEEDOR: VITAL TECNOLOGIA MEDICA VITAL NIT: 830018323 FECHA: 18/06/2026 10:12 2. m.
LIMITADA
CIUDAD: BOGOTA (BOGOT. A D.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE94#64-10 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6392144 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE2806 % ICA: 6,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/06/2026 12:00a. m.
CUENTA: 24010101 CONTRATO:
ALMACEN: 02 DEPOSITO DE FARMACIA
CODIGO NOMBRE CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %IVA
1518030014542 CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA 2,00 $2.300.000,00 $4.600.000,00 0,00
DETERMINACION DE HEMOGLOBINA LIBRE EN "
PLASMA
Lote/Serial: 2604371 Vencimiento: 9/02/2027 11:59:59 p. m.
1518030019745 KIT DE CONTROLES DE CALIDAD LIQUIDOS PARA 1,00 $404.635,00 $404.635,00 0,00
NIVELES BAJO, NORMAL Y ALTO DE
HEMOGLOBINA
Lote/Serlal: 51865-51966-51867 Vencimiento: 30/11/2026 11:59:59 p. m.
1518030019749 HEMOCUE CLEANER- LIMPIADORES 10,00 $106.151,00 $1.061.510,00 19,00
FOTOMETROS
Lote/Serlal: 3041253502 Vencmiento: 25/08/2027 11:59:59 p. m.
151803002216 CURITA ADHESIVA REDONDA IMPERMEABLE 5,00 $10.050,00 $50.250,00 0,00
Lote/Serlal: ZDIGDM-DDDQ-ﬂl-RI Venq!ﬁutﬂ: 31[(_)8]2023 12:00:00 a. m.
DETALLE SUBTOTAL: $6.116.395,00
CTO 142272026 FACT FE2806 DESCUENTO: $0,00
' IMPUESTO: $201.687,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $30.253,00
RETE ICA: $36.698,00
RETE FUENTE: $152.910,00
OTRAS RETE: $244.656,00
OTRAS DEDUC: 5 $0,00
TOTAL COMPROBANTE: . IMP DISTRI: $0,00
CINCO MILLONES '0S CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA AJUSTE RED: s 0.00
YCINCO PES CEROCTVS AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $5.853.565,00
: HOSPITAL nsmpﬁ"ﬂm' ViCiw
1121964 RNAN FRANCISCO ROMERO Stella Garz:
RODRIGUEZ =T
ELABORO

| T"'
J

IDefalie ofras refenciones:: i

,"""'?""“Q’ BT
;g’itzm”ny«u ,w; KW@W AT "-”"‘m"‘i‘.}h’f“’g%

{Nombre _I % Retencién | Valor base | Valor Retencién .
PRODESARROLLO 2,00 $6.116.395 §122328
PRODEPORTE 2,00 $6.116.395 $122328

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

Usuario: 1121964072

FTAERMATARA A, FLIACATTA] RCNANTAMICATAL NE VT AVTSEMSTAT MTT TOASAANTAY 1

. Scanned with !
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=" CALLE 94 No. 64 - 10

7 VITAL TECNOLOGIA MEDIGA-YITAL LIMITADA PEX: 6302144/45 - 2538349
REGIMEN COMUN CEL: 3108504305 - 3153562632

No somos grandes contribuyentes E-mail: info@vitalmedics.com
No somos Internet: www.vitalmedics.com

Actividad ICA 204 - Tarifa ICA 11.04 * 1000 Bogots, D.C. - Colombia S.A

el Numeracidn autorizada segin Resolucién Electronica DIAN No. 18764109102679. Vigencia de
29/04/2026 al 29/04/2027. Rango de nimeracién Autorizada del No. FE 2759 al FE 3000.
Nombre : HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA FE2797

NIT/CC: 892000501 -5

Direccién : CALLE 37 A No.28 - 53 BARZAL ALTO
Ciudad : VILLAVICENCIO Teléfonos : 6826372
IDNo. : Contrato de suministro no. 1422 De 2026
Formadepago:  Crédito

1B 201 MICROCUVETTES 4 X 50 E (VIMHEMOCUEL11716)

VTMHEMOCUEL1| 4.00
1716

CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA DETERMINACION DE
HEMOGLOBINA. PRESENTACION: CAJA X 200 UNIDADES

REGISTRO SANITARIO INVIMA: 2023RD-0008173 EXPIRA:
2033-05-31

LOTE: 2603351 EXPIRA: 2028-02-09

PLASMA LOW HB MICROCUVETTES 4 X 25 VIAL 2,300,000.00 0.00 2,300,000.00

VTIMHEMOCUEL1| 1.00
0302 HEMOCUE110302)

'AS SENSIBILIZADAS PARA DETERMINACION DE

2034-12-20

LOTE: 2603322 EXPIRA: 2027-01-31

VTMO022004002| 2.00 {KIT HEMOTROLES HB 201+ Y CLASSIC (VTM022004002) 404,635.00 0.00 809,270.00

KIT DE CONTROLES DE CALIDAD LIQUIDOS PARA NIVELES BAJO,
ORMAL Y ALTO DE HEMOGLOBINA. - HEMOTROL. PRESENTACION:

KIT X 3 FRASCOS

REGISTRO SANITARIO INVIMA: 2019RD-0005471 EXPIRA:

2029-04-16

LOTES: NIVEL 1 BAJO: 51865, NIVEL 2 NORMAL: 51966 Y NIVEL 3
ALTO: 51867 EXPIRAN: 2026-11-30

VTM053004] 1.00 [KIT HEMOTROLES PLASMA/LOW (VTMO53004) 549,284.00 0.00 549,284.00

[Sub-Total $
LV.A. [
[Retefuente 2.5%  $
Observaciones: [Rete lca 11.04 /1000 $
Rete Iva 15% $
motAL , .~  §

FAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL
LIMITADA; BANCO DAVIVIENDA, CUENTA CORRIENTE No. 000022014922
'Y ENVIAR EL SOPORTE DE PAGO CORRESPONDIENTE AL CORREOQ

Lodmmoﬂhlmadls.mm.
[CUFE: ]Wnnmmmnassrzmbbammmxmaedmmzxuuusmnw:m:

ISTON DIAN:[2026-06-03 13:03:48-05:00 |
IONES: 1. VITAL DICA - VITAL LIMITADA se ressrva ol deracho da propiedad sobre las mercancias amparadas con esta

mmmxmmmunm.duunmu.z.wnmdmmu dicl de pago, te 'Imnmumnln
1a ley & ceitario de VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA. Se Iniclaré cobro por 1a via legal. 3. Esta factura presta

mam;uumuwm1uzmA

PROVEEOOR TECNOLOGICO : ATES COLOMBIA SAS NIT: 500.965.952:7
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CALLE 94 No. 64 - 10
VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA PEX: 639214445 - 2538349

Nn'nsg%?ﬁlumc%uﬁn CEL: 3108504305 - 3153562632

i No somos grandes contribuyentes E-mail: info@vitalmedics.com
No somos Autorretenedores Internet; www.vitaimedics.com

VIT Actividad ICA 204 - Tarifa ICA 11.04 * 1000 Bogots, D.C. - Colombia SA

e e Numeracién autorizada segin Resolucién Electronica DIAN No, 16764109102679. Vigencia de
29/04/2026 3l 29/04/2027. Rango de nimeracién Autorizada del No. FE 2759 al FE 3000.

Nombre : HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO FACTURA ELECTRONICA DE
NIT/CC: 892000501 -5 VENTA FE2797
Direccién :  CALLE 37 A No.28 - 53 BARZAL ALTO

Cudad : VILLAVICENCIO Teléforos : 6826372
IDNo. : Contrato de suministro no. 1422 De 2026

F

(IT DE CONTROLES DE CALI
ORMAL Y ALTO DE HEMOGLOBINA LIBRE.
FRASCOS
IR RO SANITARIO INVIMA: 2019RD-0005471 EXPIRA:

vmn-mm;elg 106,151.00 100,843.00 530,755.00

ILOTE: 3041253502 EXPIRAN: 2027-08-25

SIETE MILLONES SETECTENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA b-Total $ 7,876,933.00
Y DOS PESOS LV.A. $ 100,843,00
Retefuente 25%  § 196,924.00
[Rete ica 11.04 /1000 $ 0.00
[Rete Iva 15% $ 0.00
7,780,852.00

TOTAL A

AVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL | RECIRICQNFDRMES Bt SN KT L ]
MITADA; BANCO DAVIVIENDA, CUENTA CORRIENTE No. 000022014922 u LL’ | TR St rt % H e
A RERSIF. T AT

RMA "Liny = Kb :

Observaciones:

ENVIAR EL SOPORTE DE PAGO CORRESPONDIENTE AL CORREO s
dmon@vitaimedics.com. o it 3
coMPRADOR |() | PRI R RS Tl L R
mmmxmzmmssmsbbammdesommaedmammwmsmmmmzmcl\p' oy ,‘,_&35,:'{1._-’ LY X
CHA Y HORA TRASMISION DIAN:|2026-06-03 13:03:48-05:00 (20 Hfrﬁ R ;
SONDICIGNES: 1. VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA 58 resarva al darscho de propisdad sobre las mercancias amparadas A T e T
mueve‘mamwmmmmmumm.z.v-mumnmmaw.ummf::m ‘s; O :_'J:"‘A? v
: mumpummma.mu.recaotoatm&mca-wuumms-wwmwuw.hqu.a.mmnpuu 1 ;'r‘-' S s
o sjecutivo de conformidad con la ley 1231 de 2008, o | a !’t..-%’h—_ru
srliaTorg e
e g s o

- T

PROVEEDOR TECHOLOGICD ; ATEB COLOMBIA SAS NIT: 500.965,992-7
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Fecha Actual ; viemes, 05 junio 2026

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE "
VILLAVICENCIO E.S.E.
HOSPITAL
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000081428
PROVEEDOR: VITAL TECNOLOGIA MEDICA VITAL NIT: 830018323 FECHA: 04/06/2026 12:00 p. m.
LIMITADA _
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CALLE94 #64-10 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6392144 TASA CAM: . 0,00
N*FACTURA: FE2797 %ICA: 60000  PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/06/2026 12:00 8. m.
CUENTA: 24010101 CONTRATO:
ALMACEN: 02 DEPOSITO DE FARMACIA
: CODIGO : NOMBRE CANTIDAD _ VALORU  SUBTOTAL %IVA
| 1518030015454  CUBETAS SENSIB.PARA DETERM. DE HEGLOBINA 100 $92190600  $3.687.62400 0,00
| EN SANGRE CAJA X 200 UND. :
! Lote/Serial: 2603351 Vencimiento: 9/02/2028 11:59:59 p. m.
‘ 1518030014542  CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA 1,00 © $2.300,000,00 $2300.000,00 0,00
DETERMINACION DE HEMOGLOBINA LIBRE EN
™ PLASMA
; Lote/Serlal: 2601322 Vencimiento: 31/01/2027 11:59:59 p. m.
1518030019745  KIT DE CONTROLES DE CALIDAD LIQUIDOS PARA 2,00 $404.635,00 $ 809.270,00 0,00
NIVELES BAJO, NORMAL Y ALTO DE
HEMOGLOBINA
Lote/Serlal: ' 51865-51966-51867 Vencimiento: 30/11/2026 11:59:59 p. m.
15180300019102 KIT HEMOTROLES PLASMA /LOW 1,00 $549.284,00 $ 549.284,00 0,00
Lote/Serlal: ' 52080-51981-52082 Vencimiento: 31/01/2027 11:59:59 p. m.
1518030019749  HEMOCUE CLEANER- LIMPIADORES 500  $106.151,00 $530,755,00 19,00
FOTOMETROS
Lote/Serial: 3041253502 Vencimiento: 25/08/2027 11:59:59 p. m.
DETALLE SUBTOTAL: $7.876.933,00
CTO 14222026 FACT FE2797 DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO: $ 100.843,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $15.12600 .
RETE ICA: $47.262,00
: RETE FUENTE: $ 196.923,00
OTRAS RETE: $315.078,00
‘ ‘- OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SIETE MILLONES CUATROCIENTOS TRI-'E MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS MCte. Py A $0.00
Pt TOTAL COMPR: $7.403.387,00
——
H p R
11219 AN FRANCISCO ROMEROQO
RODRIGUEZ

‘ PRODESARROLLO
[ PRODEPORTE

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

| IFEMSCTAR A+ THACDTTAI NEDADTAMENTAI NE VI L AVIFENSTAY NTT FRAINMNENT.E)

2,00 $7.876.933
2,00 $7.876.933

3157539
$157.539

Usuario: 1121964072
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i HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E. Fr.Bs. | Version | Pagina
Banco de sangre codigo 50-001-1 196 4 adae
HOSPITALRECHEQUEO DE GLOBULOS ROJOS CON SEgLo INGRESADAS AL Fecha Vigencia
SERVICIO DE GESTION PRETRANSFUSIONAL 07/06/2026
Cond] ) ; ANt
Nimerode | GR | Hb . Proveedor | Ant| Ant| Ant| Grupo | _. . |Ant|-EC| _
t (-]

Fecha unidad BITE] L Et‘ ill_N Tubo piloto 5sTips]iA|iB|iD| ABO Firma Al1_ iH T‘LN Firma
o/

EN BS BANCO PROVEEDOR :1. Cruz Roja Colombiana; 2. Hemolife; 3.Fundacién Hematol6gica de Colombia; 4.IDCBIS:
Instituto distrital de ciencia y biotecnologia; 5. Hospital San Rafael, 6 HUS: Hospital Universitario de la Samaritana.

EN IPS : 7. Clinica Meta; 8. Corporacion clinica Primavera; 9. Dispensario Medico de oriente Dimori 10. Hospital Dptal Granada;
11. Servimedicos; 12: Clinica Cardiovascular ; 13:Nueva clinica del barzal; 14: Hospital San José del Guaviare 15: otros.

GR: Globulos rojo PL: pobre en leucocitos F: filtracion Hb L: Hemoglobina Libre Conducta L: Liberacion I: Incineracion

Observaciones:

Folio No.




/i

r RNEI': http://www.vitalmedics.com
nail: mon.vital il.com
e admon@vitalmedics.com

CERTIFICACION

LA SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO
CERTIFICA QUE

VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA CON NIT
830.018.323-4 SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO, POR CONCEPTO DE
APORTES CON LOS SISTEMAS DE SALUD (EPS), RIESGOS LABORALES
(ARL), PENSION (FONDOS), Y APORTES A LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR,
SALARIOS Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE DE SUS
EMPLEADOS, DANDO CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE DICIEMBRE 27 DE 2002.

ASI MISMO SE CERTIFICA QUE ANTE LAS ENTIDADES RELACIONADAS
CON LOS PAGOS PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL SE ENCUENTRA
VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA A PAZ Y SALVO
DURANTE EL ANO GRAVABLE DOS MIL VEINTICINCO (2.025) Y HASTA
EL DIA TREINTA (30) DE JUNIO DEL ANO DOS MIL VEINTISEIS (2.026).

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EL PRIMER (01) DIA DEL MES
DE JUNIO DEL ANO VEINTISEIS (2.026), EN LA CIUDAD DE BOGOTA,
D.C.

Cordialmente,

0

PABL LSON JUNCO MORENO
Contador Piblico
Tarjeta Profesional No 74327-T
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3!%‘;'.:{ FICACION PERS?fin L
SEDULA DE CIUDADANMA
wvero  79.554.001
JUNCO MORENO
AFFILDOS

PASLO NELSON

HOMERES

EECHA DE RACIMIENTO  O7-FEB-1971
TENZA

L —
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2 JUNTA CENTRAL @D
ssecn. DE CONTADORES

Certificado No:

PO OHAEPEOHESEAPOE

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 PABLO NELSON JUNCO MORENO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79554001 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 74327-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** ** * * s x sk xhh bbbk mmnn bk ks

LR R AR R EERREEEE S R AR R R R R R EEEEEERE R R S R EEE R}

LA AR SRR RS EER Sl R R R R R R EE SRS R R REREE SR R R R E R

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
. ,:fzin-h“f'li\S oS
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO

_ BOGOTADISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CALLE 94 84 - 10 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

ADMINISTRADORA
NT__| conico  NOMBRE
8800889427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $366.000
SUBTOTAL 2 $366.000
5 R LR N

8600111538 14-23

14:23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA

$47.900

SUBTOTAL:

$ 47.900

HANCU DAVIY IENDA

Kecinido Pland 1o Aslst
Fuchi® Oh/0G/2026 Norg  13:37-1h
Jornadat Niirmal
Ollelna: LYRL]
Turmlnal: C)4rsewiog
lisuarlo: KT
Now e ploid 1 la /- PINE-L168984267
P lodo Lloguldado: 2026/06
Forma du Pago: Eluetivo
yr. Tolol: $1, 089, 500, 00
Coslo Transacelon® $0. 00
No Trunsacelon: 069324

Qulen Rendlza la Tiansaeelon
Tipo 1d: NIT
Numuro 1) B0 18323
Trunsacelon cxllosa en 1lnoat
Por Tuvor vur 1l lque que To
Informaeclon lmprosn es correcina,

2026/08/03 3:17 PM

TOTAL POR PAGAR: |

$ 1.099.900

USUARIO: SOI- CC51898TT3

PAGINA 1 DE 1
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E-mail:

Bogota D.C., Junio 16 de 2026
VTM-26-0115

=

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.
s Villavicencio

TECNOLOGIA MEDICA

Sefiores

Intemnet: http://www.vitalmedics.com
admon.vital@gmail.com
admon@vitalmedics.com

INFORME DEL CONTRATISTA
1, INFORMACION DEL CONTRATO
CLASE DE CONTRATO: SUMINISTRO
NUMERO DE CONTRATO: 1422 DE 2026
OBJETO DEL CONTRATO: “SUMINISTRO DE CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA
DETERMINACION DE HEMOGLOBINA Y HEMOGLOBINA
LIBRE EN PLASMA, Y SUS RESPECTIVOS KITS DE
CONTROLES DE CALIDAD LfQUIDOS, INTERNOS Y
EXTERNOS Y OTROS INSUMOS PARA EL BANCO DE
SANGRE Y SERVICIO TRANSFUSIONAL DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO. E.S.E".
VALOR DEL CONTRATO: OCHENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE.
($88.000.000.00)
TERMINO DE EJECUCION: HASTA EL TREINTA Y UNO DE DICIEMBRE DE 2026, A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.
| FECHA: 04 DE FEBRERO DE 2026 :
| REGISTRO PRESUPUESTAL: CDP No. 60 DEL 23 DE ENERO DE 2026
 RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: VITAL TECNOLOGIA MEDICA — VITAL LIMITADA®
 NUMERO DE NIT DEL CONTRATISTA: 830.018.3234
REPRESENTANTE LEGAL: MARTHA LUCIA GUZMAN RODRIGU
CEDULA No. DEL REPRESENTANTE LEGAL: | 51.898.773 . :
CERTIFICADO DE  DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL:
APROBACION DE LA POLUZA DE LA | 18 DE FEBRERO DE 2026
ASEGURADORA: SEGUROS COMERCIALES
BOLIVAR No. 1500158059201

2. RELACION DE FACTURAS CON CARGO AL CONTRATO DE SUMINISTRO

Equipos, reactivos e insumos para banco de Sangre
{1aboratorlos clinicos.
ancelas de alta Bioseguridad.
Equipos de diagnostico médico.
Insumos desechables y hospitalarios.

Elementos de vidrios y ofros.

Calle 94 No. 64 - 10

PBX: 601 288 7153 - 601 569 7951
Fax: Ext. 102 j
Cels.: 310 850 4305 - 315 356 2632
E-mail; admon@vitalmedics.com
E-mail: admon.vital@gmail.com
www,vitalmedics.com

Bogotd D.C. - Colombia S.A.

No. 1422 DE 2026
~ FACTURA FECHA FACTURA VALOR TOTAL SALDO DEL
ELECTRONICA CON IVA CONTRATO
NOI
FE2712 2026-03-19 $ 3.563.197,00 $ 84.436.803,00
FE2742 2026-04-14 $ 6.185.517,00 $ 78.251.286,00
FE2797 2026-06-03 $ 7.977.776,00 $ 70.273.510,00
FE2806 2026-06-16 $6.318.082,00 $63.955.428,00
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Internet: http://www.vitalmedics.com
admon.vital@gmail.com

E-mail:
admon@vitalmedics.com

TECNOLOGIA MEDICA

3. ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA PARA EL DESPACHO DE LOS
SUMINISTROS AL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO
E.S.E.

3.1 Realizacién de la remisidn en donde se describe la cantidad, referencia, descripcdén de
cada uno de los productos y su correspondiente factura.

3.2 Se elabora la factura de acuerdo al requerimiento de |a DIAN, adicionalmente en la
factura: se registralote, fecha vencimiento, registro sanitario expedido por el INVIMA y se
facturan cada producto como se encuentran descritos en el contrato,

Py
' 3.3 Se envia la factura electrénica avalada por la DIAN por el cédigo CUFE inmediatamente
que es emitida a los sigulentes correos del Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E.:

bancodesangrehdv@gmail.com
deposito. farmacia, 12@gmail.com
hdvfacturaelectronica@gmail.com
nohoraisabelhospital@gmail.com

3.4 Se alistan los productos para su despacho de acuerdo a lo salicitado en cuanto a
cantidad de cada producto remisionado y facturado

3.5 Se realiza el embalaje de los productos anexando los sigulentes documentos en el

siguiente orden:
¢ Remisién

Factura electrénica impresa

Certlficado de andlisis de los productos a despachar

Certificado del pago de parafiscales firmado por el contador

Planilla y pago de aportes al sistema de seguridad social de acuerdo a la

normatividad vigente

Tarjeta profesional del contador

» Cédula de ciudadanla del contador

N « Certificado de antecedentes disciplinarios del contador expedida por la Junta
Central de contadores :

« Comeo electrénico enviado por el Banco de sangre solicitando los insumos que
requieren de acuerdo al contrato

4. OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESPECIFICAS ‘;‘:"""“"'ESTO

El contratista posee Registro INVIMA vigente, para los productos X

Equipos, reactivos e insunj=Que lo requieren: .. ..
Iabo:alo&ios ﬁlinéqos. j!EI contratista posee Certificado de Capacidad de Almacenamiento y X
ancelas de aita biosegury '}&ndldonamlerlto CCAA expedido por el INVIMA vigente, en

Equipos de diagnéstico mq f 5

Insumos desechables y hej-cumplimiento a los Decretos y resoluciones

Elementos de vidrios y otr¢<El contratista entrega los suministros contemplados en el contrato X

istentes a la_contaminacién _con el fin de evitar

Calle 94 No. 64 - 10
PBX: 601 288 7153 - 601 569 7951 e

Fax: Ext. 102
Cels.: 310 850 4305 - 315 356 2632
E-mail: admon@vitalmedics.com Iy

E-mail; admon.vital@gmail.com
www,vitalmedics.com
Bogota D.C. - Colombia S.A.

i Scanned with
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VITA

TECNOLOGIA MEDICA

Internet: http://www.vitaimedics.com
E-mall:

deterioro en el almacenaje en la manipulacién del mismo

El contratista entrega los suministros contemplados en el contrato
con la fecha de vencimiento en lugar vislble y vigente

El Contratista garantiza que la fecha de vencimiento los suministros
contemplados en el contrato sean minimo de sels (6) meses
contados a partir de Ia fecha de entrega de los Insumos

El contratista entrega dentro de las 72 horas siguientes al recibido
de la solicitud de los suministros requeridos y que estdn
contemplados en el contrato

El contratista ha realizado mantenimientos preventivos de acuerdo
al cronograma anual para dichos iaaitenimientos. Como la
realizacién de mantenimientos correctivos para garantizar el buen

funcionamiento de los analizadores y equipos -

El contratista ha Implementado y ejecutado actividades de acuerdo
con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo,
dando cumplimiento a lo estipulado en el Decreto 1072 de 2015 y

las demés normas gue lo modifiquen, adicionen o sustituyan
El contratista ha cumplido con las instrucciones que el hospital a
impartido a través de su Gerente y Supervisor del contrato

El contratista ha avisado oportunamente al Hospital de las
situaciones imprevistas

El contratista ha cumplido con los aportes a la seguridad social y
parafiscal conforme a lo ordenado por las disposiciones legales

| vigentes.

El contratista ha realizado capacitaciones tedrica-practica a los
profesionales del banco de sangre y al personal nuevo evaludndolos

v sl aprueban otorga |a deblida certificacidn de la capacitacién

Este informe se elaboré dando cumplimiento a la Resolucién 0522 de 2018, Articulo décimo

primero.

MARTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ

Representante I
VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA®
NIT. 8300183234

Equipos, reactivos e insumos para bance de Sangre

t laboratorios clinicos.

ancetas de alla Bioseguridad.
Equipos de diagnostico médico.
Insumos desechables y hospitalarios.
Elemenlos de vidrios y otros.

Calle 94 No. 64 - 10
PBX; 601 288 7153 - 601
Fax: Ext, 102

569 7951

Cels.: 310 850 4305 - 315 356 2632
E-mail: admon@yvitalmedics.com
E-mail; admon.vital@gmail.com

www.vitalmedics.com

Bogoté D.C. - Colombia S.A,
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