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

Villavicencio, 24 de Julio del 2026

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

Ref.
Entrega de Certificacion Factura FE2844
Cordial saludo,

Por medio del presente remito copia de documentos de facturacion correspondiente al
contrato 1422/2026 suscrito entre VITAL TECNOLOGIA MEDICA VITAL LIMITADA y EI
Hospital Departamental de Villavicencio, a saber:

1. Formato de Certificacién de cumplimiento y legalizacion de cuentas de bienes y
servicios

Informe de supervision de contrato

Formato de Certificacién de cumplimiento de contrato orden o convenio
Factura Electrénica de venta No FE2844

Comprobante de entrada No. 83051.

Informe de revisor fiscal y documentos del mismo

Informe junta central de contadores

Pago de seguridad social

PNOOAWN

Para su conocimiento y demas fines administrativos.

Cordialmente,

U | .\__/' \ | ’
NOHORA ISABEL GUTIERREZ M
Supervisor de Contrato |

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) 6728937 -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




ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO Caodigo Versién Péagina

v NIT 892-000-501-5 FR - CON -10 4 1de 1
HOSPIT FORMATO DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, Fecha de Vigencia
SeramATEAAL 08 vmACINGIO 47 LEGALIZACION DE CUENTAS DE BIENES Y SERVICIOS 7/02/2023
DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DILIGENCIAMIENTO ' édjo_mozs
Contratista A VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA CC. NIT o 5 1830.018.3234
Correo electrénico e _ m@m e A Telefono de contacto 3108504305
Direcciondomicio |~ CALLEG4N°6310 Ciudad Fiid BOGOTA
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato 422 N°COP__ | 80  [nrp f;-!' 1771 | Plazo-Duracién 31/12/2026
N° de Péliza . 63-45- 101058163 Fecha aprobacién ponza 1810212026 |Estado del contrato - VIGENTE
Fecha Inicio Contrato | - 26/02/2026 |Fecha Terminacién Contrato ; 31!1 2/2026 - Valor del Contrato ; 88,000, 000 00
Adicién o prorroga? ' Tiempo prorrogado _ Valor Adicion - | valor Contrato + adicién | : 88 009 000 00
: . F Fecha Aprobacion Péliza
N° de Adicién N° CDP Adicién ! N° RP Adicién I Adicién
A ] : o R Valor total Contrato +
amiicion o prorroga? Tiempo prorrogado _|Valor Adicion adiciones
: Fecha Aprobacion Poliza
N° de Adicién N° CDP Adicién : N°® RP Adicién Adicién

SUMINISTRO DE CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA e

Fecha de Terminacion Objeto del HEMOGLOBiNA LIBRE EN PLASMA Y SUS RESPECTIVOS KITS DE CONTROLES DE CALIDAD LIQUIDOS

Contrato }5""' 1ihey Contrato ~ INTERNOS Y EXTERNOS Y OTROS INSUMOS PARA EL BANCO DE SANGRE Y SERVICIO
: TRANSFUSIONAL DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO - ES.E
SEGUIMIENTO A LA EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
gggtr';rg zg:eg:: d?teo Njalll:r?;izz 1 Periodo Cobro N°® CDP N° RP Valor a cobrar Saldo del Contrato
;;FE.2712‘2" . 79802 . MARZO i S 19863 197.00 |
7 T ST o | g [emsnwl  memamw
FE2797 81428 S JUNID Saeh s B ; 7.977,776.00 |  70,273510.00
FE2806 | 81511 ' JUNIO Rl il 631808200 6395542800
FE2844 | 82051 e : B0 T  4723857.00|  59,231,571.00
- : ' . = ' . 231,571.00
W 9,231,571.00
o . . DEdnen o | SRR RO 991 BPE 00
i e e TR e e S o [ N RGeRe R 00
= = ape Sl Shean i =  50,231,571.00
Periodo Objeto de Cobro - g & e Total Cobrado  59231,571.00
Deducibles 3 = e (D:Zzﬁr:f::;;
ek Paga;;:jc;rtroezr;oggtiﬁg s pReoct " 4 723 857.00 Saldo del Contrato % Ejecurfi__é"_

OBSERVACIONES
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del contrato aqui relacionado, Certifico: r

1. Que el contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe anexo durante el periodo \ 3\\ '\\ -

objeto del presente cobro, dando cumplimiento a la ejecucién presupuestal del objeto \ \\ ‘ f

contractual en un 32,69% dentro de las actividades establecidas en el contrato, lo que J ‘\ \ I\ L/ [ \/\
corresponde al 32,69% del valor total del contrato. \ v \

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 NOHORA ISA‘BEL GUTIERREZ MEJIA
periodo objeto de la presente certificacion y que los mismos han sido liquidados con las normas

vigentes. SUPERVIéOR DEL CONTRATO
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Villavicencio, 30 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 ejecucién 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 Resoluciéon No 0522 de 2018 Manual de Supervision 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

CONDICIONES INICIALES
VALOR DEL CONTRATO: $ 88.000.000
PLAZO DE EJECUCION: 31/12/2026

Calle 37 A Nro. 28 — 53 Barri6 Barzal Alto — Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901
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HOSPITAL INFORME DE SUPERVISION DE e
oo arerecss | CONTRATOS DE COMPRA, SUMINSITRO 1‘;/0 4,[;_5"021
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 | NA '
(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 designé
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 dei desarrollo del objeto contractual correspondiente al
periodo de correspondiente al mes de Julio de 2026 de conformidad con lo dispuesto
en el Manual de Interventoria y Supervisién 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 Valor de la
entrada almacén factura facturar
FE2844 882051 JULIO $ 4.723.857
TOTAL $ 4.723.857

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
contaminacién, 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 espanol

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 después de
solicitado el reactivo

i. Cada factura trae copia del contrato en ejecucion.

j. Presento la factura original y dos copias, fotocopia de cédula y tarjeta de contador,
certificaciéon 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 DE JULIO 2026

SALUD $  412.000
PENSION $  320.000
ARL $  53.900
N° DE PLANILLA 5169083277
FECHA DE PAGO JULIO 2026

5. CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL
CONTRATISTA: E| 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 profesionales, pensiones, aportes a cajas de compensacion familiar, planilla
integrada autoliquidacién aportes-comprobante de pago, tarjeta profesional del
contador, certificacion 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:

Calle 37 A Nro. 28 — 53 Barri6 Barzal Alto — Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901




Caodigo

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE FR.JUR | Version | Pagina
VILLAVICENCIO E.S.E. 24 A 4de 13
HOSPITAL INFORME DE SUPERVISION DE Eecha videndia
nEETaANteett | CONTRATOS DE COMPRA, SUMINSITRO b
O SERVICIO
CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO - - -
PAGO AUTORIZADO EN EL $4.723.857 16/07/2026 32,69%
PRESENTE INFORME
SALDO A FAVOR DEL | $59.231.751 31/12/2026 67,31%
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 de julio 2026 el contratista cumplié a satisfaccién 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 ei pago
correspondiente al periodo relacionado por valor de cuatro millones setecientos veintitrés
mil ochocientos cincuenta y siete pesos MDA CTE ($ 4.723.857)

\ 11 / :lf/

VDY

U l ‘x V /1 f{ / \'

NOHQRA ISABEL GUTIERREZ MEJIA
DIRECTORA BANCO DE SANGRE

Calle 37 A Nro. 28 — 53 Barri6é Barzal Alto — Villavicencio, Meta
Teléfono: 6817901




CALLE 94 No. 64 - 10

bloglln sl L n i PBX: 6392144/45 - 2538349
. REGIMEN COMUN CEL: 3108504305 - 3153562632

No somos grandes contribuyentes E-mall: Info@vitalmedics.com

No somos Autorretenedores : Internet: www.vitalmedics.com

: Actividad 1CA 204 - Tarifa ICA 11.04 *:1000 Bogots, D.C. - Colombla S.A.

T — Numeracién autorizada segtin Resoludién 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

NIT/CC: 892000501 -5 VENTA FE2844

Direccidn : - CALLE 37 A No.28 - 53 BARZAL ALTO
Cudad : VILLAVICENCIO Teléfonos : 6826372
IDNo.: :- (bnll'lh de sumlnlstro no. 1422 De 2026

HB 201 mcgoa:vsrrsusoamnﬂmowemm) K © 921,906,00

ICUBETAS SENSIBILIZADAS PARA DETERMIANCION
HEMOGLOBINA. PRENTAC!CN CAJA X 200 'WIDADE

|REGISTRO SANITARIO INVIMA: 2023RD-0008173 BOM .
2033-05-31

LOTE: 2603351 EXPIRA: 2028-02-09

VTM022004002| '1.00 ~[KIT HEMOTROLES HB 201+ Y CLASSIC (VTM022004002) 404,635.00 " 000 404,635.00

KIT DE CONTROLES DE CALIDAD LIQUIDOS PARA NIVELES BAJO,
ORMAL Y ALTO DE HEMOGLOBINA. - HEMOTROL. PRESENTACION:
X 3 FRASCOS
REGISTRO SANITARIO INVIMA: 2019RD-0005471 EXPIRA:
2029-04-16

JLOTES: NIVEL 1 BAJO: 51865, NIVEL 2 NORMAL: 51966\‘"1\!&.3
rAI.TO 51867 EXPIRAN: 2026-11-30

VIMHEMOCUEL3(  5.00 HEM(XJJECLEANER-II;WIADORS FOTOMETROS 106,151.00 " '100,843.00 530,755.00
9123 - |(VIMHEMOCUE139123 - 58 4

[NO REQUIEREN REGISTRO SANITARIO EXPEDIDO POR EL INVIMA

LOTES: 3 DEL 3041253502 EXPIRA: 2027-08-25 Y 2 DEL 3357260602

[EXPIRA: 2028-02-02
AN
\; \\ |
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UN  [{Sub-Total $ 4,623,014.00 |
PESOS LV.A. $ 100,843.00 \
[Retefuente 2.5%  $ 115,576.00
Observaciones: . [Rete Ica 11.04 /1000 $ )
[Rete Iva 15% $

FAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL
LIMITADA; BANCO DAVIVIENDA, CUENTA CORRIENTE No. 000022014922
Y ENVIAR EL SOPORTE DE PAGO CORRESPONDIENTE AL CORREQ
lad @vitaimedics.com.

— COMPRADOR

CUFE: |osobmsm631mmmmmsmse?emm7mnmmmmmm;mm

YHORAW!S!M DIAN:|2026-07-16 13:05:20-05:00 |
1.VITAL - VITAL LIMITADA se reserva ol derecho de propiccad s, « lad macanclas amparadas con esta ol
mumxmmmm totalments. 2. Vencido el thrmino de las condiciones de pago, se cobrarin intareses de mors & le T
mmpuhmumuw TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA. Se Iniciard cobro por s via legal. 3. Esta factura presta (g gfex
sjecutivo de conformiciad con |a ley 1231 de 2008

PROVEEDOR TECNOLOGICO : ATES COLOMBIA SAS NIT: 900.965.962-7 O
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Fecha Actual : miércoles, 22 jullo 2026

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

1711

VILLAVICENCIO E.S.E.
HOSPITAL =
COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000082051
PROVEEDOR: VITAL TECNOLOGIA MEDICA VITAL NIT; 830018323 FECHA: 22/07/2026 11:15a. m.
LIMITADA
CIUDAD: . BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CALLE94#64-10 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6392144 TASA CAM: - 0,00
N*FACTURA: FE2844 % ICA: 6,0000° PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/07/2026 12:00a. m.
CUENTA: 24010101 CONTRATO:
ALMACEN: 02 DEPOSITO DE FARMACIA
CODIGO NOMBRE CANTIDAD _ VALORU SUBTOTAL %IVA
—._.-._——ﬂ_—-—__— ————————— R
1518030015454 CUBETAS SENSIB,PARA DETERM. DE HEGLOBINA 4,00 $921.90600  $3.687.624,00 0,00
EN SANGRE CAJA X 200 UND, :
Lote/Serlal: 2603351 Ny Vencimiento: 9/02/2028 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/Serfal; 51865-51966-51867 Vendimiento: 30/11/2026 11:59:59 p. m.
1518030015682  LIMPIADORES PARA FOTOMETRO HEMOCUE 500 $106.151,00 $530.755,00 19,00
CLEANER PAQUETE X § UND
Lote/Serfal: 3041253502 Vendimiento: 25/08/2027 11:59:59 p. m.
DETALLE . SUBTOTAL: $4.623.014,00
CTO 142272026 FACT FE2844 " DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $100.843,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $15.126,00
RETE ICA: $27.738,00
RETE FUENTE: $115.575,00
OTRAS RETE: $184.920,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: 3 o 3 IMP DISTRI: 50,00
CUATRO MILLONES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y AJUSTE RED: $0,00
OCHO PESOS CO) 0 CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
, TOTAL COMPR: $4.380.498,00
11219 - AN FRANCISCO ROMERO
RODRIGUEZ
ELABORO

J Valor Retenci

Nombre % Retencién
PRODESARROLLO -~ 2,00 $4.623.014 $92.460
PRODEPORTE 2,00 $4.623.014 $92.460

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

I TAEMATARA A TUACHITAI RERANTAMERMTAN ME AT AVTASAISTAT AT TannANenY 1

Usuario: 1121964072
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ET: http://www.vitaimedics.com

il:  admon.vital@gmall.com .
% ‘ admon@vitalmedics.com

VITAL CERTIFICACION

TECNOLOGIA MEDICA

LA SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO.
CERTIFICA QUE

VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA CON NIT
830.018.3234 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 A LOS DIECISEIS (16) DIAS
DEL MES DE JUNIO DEL ANO VEINTISELS (2.026), EN LA CIUDAD DE
BOGOTA, D.C. ' % iR 5

Cordialmente,

0

PAB LSON JUNCO MORENO
Contador Piblico :
Tarjeta Profesional No 74327-T

Equipos, 1eactives e insumos para banco de Sangie
y laboratorios clinicos.

Lancetas de alta Bioseguridad.

Equipos de diagnastico médico.

Insumos desechables y hospitalarios.

Elementos de vidrios y olros.

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

e T A | O
- 601 569 7951

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

Bogota D.C. - Colombia S.A.
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ADMINISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL f@1D
Sxeon. DE CONTADORES

Certificado No:

9P 2909ROB0BD

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

CERTIFICA A:

o con CEDULA DE
sional No 74327-T
de Inscripcion.

Que el contador publi
CIUDADANIA No 79
S| tiene vigente su in

je BOGOTA, D.C. (BOGOTAD.C) Y
en la Junta Central de Contadores y desdk

% d ook ok ek ok kb

NO REGISTRA

ek ok ok ok ok ok ke ok ok ek ok ook ok ok ok W

* ok ok ok ok ok ok ok ok ok * k %k %k ok k&
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Internet: http://www.vitalmedics.com
E-mail: admon.vital@gmail.com
Bogota D.C., Julio 16 de 2026
VTM-26-0128

Sefiores ;
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.
A Villavicencio

TECNOLOGIA MEDICA 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 LIQUIDOS, 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 PCION DEL ACTA DE INICIO.
| FECHA: 04 DE FEBRERO DE 2026
REGISTRO PRESUPUESTAL: CDP No. 60 DEL 23 DE ENERO DE 2026
SOCIAL DEL CONTRATISTA: VITAL TECNOLOGIA MEDICA — VITAL LIMITADA®
NUMERDO DE NIT DEL CONTRATISTA: 830.018.323-4
REPRESENTANTE LEGAL: MARTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ
CEDULA No. DEL REPRESENTANTE LEGAL: | 51.898.773
CERTIFICADO  DE  DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL:
APROBACION DE LA POLIZA DE LA | 18 DE FEBRERO DE 2026
ASEGURADORA: SEGUROS COMERCIALES
BOLIVAR No. 1500158059201

2. RELACION DE FACTURAS CON CARGO AL CONTRATO DE SUMINISTRO

No. 1422 DE 2026
FACTURA FECHA FACTURA VALOR TOTAL SALDO DEL
ELECTRONICA CON IVA CONTRATO
No.
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
_ [ reesq 2026-07-16 $4.723.857,00 $59.231.571,00
Equipes, reaclivos 8 insumesperebefes eyt

labaratorios clinicos.

ancetas de alta Bioseguridad.
Eguinos de diagnoslico médico.
Insumos desechabies y hospitalarios.
Elementos de vidrios y olros.
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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 remisién en donde se describe la cantidad, referencia, descripcion de
cada uno de los productos y su correspondiente factura.

3.2 Se elabora la factura de acuerdo al requerimiento de la DIAN, adicionaimente en la
factura se registra lote, fecha vencimiento, registro sanitario expedido por el INVIMA y se
facturan cada producto como se encuentran descritos en el contrato.

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

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

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

siguiente orden:
+ _ Remisién

Factura electrénica impresa

Certificado 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 soclal de acuerdo a la

normatividad vigente

» Tarjeta profesional del contador

¢ Cédula de ciudadania del contador

» Certificado de antecedentes disciplinarios del contador expedida por la Junta
Central de contadores

«  Correo electrénico enviado por el Banco de sangre solicitando los Insumos que
requieren de acuerdo al contrato

4. OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESPECIFICAS csgnpum:gro

Equipos, reactivos e insurr J%ﬁ?%ﬁ%aﬂim INVIMA vigente, para los productos X

laboratorios ciinicos.
ancelas de alla Bi;seguri IEl. contratista posee Certificado de Capacidad de Almacenamiento y X
Equipos de diagndstico médiga, mlento, CCAA ew”o por el INVIMA vlgmte’ en

Insumos desechables y ho ;m. Jaic
Elementos de vidrios yyoh'itiicum miento a los Decretos y resoluciones
5 a _los suministros contemplados en el contrato
~
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TNSPECCION. VIGILANCIA Y CONTROL I TNSPECCION
e e ACTA DE VISITA - DILIGENCIA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL PARA BANCOS DE SANGRE
- Codigo [VCINSFNATE I Version 03 I TFecha de Emision 2024-11-15
Fecha de visita: | 2026 | mayo | 19alz2 | [ oficia(s) Comisario(s): | 7307-0191-26
.
|Departamento: META Ciudad o gutﬂclplu | VILLAVICENCIO

| BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
Nombre del establecimiento |

DE VILLAVICENCIO E.S.E "'T/r 892.000.501-5

Direccion: | - CL 37 A # 28-53 ~ Aelefonos: | 6617901 ext 536-539
Naturaleza del Establecimiento: Privado: Publico: I 5/ Mixto: [ [FFMM:

Categoria: |A: X |B: V Cédigo Nacional Sangre:  50-001-1

Email Notificacién: [ bancosangre@hdv.gov.co / Pagina WEB: [ www.hdv.gov.co
Representante Legal: ) /.uis Alejandro Mesa Pachon

Tipo identificacién: Cedula de Ciudadania iNumerﬂ de document: 19.460,972

|Persona que atiende la visita: Nohora Isabei Gutiérrez Mejia

Tipo identificacion: r Cédula de Ciudadania Numero de doc/u‘lento: ‘40‘ 376.562 Cargo: Directora Banco de Sangre

NORMATIVIDAD VIGENTE QUE APLICA EN LA VISTA
Verificar el Cumplimiento de la reglamentacién sanitaria vigente en eépecial el Decreto 1571 de 1993, Decreto 4725 de 2005, Decreto 3770 de 2004, Resolucién 901 de 1996 y
demas normatividad vigente y concordante.

METODOLOGIA
Con fundamento en las normas cientificas, técnicas y adminystrativas establecidas en la normatividad sanitaria vigente para Bancos de Sangre e indicadores basicos de
inspeccion, se procedid a verificar el Cumplimiento de cadg/uno de los componentes contemplados en el plan marco de inspeccion para bancos de sangre, referente a;

*Recurso humano

=Capacitacién y entrenamiento del personal
«Planta fisica e instalaciones

«Higiene y bioseguridad

+Equipos

+Garantia y aseguramiento de la calidad
*Ensayos

*Documentacion

+Control de calidad

+Registros

+Trazabilidad

ﬂ

OBJETO DE LA VISITA [ Gestion del fesgo - IVC
HISTORICO DE VISITAS AL BANCO DE SANGRE

. Medida Sanitaria
DIA MES ANO si NO Concepto de la Visita

VISITA

VISITA1 Gestion del riesgo - IVC X Cumple
VISITA 2: Gestidn del riesgo - IVC ‘ 24 06 2023 X Cumple
\ETA 3 | Gestion del riesgo - IVC 25 08 2021 X Cumple
[VisiTA 4 \ Gestion del riesgo - IVC 17 09 2019 X Cumple )

m:c:nsums:

~ Mediante radicanda No. 20241313999 del 03/12/2024; se comunica validacion por parte del Institule Nacicnal de Salud (INS) de a hoja de vida del profesional LEANDRQ LADINO VELASQUEZ. inscrito com
(Periodo. el 15 de diciembre de 2024 sl 15 de snero de 2025).

-Mediante radicando No. 20241331731 del 20/12/2024; se comunica validacion por parte del Institulo Nacional de Salud (INS) de la hoja de vida de la profesional YUDI ANGELICA ORTIZ

CASTRO, inscrta como Directora dej banco de sangre - Suplente (Periodo: 16 de diciembre de 2024 af 09 de enero de 2025).

* Mediante radando No. 20251018145 del 28/01/2025; se comunica validacién por parte del Instituto Nacional de Salud (INS) de la hoja de vida de fa profesional MARTHA LILIANA GUTIER|
coordinadora de banca de sangre - Suplente (Periodo: 21 de enerc de 2025 al 03 de febrero de 2025) y YUDI ANGELICA ORTIZ CASTRO con C.C. No. 1.067.851 031, inscrita como Directora de bi
al 03 da febrero de 2025)

* Medinte radicando No. 20251033514 del 12/02/2025. se comunica validacién por parte del Instituto Nacional de Salud (INS) de la hoja de vida de la profesional MARTHA LILIANA GWTIERREZ ROMERO con C.C. No. 40.379.116, inscrita cor
|coardinadora de banco de sangre - Suplente (Periado: 10 al 16 de febrero de 2025).

* Medante radicanda No. 20251078232 del 30/03/2026, st comunica vabdacin por parte del Instituto Nacional de Salud (INS) de la hoja de vida de la profesional YUDI ANGELICA OR
banco de sangre - Suplente (Perioda’ 20 al 29 de marzo de 2025

* Mediante radicando No. 20251078267 del 31/03/2025. se comunica validaciin por parte del Instituto Nacional de Salud (INS) de la hoja de vida de la profesional MARTHA LILIANA
Suplente (Periodo: 20 al 29 de marzo de 2025).

~Mediante radicando No. 20251116495 del 02/05/2025; se notifica ingresa de equipo IH-500 de ks casa comercial Biocientifica.

* Mediante radicando No. 20251153792 del 10/06/2025; se comunica validacién por parte del Instiuto Nacional de Sakud (INS) de Ia hoja de vida de la profesional YUDI Al
(Periodo: 7 al 27 de junio de 2025), y MARTHA LILIANA GUTIERREZ ROMEROQ como coordinadora de Banco de Sangre — Suplente (Periodo: 7 al 27 de junia de 2025).
* Mediante radicando No. 20251270939 del 22/09/2025. se comunica validacién por parte del Instiuto Nacional de Sakid (INS) de la hoja de vida de la profesional MART
Suplente (Periado: coordinador Banca de Sangre 11 al 15 de septiembre).

* Mediante radicanda No. 20251257550 del 14/10/2025. se comunica validacien por parte del Instituto Nacional de Salud (INS) de la hoja de vida de la profesicnal
Suplents (Periodo: 23 al 30 de sepliembre 2025),

|*Meduante radicando No. 20251302350 del 17/10/2025; se nofifica ngreso de 5 equipo marca HELMER (3 Congeladores — 2 Refrigeradores) para cadena de
* Mediante radicando Na. 20251311142 del 2311072075, se comunios valdzein por parts del Instéuto Nacional de Salud (INS) da la hoja de wda de la profe: MARTHA LILIANA GUTIERREZ ROMERO, inscrita como coordinadora de banco de sangrg
Suplente (Periodo 15 al 21 de octubre 2025, y YUDI ANGELICA ORTIZ CASTRO, inscria cama Diractora de banco de sangre - Supkinte (Perioda: | 15 ai 2 de octubre 2025).

* Medanle radicando No. 20251358723 del 01/12/2025; se comunica validacién por parte del Instituto Nacional de Salud (INS) de la hoja de vida de la pr nal MARTHA LILIANA GUTIERREZ ROMERO, inscita coma coordinadora de banco de sangre
Suplente (Periodo: 26 de novembie al 28 de diciembre de 2025), y YUDI ANGELICA ORTIZ CASTRO, inscrita como Directora de banco de sangre — (Perado; 28 de noviembre al 28 de diciembre de 2025).

 Mediante radicando No. 20261020836 del 26/01/2026; se comunica validacion por parte del Instituto Nacional de Salud {INS) de Ia hoja de vida depbrofesional DIVER LEANDRO, inscrito coma coardinedor del banco de sangre - Suplenta (Periodo: 10 d
enero al 18 de enero del 2026).

« Mediante radicando No. 20261129834 del 28/04/2026. se comunica validacion por parte del Instituto Nacional de Salud (INS) de la hoja de v
(Perdo: 22 al 26 de abril de 2026)

* Mediante radicando No. 20261126839 del 26/04/2026, se comunica vakidacion por parte del Instituto Nacional de Salud (INS) de la hoja d
de sangre — Suplente (Periodo: 22 al 26 de abril del 2026)

rdinador del Banco de sangre - Suplen(

ROMERQ con C.C. No. 40.379.118, inscrita con|
«de sangre - Suplente (Perncoda: 21 de enero de 2025

CASTRO cen C.C. No. 1.067.851.031, inscrita como Directora

IERREZ ROMERQ, inscrita como coordinadora de banco de sangre|

LICA ORTIZ CASTRO, inscrita coma Direciora de banca de sangre — Suplen
LILIANA GUTIERREZ ROMERO, inscrta como roordinadora de banca de sangre)

THA LILIANA GUTIERREZ ROMERO, inscita como coordinadora de banco de sangre

de s profesional YUD| ANGELICA ORTIZ CASTRO, inscrita como Direclora de banco de sangre = Suplen

2 del profesional EOWIN SAMITH MUROZ PIRIA C.C. No. 1.084,729.042, inscrito come coordinador de band

TALENTO HUMANO

Cargo Nombre Doc. de Identidad / Aval INS Fecha
Director Banco de Sangre Nohora Isabel Gutiérrez Mejia 40.376.;&2 5120-4960 2015-03-24
Coordinador Técnico Yudi Angelica Ortiz Castro 52121:‘{171 2-2022-004554 2022-10-28
Coordinador de Calidad

/




