ACTA DE SUPERVISION
GJU-ADQ-!:O-OS, \jersién 5
GESTION JURIDICA

HOSPITAL

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE SUPERVISION Nro. 01 DEL CONTRATO Nro. 184 DE 2025

PERIODO PLAZO EJECUTADO: 10,77%
DESDE: 02005/2025 HASTA: 13/0512025 PRESUPUESTO EJECUTADO: |  6.79%
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO.
SUMINISTRO DE LA TECNOLOGIA BIOEDICA DE VENTILADORES | e cuix o
OBJETO DEL ADULTO-PEDIATRICOS, PARA GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO | FECHADE [ pe -
CONTRATO: ADECUADO DE LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES DE | SooCRITOI
- ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER :
A PARTR DEL INICIO DE (LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y PREVIO
CLASE DE ; CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
CONTRATO: SUMINISTRO PLAZO: DE EJECUCION y
PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 31
DE DICIEMBRE DE 2025 ks
CONTRATISTA: LA MUELA SAS TIPOBE. - NIT 804.009.440-5
: IDENTIFICACION: 00s.
; : PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE
SUPERVISOR: YENNY DANIELA PORRAS USEDA CARGO: Bt
VALORINICIAL: | $120.000.000 VALORFINAL:  |$ 120.000.000
, FECHA INICIAL DE FECHA FINAL DE
FECHA DE INICIO: 150042025 [EEEHL ML sinanzs (BRI 31/12/2025
SOPORTE FINANCIERO
CONCEPTO | NUMERO FECHA | CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
coP 505 26/03/2025 2.45.01,04.02 a0 HOSESSESS Bienes Operavos | ¢ 190,000,000
RP 790 14/04/2025 2.45.01.04.02 Mantenimiento Hosgrtgljgg Bienes Operaivos | ¢ 459 606000
!
SOPORTE JURIDICO
VIGENCIA DEL AMPARO
Dom: | ASEGURADORA bOL s | CONCEPTO | CuANTIA , :
EXPEDICION | DESDE | HASTA | APROBACION
gi'r'gid fre' $ 24.000.000 10/04/2025 | 01/07/2026
Cumplimiento SURA 4250971 UL 11/04/2025 15/04/2025
Cumplimiento | $ 12.000.000 1010412025 | 010712026
2. EJECUCION DEL CONTRATO.
2.1. BALANCE FINANCIERO.
VALOR INICIAL: $ 120,000,000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 120.000.000
Yo, FECHA DE compgrooéANTE DESCRIPCION DEL PERIODO VALOR SALDO
FACTURA | EXPEDICION| COMPROBANT EJECUTADO
FVBG 86672 | 2/05/2025 AG 1499 DESDE EL 02/05/2025 HASTA EL $2608075 | $117.391.925
FVBG 87481 | 13/05/2025 AG 1509 13/05/2025 $5.542.211 $111.849.714
VALOR A PAGAR: | $8.150.286
VALOR TOTAL EJECUTADO: | $8.150.286
SALDO DEL CONTRATO: | $111.849.714
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2.3. EVALUACION DEL CONTRATISTA.

NIA
3. MULTAS O SANCIONES CONTRACTUALES.
; RESOLUCION QUE IMPUSO LA | RESOLUGION QUE RESUELVE LOS VALORDE LA
SANCION / MULTA SANCION RECURSOS SANCION
A N/A N/A N/A
TOTAL MULTAS Y SANCIONES: S

NOTA: Revisado el archivo del Expediente Contractual no se encontro ni se tiene conocimiento de la existencia de ningdn acto
administrativo en firme y debidamente ejecutoriado que decrete multa o sancion alguna impuesta al contratista en desarrollo del
contrato objeto de la presente acta.

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

En calidad de Supervisor, certifico que el contratista LA MUELA SAS, viene desarrollando el Objeto "SUMINISTRO DE LA
TECNOLOGIA BIOMEDICA DE VENTILADORES ADULTO-PEDIATRICOS, PARA GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO
ADECUADO DE LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES DE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER " del
Contrato Nro. 184 De 2025, verificando el cumplimiento de las obligaciones especificas y generales durante el periodo comprendido
el dia dos (02) del mes de mayo hasta el trece (13) del mes de mayo del afio 2025; de igual modo, el pago de los aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente,

5. OBSERVACIONES.
N/A.

Se expide en Bucaramanga, a los once (11) dias del mes Junio de 2025.

AT
I A ]

“YENNY DANIELA PORRAS USEDA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE MANTENIMIENTO
SUPERVISOR

Proyectd: Gabriela Florez
Apoyo Nivel Técnico - Sortesalud
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO Nro. 184 DE 2025

GENERALIDADES DEL CONTRATO
SUMINISTRO DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA DE

VENTILADORES ADULTO-PEDIATRICOS, PARA
ggﬁ&?g_" GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE Eiﬂ%ﬁgffgmpc'o" 1410412025
: LOS DIFERENTES ASISTENCIALES DE ESE HOSPITAL ]
UNIVERSITARIO DE SANTANDER
A PARTIR DEL INICIO DE LA EJECUCION
FiASEDE DEL CONTRATO Y PREVIO
iAo SUMINISTRO PLAZO: CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
: EJECUCION Y PERFECCIONAMIENTO
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 __|
: TIPO DE
-CBNTRATlSTA. LAMUELASAS ‘DENTlFlCACION: NIT 804009440-5
z : i PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE
EUPER‘JISOR. YENNY DANIELA PORRAS USEDA | CARGO: MANTENIMIENTO
VALOR INICIAL: $ 120.000.000
FECHA DE INICIO: 15/04/2025 FECHA DE TERMINACION: 31112/2025
SOPORTE FINANCIERO
CONCEPTO NUMERO FECHA cODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
Mantenimiento Hospitalario Bienes
CcDP 505 26/03/2025 2.4.5.01.04.02 Operativos Propios $ 120.000.000
Mantenimiento Hospitalario Bienes
RP 790 14/04/2025 2.4.5.01.04.02 Operativos Propios $ 120.000.000
SOPORTE JURIDICO
VIGENCIA DEL AMPARO
TIPO DE Nro.
ASEGURADORA CONGEPTO | CUANTIA
POLIZA POLIZA ExpeDicioN | DEsoE | HasTA | AP RO:AC[O
Calidad del
X $24.000.000 10/04/2025 | 01/06/2026
Cumplimiento Cf;"‘l’i;fi::t 4250071 | Suministro 11/0412025 1710312025
o pRens Cumplimiento | § 12000000 10/04/2025 | 0110612026

E£n Bucaramanga, a los quince (15) dias del mes de abril de 2025, se reunieron, YENNY DANIELA PORRAS USEDA, en calidad de
Supervisor, y DIEGO ARMANDO CALPA JEREZ, identificado con cédula de ciudadania Nro. 91.229.000 de Bucaramanga, en su
calidad de Representante Legal de LA MUELA S.A.S, en su calidad de Contratista, para dar inicio a [ gjecucion del Contrato Nro.
184 de 2025.

CONSIDERANDO

1. Que a la fecha se encuentra perfeccionado y legalizado ol Contrato Nro. 184 de 2025, por parte de la Oficina Asesora Juridica.
cuentra notificado el Supervisor con la entrega de los documentos pre-contractuales correspondientes.

Sistema de Seguridad Social Integral (Salud,
los propios del SENA, ICBF y Cajas de

2. Quealafechaseen

a que el contralista acredita que se encuentra afiliado al

3. Que el Supervisor certific
rtes parafiscales, asi como

Pension, ARL) y esta al dia en ¢l pago de apo
Compensacion Familiar, cuando corresponda.
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Por lo anteriormente expuesto las partes,

ACUERDAN

4, Fijar como fecha de inicio de ejecucién del Contralo Nro. 184 de 2025, el quince (15) del mes abril de 2025.

mbre de 2025.

2. Fijar como fecha de lerminacion del precitado contrato, €l treinta y uno (31) del mes Dicie

La presente se firma en fa fecha sefialada por las partes que en ella intervienen.

Supervisor

Proyecto: Gabriela Florez
Técnico Administrativo - SORTESALUD

conforme lo establecide &n |z Lay
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“7" "CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL UNlVEaS—ITARIO DE
SANTANDER Y LA MUELA S.A.S. No. 184 DE 2025

Entr¢, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER", (NIT
900.006.037-4) con domicilio en la ciudad de Bucaramanga y representada por RICARDO ARTURO HOYOS
LANZIANO, identificado con cédula de cludadania nimero 72.251 369, expedida en Barranquilla; en su calidad
de Gerente y Representante Legal de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, con NIT
900.(}06.037-4, quien en el presente contrato se denominara LA ESE HUS y por la ofra, LA MUELA S.A.S., con
NIT. '804009440-5, con domicilio principal en Ia ciudad de Bucaramanga - Santander, representada legalmente
por DIEGO ARMANDO CALPA JEREZ , mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 91.229.000
de Bucaramanga, quien actia en calidad de representante legal, y en adelante se denominard EL
CONTRATISTA, hemos convenido suscribir el presente CONTRATO DE SUMINISTRO, previag Jas siguientes
consideraciones: 1). Que mediante Requerimiento No. 302 de fecha 26 de marzo de 2025, ¢l Subgerente
Administrativo y financiero, junto con el Profesional Universitario de Mantenimiento de la ESE HUS, solicitaron la
elaboracion de los de los estudios previos que permitan garantizar la disponibilidad de tecnologia biomédica de
ventiladores adulto - pediétricos para garantizar la prestacion de los diferentes servicios de salud que presta la
ESE*‘HUS. 2). Que, se adelant6 un proceso de seleccion por la modalidad directa, atendiendo a lo previsto en el
articulo 29.2. del Manual de contratacién, que estipula: “Son causales de contratacion directa las siguientes:
29.2.1. Cuando el valor del contrato sea igual o inferior al equivalente én pesos de ‘MIL'{1000) - SMLMV" como
ocurre en el presente contrato para el que tiene un presupuesto equivalente a 84,29 SMMLV; 3). Que,
atendiendo al procedimiento establecido para la contratacion directa en el referido Manual se invitd y recibié
proplljesta por parte de LA MUELA S.A.S., quien cumplio con los requisitos habilitantes sefialados en la invitacion
segun evaluacién realizada y presentd una oferta econdmica ajustada al presupuesto oficial del proceso. 4). Que,
el valor del presente contrato se pagara con cargo al presupuesto de la Entidad para la vigencia fiscal 2025, al
rubro presupuestal No. 2.4.5.01,04.02 denominado MANTENIMIENTO HOSPITALARIO‘BIENES:OPERATIVOS
PROPIOS, con Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 505 de fecha 26 de marzo de 2025; 'por valor de $
120.000.000. 5). Que el suministro que se pretende suscribir se encuentra incluido en el Plan anual de
Adquisiciones de la Entidad para la vigencia 2025 segun certificacion de la Subgerencia Administrativa y
Finangiera de la ESE HUS. 6). Que, el articulo 195 de la Ley 100 de 1.993 y de conformidad con lo establecido
en el Decreto 0025 de 2.005 emanado de la Gobernacién de Santander, estipuld que, para todos los efectos
legales, las Empresas Saciales del Estado se regirén por las normas del Derecho Privado:7):Que el contratista
hace las siguientes declaraciones: 7.1. Que conoce y acepta los Documentos del Proceso. 7.2. Que se encuentra
debidamente facultado para suscribir el presente contrato. 7.3. Que, bajo la gravedad del juramento, manifiesta
que no se encuentra incurso en causales constitucionales y legales de inhabilidad e incompatibilidad. 7.4. Que s&
encuentra a paz y salvo frente al sistema de sequridad social integral y los aportes parafiscales. 7.5. Que el valor
del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones relacionadas
con el cumplimiento de su objeto. 7.6. Que los recursos que componen su patrimonip;no(:quv@engn,ge lavado de
activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacién ilegal de dineros y en general de cualquier actividad
iicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de este contrato, no seran destinados 2
ninguna de las actividades antes descritas. 7.7. Que se compromete @ no contratar menores de edad para el
gjercicio del objeto contractual, asi como a no permitir que se subcontrale a menores de edad para tales efectos,
dandL aplicacion a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social y los Pactos, Convenios Y
Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de los qi‘r“}psl;_.!:!‘._s_.!.ayrﬁa:autoﬁza ala
ESE HUS para que acceda a las bases de informacién requeridas, para la verificacion de'las in{ugb{lidades por
delitos sexuales contra menores de edad. 8) Que la Supervision deberé desarrollar las funciones y facultades
establecidas en el CAPITULO V - ACTIVIDADES DE INSPECCION Y SEGUIMIENTO CONTRACTUAL,
especificamente las referidas en los articulos 38 y 39 del Manual de Contratacion - Resolucion N°356 del 25 de
septi{embre de 2024, “ Por medio de la cual se compila el Manual de contratacién de la entidad, expedido
mediante Resolucién 319 de 2022, modificada por la Resolucién 306 de 2024 y las modificaciones
efectuadas segun Acuerdo de Junta Directiva 027 del 30 de agosto de 2024” en ‘el cial 5 contemplan todas
y cada una de las facultades de la interventoria y la supervision de los contratos celebrados por la' ESE HUS.

Esta actividad seré realizada por: _
| COMPONENTS em et URESPONSABLES vl i v oo
‘f\DMINiSTRATIVA'. ~Profesional Universitario de Mantenimiento de la ESE HUS o quien
FINANCIERA, JU‘RIDICA, haga sus veces 0 al funcionario qué en_,uso,,!q:e! su §§sq§9n%rﬁja designe la
CONTABLE Y TECNICA ESE HUS R §

9). Que el contrato acordado se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA.- OBJETO: “SUMINISTRO DE
TECNOLOGIA BIOMEDICA DE VENTILADORES ADULTO-PEDIATRICOS, PARA GARANTIZAR EL

E 1de10
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. .CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
= i SANTANDER Y LA MUELA S.A.S. No. 184 DE 2025
L {-} e 18]
FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES DE ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER”. SEGUNDA. - ALCANCE DEL OBJETO Y ESPECIFICACIONES |
TECNICAS. A. ALCANCE DEL OBJETO La ESE HUS con |2 presente contratacion busca garantizar la
disponibilidad de tecnologia biomédica representada en ventiladores adulto-pediatricos, asegurando asila
prestacion € eﬁclante de servncnos asistenciales a cargo de la ESE HUS. B. ESPECIFICACIONES TECNICAS: El
contratista se compmmete a entregar a la ESE HUS, en condiciones de cantidad, oportunidad, calidad y T

especificaciones técnicas, los siguientes insumos médicos:

ITEMS REFERENCIA INSUMOS MEDICOS
1 6871950  |CABLE DE CO2 PARA VENTILADOR V300
2 [+ MP03404 | CABLE DE ECG DE 5 DERIVACIONES
3 17 "MP03402° | CABLE ECG DE TRES DERIVACIONES :
4 MS17330 | CABLE PROLONGADO DE SPO2 DRAGER/NELLCOR |
5 8414992 | CABLE DE RESISTENCIA PARA VENTILADOR V500 :
6 ~ MP00349 [ CIRCUITO DE VENTILACION ADULTO BASICO DESECHABLE 1,8M
7 . _MPO2608, | CIRCUITO VENTSTAR HELIX PLUS CALEFACTADO
8 8407979  |EMPAQUE VALVULA ESPIRATORIA. VENTILADOR EVITA XL i
9 8418531 GAFAS NASALES (PRONG GRANDE) |
10 8418416 | GAFAS NASALES TALLAM
11 1. 8418605 |GAFASNASALES TALLAS
12 | . 8418415, |GAFAS NASALES TALLAXS
13 8418535 | GORRO DE MICROFIBRA TALLA L i
14 8418535  |GORRO DE MICROFIBRA TALLA M !
15 8418534 | GORRO DE MICROFIBRA TALLA S
16 8418537  |GORRO DE MICROFIBRA TALLA XL
17 % 8418533 [GORRO DE MICROFIBRATALLA XS
18 " UP0s70s  |INTERFACE PARA VENTILACION NEONATAL NO INVASIVATALLAL
(BABYFLOW) |
19 WP03701 | INTERFACE PARA VENTILACION NEONATAL NO INVASIVA TALLAM '
(BABYFLOW)
= INTERFACE PARA VENTILACION NEONATAL NO INVASIVA TALLA S
20 - | MPOSTOD | gaRyFLOW)
T T | MASCARA FACIAL TOTAL (TOTAL-FACE) CLASSICSTAR CON CODO
2l MPO2912 | EGTANDAR TALLAL |
MASCARA FACIAL TOTAL (TOTAL-FACE) CLASSICSTAR CON CODO '
% MPO2911 | ESTANDAR TALLAM
2  MPo2910 | MASCARAFACIAL TOTAL (TOTAL-FACE) CLASSICSTAR CON CODO
i U |ESTANDAR, TALLA S
24 11 "8418619"  |MASCARA NEONATAL PARA BABYFLOW TALLAL
25 8418490 | MASCARA NEONATAL PARA BABYFLOW TALLA M
26 8418491 MASCARA NEONATAL PARA BABYFLOW TALLA S
27 8413661 MEMBRANA DE VALVULA ESPIRATORIA
28 |: 8410181,  |MEMBRANA VALVULA ESPIRATORIA PARAVENTILADOR EVITA XL
29 8418417 PRONG GRANDE 10 UND SERRE TL 1.
30 6871980 | SENSOR DE FLUJO PARA VENTILADOR V300 |
31 MX01040  [SENSOR DE OXIGENO PARA VENTILADOR SAVINA OXYTRACE VE
32 |+ MX50068 | SENSOR DE SPO2 NELLCOR NEONATAL DESECHABLE

2lde 10
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33 8414989 SENSOR DE TEMPERATURA PARA VENTILADOR VNS00 4_1
34 MS13235 SENSOR SP02
35 8417050 VALVULA ESPIRATORIA PARA VENTILADOR V300 1.1 1t IR

- Wb o

ESPECIFICACIONES DE LOS EQUIPOS QUE SERAN ENTREGADOS EN CALIDAD DE PRESTAMOS A LA
ESE HUS EN EL MARCO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO:

VENTILADORES ADULTO - PEDIATRICO g 1:e ki -
CANT. 10 s
ESPECIFICACIONES TECNICAS

Pantalla minimo de 6"

Modos de ventilacion: SIMV/PS, CMV, CMVAsistida, CPAPIPS,

Paralpaciente adulto y pediatrico

Visualizacion de valores medidos en pantalla: presion de via aérea, volumen minugq’,\ﬁ;J]gmen.gq_al, frecuencia
respiratorio, relacion L.E % B

Ciclado por tiempo a volumen constante, controlado por presién

Visualizacion de curvas en pantalla de presion / tiempo y flujo/tiempo

Sistema de alarmas

Valvila de emergencia automaticamente de la respiracion espontanea

Salida para nebulizador sincronizado con la inspiracion i, i

Batetia interna de minimo 45 min

Suministro de aire con turbina interna

Carro de transporte

TERCERA. - PLAZO. El tiempo durante ol cual se ejecutara el contrato serd A PARTIR DEL INICIO DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y
PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025, (expedicién del registro presupuestal y la
aprobacion de las garantias exigidas por parte de la oficina asesora juridica). CUARTA. -VALOR, FONDOS Y
APROPIACIONES PRESUPUESTALES. El presupuesto oficial es el valor estimado en la suma de CIENTO VEINTE
MILLONES DE PESOS M/CTE ($120.000.000), valor que sera ejecutado por el sistema de bolsa, a los siguientes

valores m&ximos & pagar por item:

D0

T T 6871950 | CABLE DE CO2PARA VENTILADOR V300 | § 26.296.965§ 4.996.423 § 31.293.388

5 T MP03404 | CABLE DE ECG DE 5 DERIVACIONES § 1718276 | § 326472 | $2.044.748

3T WP03402 | CABLE ECG DE TRES DERIVACIONES $1226.108 | $ 232961 | § 1.459.069
‘ TCAGLE  PROLONGADO  DE  SPO2 PSR B

4| MS17330 | SRR ERINELLCOR §1738.695 [/ $:330:352] |16 2069.0¢7

: CABLE DE RESISTENCIA PARA
5 | 8414992 | \ENTILADOR V500 $1.493.193 | $283.707 $1.776.900

“[CIRCUTO DE  VENTILACION ADULTO $36.730 $6.979 $43.709

6 || MP00349 | g,qi00 DESECHABLE 1,8M
: CIRCUITO. VENTSTAR _HELIX  PLUS o T
77| mPo2sos | & ZeacTanD §263.462'1|$ 50.001,: §313.163

VALVULA ESPIRATORIA. ;
g | 8407979 Egmﬂgo;ev% A $39604 | $7525 | $47.129 |
5 | 8418531 | GAFAS NASALES (PRONG GRANDE) S150670 | §28628 | §179.304
101| 8418416 | GAFAS NASALES TALLAM 150676 | §$28.628 | § 179.304
1| 3418605 |GAFAS NASALESTALLAS §150.676 |, § 28.628:; |: § 179.304
5 | 8418415 | GAFAS NASALES TALLAXS $ 150676 | $28.628% ] § 179.304
13 | 641853 | GORRO DE MICROFIBRA TALLAL $100583 | $20821 | § 130404

' ’ 3de 10
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Poalhin

1 T Vsl el g ;
1 | geiskas " GORRO DE MICROFIBRA TALLA M $100563 | $20821 | $130.404
5 | 5418534 | GORRO DE MICROFIBRATALLAS $109.583 | $20.821 | § 130,104
16 | 8418557 | GORRO DE MICROFIBRA TALLAXL $109.583 | $20821 | §130.404
7 | 8418533 |GORRO DE MICROFIBRA TALLAXS $109583 | $20.821 | §130.404

— —[INTERFACE PARA VENTILACION NEONATAL | ¢
18 | MPO3T02, 4N INVASIVA TALLA L (BABYFLOW) T, | §2. | @10

INTERFACE PARA VENTILACION NEONATAL |
19 MPO3701 |\ INVASIVA TALLA M (BABYFLOW) $116433 | $22122 | § 13§.§55

INTERFACE PARA VENTILACION NEONATAL
20 | MP03700 NO INVASIVA TALLA S (BABYFLOW) $116.433 | $22.122 | $138.555

- MASCARA FACIAL TOTAL (TOTAL-FACE)
21 MP02912. 4 CLASSICSTAR CON CODO ESTANDAR| $439.946 | $83590 | $523.536

TALLAL |

MASCARA FACIAL TOTAL (TOTAL-FACE)
22 MP02911 |CLASSICSTAR CON CODO ESTANDAR| $430.946 | §$83.590 $523.536

TALLAM

- MASCARA FACIAL TOTAL (TOTAL-FACE) .
23 | MP02910,,5/CLASSICSTAR CON CODO ESTANDAR, $439.946 | $83.590 | $523.536
i TALLAS

o4 | 8418619 ?:LS&AEA NEONATAL PARA BABYFLOW| ¢ 450676 | 28628 | §179.804

25 | oatesg |VASCARA NEONATAL PARA BASYFLOW] 50676 | $28628 | 817004

% 341'31‘;'91'?45!%;\35&“53‘ NEONATAL PARA BABYFLOW| ¢1s0676 | 28628 | §179.304

27 8413661 |MEMBRANA DE VALVULA ESPIRATORIA $508427 | $96.601 | $605.028

MEMBRANA VALVULA ESPIRATORIA PARA| .
28 8410181 VENTILADOR EVITA XL $274.112 | $52.081 | § 326‘.193

29 8418417 |PRONG GRANDE 10 UND SERRE TL $150.676 | $28.628 | $179.304

30 ‘637"%580”'"353’5‘0':‘ DE FLUJO PARA VENTILADOR| ¢553.162 | $50001 | $3t3.163

SENSOR DE OXIGENO PARA VENTILADOR |
3 MX01049 | o 2\/NA OXYTRACE VE $1.702.914 | $323.554 | $2.026.468

SENSOR DE SPO2 NELLCOR NEONATAL
32 MXﬁDPBB DESECHABLE $189.135 | §35.936 | $225.071

33 841‘51:389“'i"sgmﬁﬂ*mgs“mgwpmmm PARA| ¢ 3440.043 | $653.779 | §4.094.722

34 MS13235 | SENSCR SP02 $1.018.877 | $193.587 | $1.212.464

35 8417050 |\/309

VALVULA ESPIRATORIA PARA VENTILADOR $3790.946 | §720.280 | $4.51 192

R ; .
NOTA 1: El \ia{ r del‘presérite proceso, se encuentra establecido a partir de los consumos histéricos, el plazo de
gjecucion y el valor de las apropiaciones disponibles para la vigencia 2025 y sera ejecutado por el sistema de
bolsa. NOTA 2: Sobre las anteriores sumas de dinero se liquidaran todos los impuestos, tasas y contribuciones
establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales que deba pagar la entidad
contratante como sujeto pasivo de tales impuestos, tasas y contribuciones. En este valor queda incluido el
impuesto de timbre, a que hace referencia el Decreto Presidencial 175 del 24 de febrero de 2025. NOTA 3: Para
efectos de la; retencion..en:la fuente por renta, la ESE HUS procedera de conformidad con la normatividad
tributaria vigente, y en caso de que no haya lugar a ello, el proponente deberé indicar la norma que lo excluye o le-
otorga la exencién. NOTA 4: La ESE Hospital Universitario de Santander, no reconocerd suma alguna por
impuestos que deba pagar el contratista con ocasién de la suscripcion y ejecucion del ‘contrato. En materia de
impuestos no se aceptaran salvedades de naturaleza alguna, NOTA 5: El eventual CONTRATISTA autorizara ala
Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander, para que, por conducto de su Tesoreria, efectle
de los pagosjg;'s;u favor las, ggduwiones por concepto de los gravamenes legales a que hubiere lugar, teniendo en

43de 10




I

1}

|

| ospraL /)
UNIVERSITARIO : i
DE SANTANDER
FrEA S B B000

1
CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL
SANTANDER Y LA MUELA S.A.S. No. 184 DE 2025

cuentd para la respectiva deduccion, los parametros que para tal efecto haya establecido Ia disposicion que dio
origen al gravamen como es el ¢aso del impuesto de timbre a que refiere la NOTA 2 precedente. QUINTA. -
FORMA DE PAGO. La ESE HUS efectuara pagos periédicos al contratista, de ‘acuerdo:a‘ja: cantidad de
tecnologla biomédica suministrada durante el periodo de cobro, cuantificados a los precios pactadosa cada item,
dentro de los noventa (80) dias siguientes a la radicacion de la factura y constancia y/o certificacion del
cumplimiento del objeto contractual suscrita por el supervisor técnico, igualmente debera anexar certificacion de
pago| de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del SENA,
ICBF, y cajas de compensacion familiar cuando corresponda y estampillas a que hubiere lugar. El término
establecido en la presente clausula quedara sujeto a la disponibilidad de recursos enila caja. El.dltimo pago que
se efectiie por parte de la ESE HUS al contratista estars sujeto a la suscripcion del acta: de liquidacion
correspondiente. PARAGRAFO 1: En el caso de presentarse inconsistencias o requerimientos por parte de la
ESE HUS, el término para el pago solo empezara a contarse a los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de
la nueva factura, una vez sea atendida en forma satisfactoria la solicitud. Las demoras que se presenten por estos
concbptos seran responsabilidad del CONTRATISTA quien, por aste instrumento, renuncia expresamente al pago
de cualquier tipo de intereses ylo indexacion o valores de clase o naturaleza algunan‘]’AlB,AGRMp 2: Todo el
tramite de presentacion de las cuentas de cobro con sus soportes deberé ser efectuado” por el contrafista de
manera virtual mediante la publicacién de tales documentos y anexos en la plataforma SECOP 11: PARAGRAFO
3. Para efectos del tramite de aprobacion de la facturacion electrnica, la ESE HUS ha dispuesio del siguiente
corred electrénico facturaciénelectronica@nus.gov.co. SEXTA. .DERECHOS Y DEBERES DE LAS PARTES,
Serap, las establecidas en el articulo 4° y 5°, respectivamente de la Ley 80 de 1993 y las siguientes: A.
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: 1) Prestar la colaboracion necesaria para el desarrollo del
objeto del contrato y ejecutar en términos de cantidad, calidad y oportunidad.’ 2) "Realizar7la afiliacion y
correspondientes aportes al sistema de seguridad social integral, del personal ocupado en la &jecucion del
contrato, segun lo establecido en la normatividad aplicable vigente. 3) Dar estricto cumplimiento a las normas
laborales, civiles o comerciales que rigen las relaciones juridicas con el personal vinculado a la ejecucion del
conlrato, garantizando sus derechos constitucionales y legales. 4) Otorgar las pdlizas de garantia, de acuerdo a
las especificaciones y términos que se exijan por parte de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de
Santander. 5) Aceptar la supervision por parie de la Empresa Social del’ Estado ‘Hospital Wniversitario de
Santander. 6) No acceder a amenazas 0 @ peticiones de quienes actlen por fuera de la Ley con elfin de obligarlo
a hacer u omitir algin acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la Entidad y demas autoridades
competentes cuando se presenten este tipo de situaciones. 7) Presentar un informe mensual de ejecucion como
requisito de pago, asf como un informe de la totalidad de las actividades ejecutadas y la finalizacion de la
gjecucion del contrato y los demés informes que le sean requeridos por el supervisor. 8) EL CONTRATISTA debe
dar ‘cumplimiento obligatorio & los procesos Y procedimientos establecidos; i pory:ja : ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER, para la evaluacion y control de las polfticas establecidas por-la entidad,
garantizando de esta manera la calidad de la atencidn a los usuarios. 9) Apoyar ¥ participar en las diferentes
acciones de mejoramiento tendientes al sostenimiento del Sistema Gnico de Acreditacion en la ESE HUS. 10)
Cumplir a cabalidad con el Procedimiento de Atencién y Solucién de Quejas y Reclamos de los Usuarios Gestion
del Mejoramiento Continuo si aplica, en especial suministrando la informacion necesaria para responderios en los
tiempos establecidos. 11) El contratista debera dar cumplimiento al anexo de conﬁdqqqig_l:!iggd,pq;gl el manejo de
la informacién de la ESE HUS. 12) El contratista debera garantizar el correcto frafico de Ja. informacion,
contemplando Ia entrega de la producida por el contratista en la ejecucién del contrato y fa devolucion de la que le
suministré o facilita la ESE HUS al contratista, y la producida por este durante la ejecucion del contrato. 13) El
contratista debers cumplir con las medidas de bioseguridad sefialadas en disposiciones de orden nacional,
departaméntal y municipal, debiendo proveerse y utilizar adecuadamente los elementos de proteccion personal
EPPP. 14) El contratista y su personal daran cumplimiento con la clasificacion de los ,[ggiipqosg‘l;!gspitalaﬂos y
similares que se lleguen a generar por la gjecucion del contrato, segin lo establecido‘en"'ei"g‘lgpide gestion
integral de residuos generados, de acuerdo a la nomatividad nacional de caracter ambiental ‘vigente y a las
politicas internas aprobadas en la institucion. 15) El personal del contrafista debera estar debidamente
identificado cametizado, portandolo en un lugar visible, cumpliendo las normas de seguridad industrial y
debidamente afiliados al régimen de seguridad social nacional cuando permanezca dentro de la ESE HUS. 16)
Cuidar los recursos de la entidad (fisica, técnica, econémica) incluida la propiedad intelectual y derechos de autor
y elementos entregados por el HUS para la debida ejecucion de las actividades convenidas yise obliga a no
utilizarlos para fines y en lugares diferentes al contratado y a devolverlos a la terminacion del presénte contrato.
Ast mismo, se responsabiliza de los dafios de pérdida que sufran estos, a excepcion del deterioro natural por el
uso o fuerza mayor. 17) Participar en los procesos del Modelo Integral de Planeacion y Gestion implementados en
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la ESE HUS y dar cumplimiento al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGCS). 18) El contratista
debera facturar por actividades ejecutadas y dentro de Ia vigencia del contrato. La factura debera referencﬁar el
nimero del contrato, el periodo que contempla las actividades ejecutadas, indicar si es régimen comin o
simplificado y su razén social. 19) Cumplir las disposiciones en relacion a la PREVENCION Y ELIMINACION DE
TODA FORMA; DE DISCRIMINACION establecidas por la ESE Hospital Universitario de Santander, y si hubiera
lugar, participar.yfo socializar, las directrices, concertando espacios para la ejecucion de actividades de educacion
orientadas @ la prevencion’y eliminacion de toda forma de discriminacién, asi como el reporte de cualquier
circunstancia de la cual sea victima o testigo de forma directa o indirecta. B, OBLIGACIONES ESPEC[F!CAS
DEL CONTRATISTA: 1) El contratista se compromete a entregar la tecnologia biomédica objeto del presents
contrato de acuerdo a las especificaciones técnicas y caracteristicas requeridas por la ESE HUS. 2) El contratista
en desarrollo del objeto contractual se compromete a suministrar cualquier otra tecnologia biomédica con registro
INVIMA, prescrito, por el personal médico tratante y aprobado por la Subgerencia Administrativa y Financiera
previa verificacion por parte del Area Estudios del Sector de la Oficina Juridica de la ESE HUS. 3) Se deberan
adicionar otros ftems diferentes a los establecidos en la presente invitacidn, siempre y cuando tengan relacion con
el objeto y previa elaboracion de un estudio del sector para establecer los precics de referencia de los nuevos
items a incluir. 4) Al momento de la enfrega el contratista debe garantizar que la factura contenga ademas de los
requisitos de ley, el numero del contrato adjudicado, nimero de lote, fecha de vencimiento, laboratorio fabricante,
nombre 'de |éjltecnoqu_lalbiomédica identificada con lo solicitado por la ESE HUS, presentacion, cantidad
facturada y (in4 relacién ‘djunta indicando el saldo pendiente del total adjudicado. Igualmente se solicita que el
Original de la Factura debe ser entregada al momento de entregar el pedido solicitado. 5) La factura debe venir
relacionada con los nombres propuestos o utilizados por el Hospital Universitario de Santander para poder
reglizar de manera correcta y rapida los ingresos de los mismos en el sistema, En caso de generarse una nota
crédito debera ser reportada por el contratista via correo electrénico en el mismo periodo en cual fue expedida la
factura, una:vez conciliado la ejecucién mensual con el proveedor y si esta no es reportada en el periodo
pertinente la:ESE:HUS no'tendré en cuenta notas créditos fechas posteriores a la generacion de la factura del
periodo conciliado. 6) El contratista debera tener disponibilidad de la tecnologia biomédica (Tiempo de Entrega),
el cual coresponde a un tiempo méximo de 72 horas, una vez realizado el pedido por la ESE-HUS, y de acuerdo
a las necesidades del servicio de Almacén, Farmacia o mantenimiento segln aplique la tecnologfa, al proveedor.
Igualmente se informa que los pedidos solicitados serén recibidos en la Bodega del servicio de Almacén de 8:00 -
11:00 am y de,2:00 — 4:00 pm, de lunes a jueves y viemes de 8:00 a 11:00 a.m. y de 2:00 a 3:30 p.m. 7) El
contratista -debera. tener: disponibllidad de la tecnologia biomédica (Tiempo de Entrega), para URGENCIA
MEDICA en un plazo méximo de 3 horas una vez realizado el pedido por la ESE-HUS, y de acuerdo g las
necesidades del servicio farmacéutico, mantenimiento o almacén segn aplique la tecnologia, al proveedor. 8) En
relacién con la devolucién de tecnologia biomédica por vencimiento y/o calidad, la ESE HUS, no recibira ningln
tipo de nota crédito, si no que exigira el cumplimiento del objeto del contrato. 9) En el evento de presentarse fallas
en la calidad del producto ofertado (tecnologia biomédica), o en caso de no disponibilidad del dispositivo médico,
el contratista debera, susfituir el producto por uno de igual nominacién, que garantice condiciones terapéutico
verificables por el equipo’ médico, quimico farmaceuticos, ingenieros biomédicos de la Institucion. 10) El
contratista en caso de ser necesario se debe comprometer a recibir en devolucion la tecnologfa biomédica con
fecha proxima de expiracion. 11) El confraista se ver4 obligado a entregar la tecnologia biomédica con las
caracteristicas Técnicas presentadas en la ficha técnica de la oferta de este contrato. En el evento de no poder
cumplir por motivos ajenos como desabastecimiento, la falta de disponibilidad en el mercado nacional, 0
dificultades dé importacién, deberan presentar la carta de los laboratorios fabricantes la cual justifique los hechos
anteriormentd’ mencionados: 12) El proveedor realizaré los cambios que sean necesarios cuando el producto
presente defectos o roturas, el cambio se debe realizar dentro de las 72 horas siguientes a la fecha de
observacion del hecho. 13) Entregar las cantidades de tecnologia biomédica en las fechas concertadas entre el
contratista y el supervisor del contrato. 14) Toda la tecnologia biomédica a suministrar en el desarrolio del
contrato deben ser empacados y/o presentados en forma adecuada, para lo cual deben emplearse las mejores
préacticas de preservacion y proteccion contra la humedad, la corrosion, entre ofros, al igual cumplir con las demas
exigencias adicionales!que le haga la entidad en cuanto al empaque y embarque de los mismos. 15) El transporte
y sequro del objeto del presente contrato sera por cuenta y riesgo del CONTRATISTA hasta el lugar de efffegz.
OBLIGACIONES RESPECTO DE LOS EQUIPOS QUE SERAN ENTREGADOS EN CALIDAD DE PRESTAMOS
A LA ESE HUS EN EL MARCO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO. 1) El contratista para el correcto uso de la
tecnologia biomédica, suministrara los equipos biomedicos, 10 cual sera concertado con la farmacia, el aimaceén y
ol 4rea de mantenimiento, dando cumplimiento a lo establecido en el procedimiento GTE-GTE-PR-08 Puesta en
funcionamientoj: el cual sera:socializado al inicio del contrato y una vez se corrobore |a necesidad del equipo. 2)
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Los équipos entregados deberén estar amparados por el contratista bajo pdliza todo riesgo expedida por una
aseguradora legalmente constituida. 3) El contratista debera contar con un ingeniero t{ioméc_ﬁc_:% electrdnico o
técnico electrénico con entrenamiento en los equipos entregados, quien sera el coordinador de enlace, encargado
de la gestion tecnoldgica, asi como realizara el diagnostico y en lo posible reparacion inmediata‘del equipo. En
caso de no poder dar solucion reportaré la falla al distribuidor correspondiente del equipo. 4) El contratista debera
garantizar disponibilidad del personal técnico, durante a noche, fines De semana y festivos. 5) El contratista
debera ejecutar las visitas de mantenimiento preventivo, segin frecuencia establecida por el fabricante,
previamente programados y correctivos que se presenten con tiempo de respuesta no mayor a 3.horas después
de reportada a falla, sin ningln costo adicional para la entidad contratante 0 adjudicataria"de! los equipos a
suminisirar bien sea por mano de obra o costo de repuestos, este debera presentar el ¢ronograma de
mantenimiento preventivo en la oficina de mantenimiento asi como el cargue de los respectivos informes
preventivos y correctivos a la plataforma E-plux. Contratista debera ejecutar actividades de Calibracion anual del
equigo o cuando el fabricante lo indique. 6) El contratista debera garantizar que en caso de ser necesario como
consécuencia del mantenimiento correctivo del equipo durante la ejecucion del contrato, este sera reemplazado
con ofro de similares o superiores caracteristicas técnicas, por el tiempo que dure el manterjimiento.o reparacion.
7) Capacitacién a personal asistencial ylo operario del equipo, que incluya como minimo*:los' siguientes
parametros: Principios de funcionamiento y operacion tanto del equipo como del software, Rutinas de limpieza y
desinfeccion, Verificacion previo a su uso. Los asistentes deberan fimnar un acta de asistencia en el que conste su
capacitacion para el manejo de los equipos, el acta la suministrara el contratista y daré copias al supervisor y al
Hospﬁtal. 8) Los equipos propiedad del contratista deberan estar marcados con: nombre de la empresa “propiedad
de’, y enumerados para control de inventario. 9) Una vez finalizado e! contrato, .glr_lpgqgeedorty;o, contratista
debera retirar el equipo de la institucidn; si su intencién es entregarlo a la institucion, debera realizar el esfudio
como un equipo en donacién. C. OBLIGACIONES DE LA ESE HUS: 1. Ejercer la Supervision técnica,
Administrativa Financiera, contable y juridica, quien tendra |a facultad de inspeccionar en cualquier tiempo, el
desa[rollo del contrato, incluyendo las especificaciones tcnicas, as! como la calidad del servicio e igualmente
velar| por el estricto cumplimiento de su objeto y contral de las obligaciones adquiridas a través del mismo. 2.
Cancelar el valor pactado en el contrato que sé suscriba de conformidad a la forma de, P@ggag's_tag]ggida y bajo la
presentacion y aprobacion previa de los informes, actas ¥ demas documentos que soporten el cumplimiento del
objeto y de las obligaciones derivadas del mismo por parte del CONTRATISTA. 3. La ESE HUS, a través del
supervisor del contrato realizar cada 4 meses durante el plazo del contrato, la Consulta de Inhabilidades por
Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios (Ley 1918 de 2018), reglamentada por el Decreto 753 de
2019Texpedido por la Policia Nacional. SEPTIMA- GARANTIAS: El contratista debera constituir a favor dela

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER-NIT, 900.006.037-4, una

garantia mediante una pdliza de seguro de cumplimiento particular ante Entidadés ‘pablicas ‘con régimen
privado de contratacion, otorgada por una compaiila de seguros legalmente establecida en Colombia, con los
siguientes amparos, cuantias y vigencias: A). CUMPLIMIENTO: El amparo de cumplimiento cubre a la ESE HUS
contra®los perjuicios derivados del incumplimiento imputables al contratista de las obligaciones emanadas del
contr;aio garantizado, el cumplimiento tardio, defectuoso 0 imperfecto de las mismas. Este amparo comprende el
pago. de las sanciones moratorias y el valor de la clausula penal pecuniaria que se haga efectiva. El pago de la
clausula penal pecuniaria no impedira que la Entidad use otras vias para reclamar los:perjuicios que €n exceso de
gste valor y le causen.  El valor del amparo de cumplimiento no sera inferior al monto de la‘clausula penal
pecuniaria ni al diez por ciento (10%) del valor del contrato. La vigencia de este amparo seré del plazo del
contrato y seis (6) meses mas, contados a partir de la suscripcion del Acta de Inicio por parte del
Supervisor y el Contratista. B). Amparo calidad del bien: E| amparo de calidad del bien cubre 2 la ESE HUS
de los perjuicios derivados del incumplimiento imputable al contratista y causados por la mala calidad, la calidad
deficiente o desempefio defectuoso de los suministros, elementos, bienes Y equipq;sa;uminis}@rados por el
contratista, en relacion con las especificaciones técnicas establecidas en el confrato o que deba cumplir el
contratista en el marco del Estatuto del consumidor vigente en Colombia. El amparo no podré ser inferior al veinte
por ciento (20%) del valor del contrato, La Vigencia de este amparo sera del plazo del contrato y de seis (06)
meses méas. Nota 1. En el evento que la vigencia del contrato se prorrogue, se suspenda su ejecucion o se
aumente su valor, el contratista se obliga a ampliar y prorrogar antes de su vencimiento la vigencia de la garantia

: o con lo que se establezca en la modificacion respectiva. El valor $qgspquiente a las
del contratista. En caso que se haga necesaria |a'liquidacién del contrato, se
de las garantias. Nota 2. En estas garantias debera figurar como tomador
DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
da del clausulado y dsl

{nica, de acuerd
modificaciones sera por cuenta
requerira, en su caso, la actualizacién
el cpntratista, como asegurado 12 EMPRESA SOCIAL L
SANTANDER - ESE HUS. Nota 3. La presentacion de las polizas deberé estar acompana
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recibo de caja expedido' ditectamente por la Compafiia de Seguros que la oforgue o el cerfificado de no
revocabilidad de la garantia, por falta de pago. Nota 4. La presentacion de la esta garantia, se haré madiariﬂe la
publicacién de la misma, por parte del oferente, en la plataforma del SECOP I, que sera la plataforma virtual de
publicacién de todos los actos y documentos, del presente proceso selectivo. OCTAVA. -SANCION MORATORIA
Convienen la partes que el CONTRATISTA pagara a la ESE HUS penas equivalentes al cero punto cinco por
ciento (0.5%)del valor total del contrato, sin que estes sobrepasen el diez por ciento (10%) del valor total del
mismo y sin ‘péfjuicio‘de las demés sanciones pactadas, cuando sa encuentre en mora en el cumplimiento de
cada una de las obligaciones generales y especificas pactadas. Para el efecto, la ESE HUS remitir4 una
comunicacién al CONTRATISTA en donde se le informarén las circunstancias de tiempo, medo y lugar que
constituyen el presunto incumplimiento y le concedera un término de tres (03) dias hébiles para que, en garantia
del debido proceso se pronuncie sobre los hechos comunicados y ejerza el derecho de defensa con todo su
alcance constitucional, legal y jurisprudencial, término que podra ser ampliado hasta por ofro tanto.
Posteriormenite!la ESE/HUS decidiré si se configura el hecho del incumplimiento y e informaré al contratista sobre
|a imposicion o no de la sancién moratoria. En contra de la decision que adopte la ESE HUS, el contratista podra
solicitar |a reconsideracién de la misma ante la Gerencia, quien debera responder en definitiva dentro 'de lcs
siguientes diez (10) dfas hébiles. EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa a la ESE HUS a descontar de
los saldos pendientes a su favor las sanciones causadas. En caso de inexistencia de saldos a su favor se exigira
el pago al CONTRATISTA o se acudiré al juez del conrato para su cobro. La aplicacién de la sancién moratoria
por parte deJa.ESE;HUS no comporta ia realizacion de una actuacién administrativa ni el uso de poderes
especiales dada su condicion de Entidad estatal, sino el ejercicio de un procedimiento consentido por las partes,
que surge de la aplicacién del principio de la autonomia de la voluntad de las partes suscribientes dejeste
contrato. PARAGRAFO. La aplicacion de esta clausula sera potestativa de la ESE HUS. NOVENA.- CLAUSULA
PENAL. El CONTRATISTA pagar4 a la ESE HUS, como estimacion anticipada de perjuicios, una suma
squivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, en el caso de inejecucién injustificada de una o
algunas de Iz}i‘sfﬁpo_ntraprgstqciones a su cargo, después de cinco (05) dias hébiles, contados a partir del dltimo
requerimiento el stpervisor, ain en caso que haya precedido la aplicacién de la sancién moratoria. Para el
efecto, la ESE HUS remitira una comunicacion al CONTRATISTA en donde se le informaran las circunstancias de
tiempo, modo y lugar que consfituyen el incumplimiento y le concedera un término de tres (03) dias habiles'para
que, en garantfa del debido proceso se pronuncie sobre los hechos comunicados y ejerza el derecho de defensa
con fodo su alcance constitucional, legal y jurisprudencial, término que podra ser ampliado hasta por otro tanto.
Posteriormentg}la ESE HUS decidira si se configura el hecho del incumplimiento y le informara al contratista sobrs
|2 imposicién ‘o'ho ‘de’esta clausula penal. En contra de la decisién que adopte la ESE HUS, el contratista podra
solicitar la reconsideracion de la misma ante la Gerencia, quien deberé responder en definitiva dentro de los
siguientes diez (10} dias hébiles. EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa a la ESE HUS a descontar de
los saldos pendientes a su favor, el valor pactado en esta clausula. En caso de inexistencia de saldos a su faver
se exigira el pago al CONTRATISTA o acudiré al juez del contrato para su cobro. La aplicacién de la clabsula
penal por parte de la ESE HUS no comporta la realizacién de una actuacion administrativa ni el uso de poderes
especiales dada suicondicion de Entidad estatal, sino el ejercicio de un procedimiento consentido por las partes,
que surge de la aplicacion def principio de la autonomia de la voluntad de las partes suscribientes de este
contrato. El pago de la clausula penal pecuniaria no impedira que la Entidad pueda reclamar por ofras vias, los
perjuicios que, en exceso del valor de la clausula penal, se le irroguen DECIMA.- CADUCIDAD,
INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES. Se entienden incorporadas el
presente contrato las clausulas excepcionales previstas en los articulos 14 a 18 de la Ley 80 de 1993, DECIMA
PRIMERA.. -SUSPENSION: TEMPORAL DEL CONTRATO Se podra de comdn acuerdo entre las partes,
suspender temporalmente | ejecucion del contrato mediante un acta en donde conste tal evento, sin que para los
efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de suspension. Para lo cual el contrafista proogara la vigencia
de les garantias a que haya lugar por el tiempo que dure la suspension. DECIMA SEGUNDA.-RELACION
LABORAL. El presente contrato no genera relacién laboral entre la ESE HUS y el CONTRATISTA, ni tampoco
entre la ESE HUS y las personas que utilice el contratista para la ejecucion del contrato y en consecuencia
tampoco, el pago Qer gﬁs}a.qiones sociales ni de ningdn tipo de emolumentos distintos, al valor acordado en la
clausula cuarta del mismo: DECIMA TERCERA.-CESION. EL CONTRATISTA no podré ceder &l presente
contrato, a persona natural o juridica, sin previa autorizacién por escrito de fa ESE HUS. DECIMA CUARTA. -
LIQUIDACION DEL CONTRATO. El presente contrato ser4 objeto de liquidacion de mutuo acuerdo, dentro de los
cuatro (04) meses siguientes al vencimiento del plazo de ejecucion. En evento de inexistencia de acuerdo la
liquidacion sera efectuada por la ESE HUS dentro de los dos meses siguientes, quien, para el efecto, remitira una
comunicaciénﬁ! CQNTiRAT[STA con el proyecto de acta de liquidacién y le concedera un término de quin_oé (15)
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dias,| para que, si lo considera pertinente, se pronuncie. Posteriormente la ESE HUS le informara sobre el
contenido definitivo de la liquidacion. EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa a la ESE HUS a realizar la
liquidacion del contrato y @ incorporar los saldos pendientes a su favor y las sanciones que sé hayan generado.
La liquidacién, en los anteriores términos, no comporta la realizacion de una actuacion administrativa sino el
ejercicio de una facultad que surge de aplicacién del principio de la autonomia de la voluntad de las partes que
suscrliben este contrato, DECIMA QUINTA.-SUBCONTRATACION. EL CONTRATISTA no podra subcontratar ni
ceder el presente contrato sin previa autorizacion por escrito de la ESE HUS. DECIMA SEXTA. -MODIFICACION
DEL CONTRATO. Si durante fa ejecucion del contrato y para evitar [a paralisis o afectacion grave de los servicios
que presta la Entidad y que se procuran hacer realidad con el presente contrato, fuere” necesario introducir
modificaciones en el contrato, se podran pactar modificaciones al mismo, sin alterar la esencia del'mismo. Si se
trata de adicionar nuevos, items, actividades o servicios, no previstos se requerira que |a Entidad verifique las
condiciones de mercado; adicionalmente se debe tener en cuenta que por regla general el valor del contrato no se
pued incrementar en mas del 50% de su valor expresado en SMMLV, siendo que cualquier adicidn en exceso
sera [ystificada por la oficina asesora juridica. No podran suscribirse variaciones que impliquen modificacion al
objeto del contrato, ni promogarse su plazo, si este estuviere vencido. DECIMA SEPTIMA.:— CAUSALES DE
TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. La ESE HUS podré dar por terminado el contrato mediante
escrito dirigido al contratista en los siguientes casos: 1.) Per mutuo acuerdo de las partes 2.) Por causas de fuerza
mayor o caso fortuito que lleven a la suspension del objeto contractual. 3) Las partes de comin acuerdo
maniflestan que si el contratista no presenta a la ESE HUS los requisitos para la ejecucion del contrato en el
término de CINCO (05) dias habiles, contados @ partir de la fecha de la suscripcion de éste, se terminara
anticipadamente, pudiendo la ESE HUS adjudicar y suscribir el contrato con otro proponente,.5.) Se. pacta, que
este contrato terminara de pleno derecho y sin derecho del contratista a solicitar indemnizacion alguna, en caso
de que aquel sea condenado o sancionado por alguna autoridad competente, sea judicial o administrativa, por
violacion objetiva de preceptos legales. PARAGRAFO 1. La terminacion contenida en esta clausula no comporta
la reglizacion de una actuacion administrativa sino el ejercicio de una facultad que surge de aplicacion del
princlpio de la autonomia de la voluntad. PARAGRAFO 2. Iguaimente, el contrato podra terminarse por mutuo
acuerdo de las partes. DECIMA OCTAVA. DEFINICION TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE
RIESGOS. EL CONTRATISTA declara conocer la definicién, fipificacion, estimacion Y asignacion de riesgos que
se generan por la suscripcion y ejecucion de este contrato, por lo tanto, no procederan reclamaciones basadas en
la ocurrencia de alguno de los riegos asumidos por &1, DECIMA NOVENA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS.
Los clzonﬂictos que sucedan durante la gjecucion del objeto contractual se solucionaran preferiblemente mediante
los mecanismos de conciliacion, amigable composicion y transaccion. VIGESIMA. INDEPENDENCIA DEL
CONTRATISTA EL CONTRATISTA actuard por su propia cuenta, con absoluta_autonomia, autosuficiencia,
autogobierno, autogestion, autodeterminacién y no estara sometida a subordinacion 'labioral ‘éonila ESE HUS y
sus derachos se limitaran, de acuerdo con la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de 1a$ obligaciones
de la ESE HUS y al pago por la gjecucion del contrato. PARAGRAFO: En caso de recibir la E.S.E. HUS
reclamaciones de autoridades administrativas o judiciales en materia laboral generadas con ocasion del
cumplimiento del contrato EL CONTRATISTA autoriza ol descuento directo de dichas obligaciones, del valor de
los saldos pendientes de pago o de los que a su favor lleguen a existir, aun en el acta de liquidacion. VIGESIMA
PRIMERA. RESPONSABILIDAD DEL USO INADECUADO DE BIENES. El-CONTRATISTA:respecto de los
bienes que utilice en la ejecucion del contrato respondera por: @) Dafio ocasionado por manipulacién incorrecta a
los equipos por parte de personal no calificado para su respectivo manejo. b) Por omisién de las normas bésicas
de seguridad y manejo establecido por el fabricante. ¢) Por aplicacion diferente para lo cual fue fabricado el
equipo. d) Por dalo intencional al equipo, €) En caso de hurto de algln equipo propiedad de la ESE HUS que
utilice el CONTRATISTA para la ejecucién del objeto del Contrato debera informar a la ESE HUS en forma
inmediata sobre el hecho. No cumplir con el anterior procedimiento hara al CONTRA?E[SI@,;equggable del valor
total del activo materia del hurto. MM&MMJFGWm parte
integral del contrato los estudios y documentos previos y todos los documentos que legalmente se requieran y los
que se produzcan durante el desarrollo del mismo. \ﬁw@'«wﬁ Serd
oblig]acién del CONTRATISTA mantener indemne a la ESE HUS de cualquier reclamacion proveniente de
tercefos que tenga como causa las actuaciones del CONTRATISTA, sus empleados o sus representantes, en la
ejecycion del presente contrato. VIGESIMA CUARTA. DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos 0s efectos
legales, el domicilio contractual sera la ciudad de Bucaramanga. mMM&m& Los

iificaciones que las partes deban hacer en desarrallo del Confrato deben

avisos, solicitudes, comunicaciones y no
constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas solo si son entregadas personalmente 0 por comeo

electrénico a la persona y a las direcciones indicadas a continuacion:
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CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIQ' DE
SANTANDER Y LA MUELA S.A.S. No. 184 DE 2025

i ‘ )
Nombre: - ESE ‘HOSPITAL UNIVERSITARIO DE | Nombre: LA MUELA S.A.S, i
SANTANDER i
RIL: RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO RIL: DIEGO ARMANDO CALPA JEREZ |
Cargo: Gerente. Cargo: Gerente.

Direccion: Calle 31 N° 31-50, Tercer Piso. Direccion: CALLE 38 # 35 - 53 Bucaramanga -
co i Santander i

Teléfono: 6912010 Ext. 474. Teléfono: 6076340022 - 3 223055428 ‘

Correo Electronico: gerencia@hus.qov.co Correo Electranico: contabilidad@lamuela.com.co |

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 56 del CPACA {Ley 1437 de 2011) el contratista autoriza a la
E.S.E. HUS para realizar la notificacion de los actos administrativos via electranica, al correo consignado
anteriormente; en el cual se surtiran las nofificaciones. VIGESIMA SEXTA -PERFECCI'QNAMIENTO. El presente
contrato se perfeccioha’conila firma de las partes. VIGESIMA SEPTIMA.- EJECUCION DEL CONTRATO. Una
vez perfeccionado el contrato se requiere para su legalizacion y ejecucion: 1. El correspondiente registro
presupuestal por parte de la entidad contratante. 2. Aprobacion de las Garantias exigidas en el presente
documento, cuando a ello hublere lugar, VIGESIMA OCTAVA.- FIRMA ELECTRONICA La suscripcion del
contrato se realizaré a través del uso de la plataforma SECOP Il y mediante la firma electronica de las partes,
conforme los, lineamientos de uso de la plataforma emitidos por Colombia Compra Eficiente y el Decreto 2364 de
2012.De la sugcripciémsefgeja‘ré.constancia en el expediente mediante la impresion de la constancia de firma
electrénica descargada directamente de la plataforma. ' :

El presente documento se firmé por las partes de manera electronica, en la plataforma SECOP 11, el

Revisd Aspedns‘.lu'rjmlpps: Jorge H Heméndez

Abogado de Apoyo 3 Gerencia ESE HUS - )

Breyects Aspocios durdcos: Helddy Nataly Pefialozano i
Abogada de Apoyo Oficina Asesora Juridica ESE HUS - (Conlratts) 1
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
N° 505

EL S8USERITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastoes la entidad, para la vigencia 2025 existe disponibilidad en el (los) siguiente
(s) rubro(s) presupuestal(es)

RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
2.4.5.01.04.02 MANTENIMIENTO HOSPITALARIO 120.000.000,00
BIENES OPERATIVO PROPIOS
Saldo Rubro: 2.451.6562.281,00
120.000.000,00

Valor Total del Certificado:

_OBJETO CDP : SUMINISTRO DE TECNOLOGIA BIOMEDICA DE VENTILADORES ADULTO-PEDIATRICOS, PARA GARANTIZAR
EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES DE ESE HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Por un plazo hasta 31/12/2025
Expedido en Bucaramanga a 26/03/2025

%

DRA. OFELM DE\ GADO MANRIQUE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO

Nembre reporte : PSRPGDisponibilidsd Usuario: AdLt

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

v\
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Campromise NY 790
A favor de LA BUSLA S.A.8.

Con identificacian No. 804008440 ze le constituyé Registro Presupuestal segln documents CTO 184 DE 2025
con cargo al (los) rubro(s) !

coP FEGHA RUBRO NOMBRE RUBRO VALOR
CDP
505  26/03/2025 2.4.5.01.04.02 MANTENIMIENTO HOSPITALARIO BIENES 120.000.000,00

OPERATIVO PROPIOS

Valor Total Registro Presupuestal: 120.000.000,00

Objeto:
CONTRATO No. 184 DE 2025 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE TECNOLOGIA BIOMEDICA DE

VENTILADORES ADULTO-PEDIATRICOS, PARA GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO ADECUADO DE
LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES DE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER"

Fecha de Vengimienio: 31/12/2028

Expedido en Bucaramanga, &l 14/04/2025

M./%A

2 “DRA, OFEL DO MANRIQUE
PROFESIONAL RSITARIO PRESUPUESTO

Nambre reporte @ PSRRGCompromiso suario: AJLiN

LICENCIADO A; [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIOQ DE SANTANDER] NIT (900006037-4]




Numero Péliza: 4250971

‘Hola, LA MUELASAS.

Este documento es la caratula
de tu sequroy contiene la
informacién del compromiso
‘que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Nomero de identificacién
LAMUELA S e R R i NI T T 8040094405 o A A
Direccién | Ciudad | Teléfono

CL38#5335 '\ BUCARAMANGA | 4866640

'INFORMACION DEL GARANTIZADO
Nombre y apelidos o razon social | Tipode identificacion
LA MUELA S.AS. I NIT

Ciudad i Teléfono
BUCARAMANGA | 4866640

I Numero de identificacion Diraccion
| 8040094405 CL3B #5335

(NFORMACION DEL BENEFICIARIO Y10 ASEGURADO

Nombra y apellidos o razén social
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Tipo de identlficacién Numero de identificacion
NIT 9000060374

“INFORMAGION BASICA DE LA POLIZA
Fecha de

:::Y:::::; Operacién I Oficina : Ciudad expedicién g o adiisn
16512512 POUZANUEVA | 2620 | BUGARMMANGR R | 20250411
el e, . Numero de rlesgos Referenciade | Producto Moneda
P29 | SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO
| COLOMBIANO

| vigentes
1

pagoe 1 &
CONTADO 01216512512 | (GARANTIA UNICA)

COBERTURAS

Nornbre Focha Inicial Fecha vencimiento | Valor asegurado | Prma

CALIDAD DEL SUMINISTRO . 1 10-ABR-2025 L 01-JUL-2026 $24.000.000,00 | $68.784
' 10-ABR-2025 I 01-JUL-2026 | $12.000.000,00 i $29.392

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

l/ ' VALORES A PAGAR
/' Valor prima sin IVA | Valor IVA 1 Total a pagar { Valor aseqgurado Total valor asegurado
———" ' $88.176 | $16.753 $104.929 ! $36.000.000,00 $36.000.000,00
ALOR A PAGAR EN LETRAS : CIENTO CUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTI NUEVE PESOS MIL ; s
-
'/"""‘"*“"f:\a VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA
\ = /  Vigenciamovimianto desde | Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia péliza desde Vigencia péliza hasta
447 10-ABR-2025 01-JUL-2026

" {0-ABR-2025 i 01-JUL-2026




i Oficina Usuario
2629 CUMO001

Ramo . Preducto

012 . NDX i

(b5

INTERMEDIARIO

J_,’f Narnbras y apellidos o razén soclal | Cddigo | Compaiia Categoria :ani:ipacién %
oezcorensesoneseseauncs | | SRR somvcus | ox |
'COASEGURO
Tipo coaseguro l Numero poliza lider | Documente compadifa lider
DIRECTO

" CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Nombrd \ kecha a partir de la cual Tipo y nimero de la | Tipode Ramo al cual Identificacién interna de la Canal de
i so utiliza entidad : documento pertenace proforma comercializacién
_CLAUSULADO _ 2017-01-01 e R e S S Tt H{E F-01-12-084 Doot
NOTA | {5 |
TECNICA 2017-06-25 | 13-18 ! NT-P i 5 | N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE CONTRATO DE SUMMINISTRO NO. 184 DE

20726 REFERENTE A SUMINISTRO DE TECNOLOGIA BIOMEDICA DE VENTILADORES

ADULTO-PEDIATRICOS, PARA GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO ACUERDO DE LOS DIFERENTES

SERVICIOS ASISTENCIALES DE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

: Suramericana S.A NIT 880.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efactuar retencién sobre IVA. Las primas de seguros

wacion en la fuente (Decrato reglamentario 2509/85 Art 17). Aulorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto

Jirnen comun agenles de retencion.

Seguros Generale
a0 aslan sujela
sobre las ventas r

INFORMACION ADICIONAL

. d

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LA
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

S CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA, F-01-1 2-084

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIEICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARNIAES CR6349A31P1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABL

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

oy

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IAPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRM
COR LA SURAMERICANA. S SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA

Firma autorizada

ADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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Elaboréo:LCAL

Confirmo6:LCAL

CUENTA POR PAGAR N° 20631
Proveedor : 804009440 - LA MUELA S.A.S. 4 Estado: Confirmado
Direccion : Calle 38 35 53 / Telefono  6340022-3202219158 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FVBG86672 7 «
Tercero: NIT - 804009440 - LA MUELA S.A.S.
Proveedor: 804009440 - LA MUELA S.A.S.
Fecha del documento:  05/05/2025 Fecha de la cuenta por pagar: /05/05/2025
Plazo: 90 dias : Fecha de vencimiento: 03/08/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORESA (/
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000001499)
Total Cuenta por pagar : $ 2.490.821,00%
SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS VEINTIUN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
&

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA ¥ DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA

CONTADOR TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON

(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: LCAL

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




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SAHTANDER

Fecha y Hora de Impresion : lunes, 12 de mayo de 2025 05:10 p. m.

1/1

Elabord :LCAL COMPROBANTE ENTRADA N°AG000000001499 Confirmé :LCAL
PROVEEDOR: LA MUELASAS. / NIT: 804009440 FECHA: /05/05/2025 05:05 p. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  Calle 38 35 53 TELEFONO:  6340022-3202219158
TELEFONO: 6340022-3202219158 ALMACEN:  /ALMACEN GENERAL
NO FACTURA:  FVBG86672 / % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 05/05/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
AG01330 GORRO DE MICROFIBRA TALLA S UNIDAD 20 $ 109.583,00 $2.191.660,00 0,00 19,00
REF.8418534
DETALLE SUBTOTAL: $2.191.660,001
SE INGRESA FACTURA RADICADA EL DIA 05/05/2025, LA CUAL PERTENECE AL CONTRATO 184 DE DESCUENTO: $0,00
5025, IMPUESTO: $ 416,415,007
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $62.462,00"
RETE ICA: $0,007
RETE FUENTE: $54.792,00Y
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $2.490.821,00 ¢

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS VEINTIUN PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

noagveloonnBace /

< % /’I

ELABORO ORDENO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

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

APROBO

Usuario: LCAL




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual : miércoles, 14 mayo 2025
Pagina 1de1l

COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°14065

CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado

COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 5/05/2025 5:05:04 p. m.

DETALLE : - (Comprobante de Entrada N© AG000000001499 Factura N© DOCUMENTO: AG000000001499 3
FVBG86672)/

SE INGRESA FACTURA RADICADA EL DIA 05/05/2025, LA
CUAL PERTENECE AL CONTRATO 184 DE 2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO  VALOR CREDITO
Inventario - (Comprobante de Entrada N© AG000000001499 Factura N©
FVBG86672) ;
15140402 MATERIALES MEDICO - QUIRURGICOS - ALMACEN $ 2.608.075,00‘/ $ 0,00

Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N©
AGD00000001499 Factura N° FVBGB6672)

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR $0,00 $62.462,00 ¢
TER: 804009440 LA MUELA S.A.S. d

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° AG000000001499 Factura N©

FVBG86672)

24010101 PROVEEDORES ) $ 0,00 $2.490.821,00 »~
TER: 804009440 LA MUELA S.AS. /

ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N® AG000000001499 Factura N©

FVBG86672)

24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5%},- $0,00 $ 54.792,00 *
TER: 804009440 LA MUELA S.A.S.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 14065 $ 2.608.075,00 $ 2.608.075,00 /

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP  $ 2,608.075,00 $ 2.608.075,00

Nombre reporte : CTRPComprobanteContable Usuario : RMY
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




. UNHIVERSITARIO

‘-HOSPITAL e’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Fecha y Hora de Impresidn : martes, 13 de mayo de 2025 11:52 a

* DE SAHTANDER 900006037-4 Pagina 1/1
T Direccién Cra 33 NO 28 - 126
ORDENES DE DESPACHO N°AG000000013563
ESTADO: Confirmado FECHA: 13/05/2025
TIPO ORDEN: General TIPO DESTINO: Almacen
ALMACEN ORIGEN: 001 - ALMACEN GENERAL
DESTINO: Almacen: 002 - FARMACIA
CONCEPTO:
TERCERO:
OBSERVACIONES: SE REALIZA TRASLADO DE LA FACTURA FVBG86672.
| cop. PRODUCTO | PRODUCTO - LOTE SERIAL |  CANTIDAD | COSTOPROD. | VLR TOTAL
AGD1330 GORRO DE MICROFIBRA TALLA S REF.8418534 UNIDAD 20,00 $130.403,75 $2.608.075,00
Total: / $2.608.075,00
EL CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE
RECIBIDO FISICAMENTE POR
/
Alacenista Recibe CC.
INRPOrdenesDespacho LCAL

Elabord : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS

Confirmo : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Fecha Actual : lunes, 12 mayo 2025 -

900006037 :
Pagina 1/1
Consecutivo : 2239 Estado : Confirmado
Fecha : 12/05/2025
Tercero: 804009440 LA MUELA S.A.S.
Documento: FVBGB6672
Detalle :
RUBROS
Disponibilidad Compsrg:;so,f ke Cadigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
e IMANTENIMIENTO HOSPITALARIO |10 - RECURSOS IA - GASTOS DE
505 (’ 790 2.4.5.01.04.02 BIENES OPERATIVO PROPIOS PROPIOS UNCIONAMIENTO $ 2.608.075,00f $ 0,00 $0,00 $ 2.608.075,00
[ Total Obligacion :| $ 2.608.075,00| $ 2.608.075,00

Nombre repaorte : PSRPGObligacion

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

Usuario: LCAL



MUELAsAS

HERRAMIENTAS PERFECTAS, PARA MANOS EXPERTAS

Km7-400 AVIAL Palenque Girén-Floridablanca 22-31Centro Industrial Logistico
San Jorge Bg 36 - PBX:(57)(7)6340022

Gran Contrbuyente de Industna y Comerce @n § NIT: 804.008.440-5 Responsables de Impuestos sobre ias ventas VA
Bucaramanga, Autoretenedor de ICA en Bucaramanga v | NO Somos Autorretenedores de Renta Resolucion N° 0076 1 Diciembre 2016
Giron, no efectuar Reteica en olras cudades

Actividad Econémica: 4773/ ACUERDO 033 RETE ICA 0.72% B/MANGAACTIVIDAD 206
CTO 184 DE 2025

-~

NIT: 900006037-4

CLIENTE:
TELEFONO:

£.S E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
6076356055

0. COMP

www.lamuela.com.co - E-mail: recepcion@lamueia.com.co
DIRECCION DE |CR 33 28 126
FACTURA:

ASESOR: D.MARISOL LEON
FORMA DE PAGO:

DIRECCION DE

CREDITO 90 DIAS FECHA FRA:

CIUDAD FRA:
CODIGO SAP

BUCARAMANGA

- SANTANDER

02/05/2025
FVBG 86672

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

FACTURA
DESTINO MCIA:

ELECTRONICA

DE VENTA
CIUDAD DST:

BUCARAMANGA

BOD. | REFERENCIA

DESCRIPCION

- SANTANDER VENCE:

02/08/2025

* DRAG-143 B1

8418534 GORRO DE MICROFTBRA TALLAS

UNIDADES
IDAD EMP, AS
MARCA UN EMPAQUE DESPACH

20,00

PRECIO
UNITARIO

TOTAL SIN IVA %IVA

DRAGER Unidad

7
Declaracién Importacion:
Lotes:
Invima: 2020EBC-0021684
0CL09987 20,00 - 01/05/2035

>

w7 ”‘? OO L

109.563,00

2.191.66000 19

SUBTOTAL EXENTO 0,00| SUBTOTAL GRAVADO

STA O PUEDA EXISTIR EN EL

2.191.660,00 IV.A.

FUTURO, IGUALMENTE

MI NOMBRE Y REPRESENTACION, POR LO TANTO ESTA AUTORIZACION ES
FHABEAS DATA", EL UNICO COMPROBANTE DE PAGO QUE ES VALIDO
£ HACE CONSTAR DE LA FIRMA DE UNA PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR QUE DICHA PERSONA
UCARAMANGA EL NUMERO DE GUIA DE TRANSPORTE HACE PARTE DE LA ACEPTACION DE LAFACTURA.
FACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR AUTORIZADA DIAN SEGUN RESOLUCION N 18764086126716 NUME
MANDATO U OTRA CALIDAD SIMILAR A

PARA LA MUELA $A.S ES EL. RECIBO DE
IMPLICA

CONFORMIDAD LA MERCANCIA DE

LOS AUTORIZO PARA QUE ENCASO DE MORA ENEL PAGO DE MIS OBLIGACIONES
IGUALMENTE VALIDA; ACEPTO QUE SI A LA FECHA ESTOY ENMORA O EN UN FUTURO PRESENTO RETRASO ENLOS PAGOS, HE SIDO NOTIFICADO, DE ACUERDO A LA LEY 1266 DE 2008

CAJA ORIGINAL Y/O CONSI
ESTA AUTORIZADA EXPRESAMENTE POR EL COMPRADOR PARA

RACION AUTORIZADA DEL FVBG 77903 AL FVBG 120000 DESDE: 26/12/2024 HASTA: 26/1272025 1) LA FIRMA
NOMERE DEL COMPRADOR IMPLICA SU OBLIGACION DE ACUERDO AL

416.415,40 | RETENCION EN LA FTE SUBTOTAL

2.191.660,00
TOTAL A PAGAR

2.608.075,00

SEAREPORTADOALABASEDEDATOSQUEELUALAMUELASAS.LAPERSDMQUEFIRMLAFAC“JRAE)BRA

$

GNACION DEL PAGO EN CUENTAS DE LAMUELASAS

FIRMAR, CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL COMPRADOR. PARA CLIENTES FUERA DE

$

OBLIGACION EN BUCARAMANGA SEGUN LEY
WARW LAMUE LA COM COICONTENT/CAMBIOS-DEVOLUCIONES HTIML TAMBIEN PUEDE CONOCER NUESTRA POLITICA DE
CLIENTE: IE.S.E‘ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

CEPTADA Y RECIBIDA

DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A
ERMITIDA POR LA LEY Y GENERARA GASTOS DE COBRANZA, ) CHEQUE DEVUELTO POR FONDOS INSUFICIENTES SANCION DEL 20% 4) RECIBI DE

PULADO EN LA MISMA , S)TRANSCURRIDOS 10 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA MERCANCIA NO ACEPT,
i?:\lDEL\?DEM!ODEm_T)NOSEREMJZARAN

PUESTA POR TERCEROS EN REPRESENTACION,
LA LETRA DE CAMBIO SEGUN EL ARTICULO 774

A NTRE NUESTRA POLITICA DE CAMBIOS Y DEVOLUCIONES EN LA WEB:
GARANTIAS: HTTPS:IAVWA, LAMUELA COM CO/CONTENT/POLITICA DE-GARANTIAS HTML

COMENTARIOS:

CUFE: faBa37a83447127d513334ce120129af6e3c689dechic74 1bc0368567ba50db74c21d4571892280ab2b1133763883156

NOMBRE:

REQUIERE SELLO

PCOMPLETO

C.C.

CTO 184 DE 2025 APOYO TECNOLOGICO AVENTILADORES Basado
en Pedidos de cliente 19006552 Basado en Entregas 1058691 NaRt

=D

FIRMA EMISOR:
FECHA:

Total Cantidades

* Bienes exentos-decreto 417 de 2020

DESPACHADO POR:
2000

FECHA!

CUFE: f4Ba37aB3447127d513334ce1201 29afBe3c89decticT4l bcOI6B56TbaS0dbT 4c21d457 1892280ab2b 1133763883156

Fabricante Software SAP Colombia NIT: 900.320.612-5 FACTURA ELECTRONICA FVBG 86672

DE VENTA Péagina 1de 1

J

2:31 p.m.

COMPROBANTE EMITIOO POR FACTURE S AS. NIT 900.399 7417



& UMIVERSITARIO SANTANDER

HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha: jueves, 15 de mayo de 2025
DE SANTANDER G’
AR T oD 900006037 Pagina 1/1

Elaboro:LCAL

Confirmé:LCAL

CUENTA POR PAGAR N° 20713

Proveedor: 804009440 - LA MUELA S.AS. / Estado: Confirmado
Direccion : Calle 38 35 53 Telefono  6340022-3202219158 Ciudad: BUCARAMANGA
Factura: FVBGB7481 (
Tercero: NIT - 804009440 - LA MUELA S.A.S.
Proveedor: 804009440 - LA MUELA S.A.S. /
Fecha del documento:  14/05/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 14/05/2025
Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 12/08/2025
Cuenta contable: 24010101 - PROVEEDORES /
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000001509) #
Total Cuenta por pagar : $5.293.043,00
SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
PAGUESE
(A "
DRA. ANGY LISSETH ORTIZ PIZA TV DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA
CONTADOR TESORERO

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO)

Reporte: PGRPCxP Usuario: LCAL

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



HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresién : jueves, 15 de mayo de 2025 07:04 a. m.
umveas:mmoe, SANTANDER
DE SANTANDER 1/1
Elabord :LCAL COMPROBANTE ENTRADA NCAG000000001509/  confims :LcAL
PROVEEDOR:  LAMUELASAS. / NIT: 804009440 FECHA: 14/05/2025 06:58 a. m.
CIUDAD: BUCARAMANGA (SANTANDER) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 38 35 53 TELEFONO:  6340022-3202219158
TELEFONO: 6340022-3202219158 ALMACEN:  “ALMACEN GENERAL
N° FACTURA:  FVBG87481.~ 1. % ICA: 0,0000 PLAZO: 90 FECHA FACT: ,14/05/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMEBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL _ %DTO %IVA
AG01334 INTERFACE PARA VENTILACION UNIDAD 20 $ 116.433,00 $2.328.660,00 0,00 19,00
NEONATAL NO INVASIVA TALLA M
(BABYFLOW) REF.MP03701
AG01333 INTERFACE PARA VENTILACION UNIDAD 20 $ 116.433,00 $2.328.660,00 0,00 19,00
NEONATAL NO INVASIVA TALLA L
(BABYFLOW) REF.MO03702
DETALLE SUBTOTAL: $4.657.320,007
SE INGRESA FACTURA RADICADA EN ALMACEN EL DIA 14/0/2025, LA CUAL PERTENECE AL DESCUENTO: $0,00. .
CONTRATO 184 DE 2025. IMPUESTO: $884.890,00 +1 ¢
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $132.734,00 ¢
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $116.433,00 ¢
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: $5.293.043,007
TOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CUARENTA Y TRES PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

ANGSORPO 2 /%%7% f

ELABORO ORDENO % APROBO

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Usuario: LCAL

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




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
900006037 Fecha Actual : jueves, 15 mayo 2025

Pagina 1del

COMPROBANTE CONTABLE
Consecutivo N°14136

CODIGO : COMP ESTADO : Confirmado
COMPROBANTE : COMPRAS FECHA : 14/05/2025 6:58:42
a. m.
DETALLE : = (Comproba[lte de Entrada N° AG0O00000001509 Factura N0 DOCUMENTO: AG000000001509
FVBG87481)

SE INGRESA FACTURA RADICADA EN ALMACEN EL DIA
14/0/2025, LA CUAL PERTENECE AL CONTRATO 184 DE 2025.

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CODIGO DETALLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO
Inventario - (Comprobante de Entrada N® AG000000001509 Factura N°
FVBG87481)
15140402 MATERIALES MEDICO - QUIRURGICOS - ALMACEN $5.542.210,00 / $ 0,00

Retencion de IVA (Productos) Credito - (Comprobante de Entrada N?
AG000000001509 Factura N° FVBG87481)

24362501 IMPUESTOS A LAS VENTAS RETENIDO POR CONSIGNAR /’ $ 0,00 $132.734,00/
TER: 804009440 LA MUELA S.A.S.

Cuenta x Pagar - (Comprobante de Entrada N° AG000000001509 Factura N°

FVBG87481)

24010101 PROVEEDORES $0,00 $5.293.043,00 /
TER: 804009440 LAMUELASAS. 7

ReteFuente: - (Comprobante de Entrada N° AG000000001509 Factura NoO

FVBGB87481)

24360801 COMPRAS GENERALES DECLARANTES 2.5% F $ 0,00 $116.433,00 4
TER: 804009440 LA MUELA S.AS.

TOTAL NUMERO COMPROBANTE : 14136 $5.542.210,00 $5.542.210,00

TOTAL DEL COMPROBANTE : COMP  $5.542.210,00 $5.542.210,00

Nombre reporte : CTRPComprobanteContable Usuario : RMY
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]




\"

HOSPITAL
UMIVERSITARIO

@

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fecha: jueves, 15 de mayo de 20

DE SANTAHDER DE SANTANDER
900006037 Pagina 1/1
ELABORO:LCAL CONFIRMO:LCAL
NOTA N°5234
Naturaleza: Credito Fecha: 15/05/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 804009440 - LA MUELAS.AS. /
Proveedor: 804009440 - LA MUELA S.A.S.
Observaciones:  SE APLICA NOTA AL AG1509 POR MENOR VALOR.
SON: UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
VALOR: 1,0000
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor
MENOR VALOR CON
031 ;/IFI\E(I‘*_J]_?JEMLOR CONRESPECTO A LA 58909013 /" RESPECTO A LA Debito $1,00 -
FACTURA
CUENTAS POR PAGAR

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor
FVBG87481 14/05/2025 12/08/2025 24010101 - PROVEEDORES / $1,00 &

ANGR\TPO 2

LCAL - ANGIE LORENA LIPEZQ)NTRERAS . / % 4
ELABORO: /‘ AUTORIZO:

Reporte: PGRPNota Usuario: LCAL

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




UNIVERSITARIO
9000060374 Pagina 1/1

HOSPITAL . E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Fecha y Hora de Impresion : jueves, 15 de mayo de 2025 07:28 2. m
DE SAnmnbﬁﬂe’
i st Direccién Cra 33 N© 28 - 126

ORDENES DE DESPACHO N°AG000000013583

ESTADO: Confirmado FECHA: 15/05/2025
TIPO ORDEN: General TIPO DESTINO: Almacen
ALMACEN ORIGEN: 001 - ALMACEN GENERAL
DESTINO: Almacen: 002 - FARMACIA
CONCEPTO:
TERCERO:
OBSERVACIONES: SE REALIZA TRASLADO DE LA FACTURA FVBG87481.
COD. PRODUCTO | PRODUCTO - LOTE SERIAL | CANTIDAD | COSTOPROD. | VIRTOTAL |
AGD1334 INTERFACE PARA VENTILACION NEONATAL NO INVASIVA TALLA 20,00 $138.011,90 $2.760.238,00
M (BABYFLOW) REF.MP03701 UNIDAD
AG01333 INTERFACE PARA VENTILACION NEONATAL NO INVASIVA TALLA L 20,00 $137.436,59 $2.748.731,76
(BABYFLOW) REF.M0O03702 UNIDAD
Total: $5.508.969,76,
EL CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE
RECIBIDO FISICAMENTE POR
Almacenista Recibe CC.
INRPOrdenesDespacho LCAL
Elabord : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS Confirmé : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS

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

L




o

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

900006037 Fecha Actual : jueves, 15 mayo 2025
Pégina 1/1
Consecutivo : 2381 Estado : Confirmado
Fecha : 15/05/2025
Tercero: 804009440 LA MUELA S.A.S.
Documento: FVBG87481
Detalle :
RUBROS
Disponibilidad Comp;eorr:;so/ Re Cadigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
IMANTENIMIENTO HOSPITALARIO |10 - RECURSOS - GASTOS DE
505/ 790 / 2.4.5.01.04.02 BIENES OPERATIVO PROPIOS PROPIOS UNCIONAMIENTO $ 5.542.211,00 $ 0,004 $ 0,004 $ 5.542.211,00]

Nombre reporte : PSRPGObligacion

l

Total Obligacion :I

$ 5.542.211,00|

LICENCIADOQ A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIC DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

$ 5.542.211,00|

Usuario: LCAL



b 4

¥
Gran Conlribuyente de Industria y Comercio en | NIT: 804,009 440-5 Responsables de Impuestos sobre las ventas IVA
Bucaramanga, Aulcretenedor de ICA en Bucaramanga y | NO Somos Autorretenedores de Renta Resolucion N* 0076 1 Diciembre 2016
Girén no efectuar Reteica en otras ciudades Actividad Econémica 4773 { ACUERDO 033 RETE ICA 0.72% BIMANGA ACTIVIDAD '_)_ge'.
UEL S S = 2 | CTO 184 DE 2025
l 4 " 4 \ o NIT: 900006037-4 g
HERRAMIE S PERFECTAS, PARA MANOS PERTAS o
HERBRMIBRITAS FERRRC Ty PARA NANLY ERFRRIAY. Jomenme! E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 2
Km7-400 AVIAL Palenque Girén-Floridablanca 22-31Centro Industrial Logistico TELEFONO: 6076356055 ASESOR: D MARISOL LEON
San Jorge Bg 36 - PBX:(57)(7)6340022
www.lamuela.com.co - E-mail: recepcion@lamuela.com.co FORMA DE PAGO: | CREDITO 90 DIAS FECHA FRA: 13/05/2025
DIRECCION DE |CR 33 28 126 DIRECCIONDE __|E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER FACTURA
: A ELECTRONICA FVBG 87481
FACTURA: DESTING MCIA: e VENTA
CIUDAD FRA: |BUCARAMANGA - SANTANDER CIUDAD DST: BUCARAMANGA - SANTANDER VENCE: 13/08/2025
UNIDADES PRECIO TOTAL SIN VA SLIVA
CODIGO SAP| BOD. | REFERENCIA DESCRIPCION MARCA | UNIDAD EMPAQUE | TIIDRARRS | NTARIO
DRAGSTS B AP DRAGER Unidad 70,00 T16.433,00 2328660,00 19
Declaracién Importacién: | 2
Lotes: Fbayn~o g
Invima: 2020EBC-0022216
2402265892 - 19,00 - 25/02/2029 2402155892 - 1,00 - 14/02/2029
DRAG-37 B1 MP03702 INTERFASE PARA VENTILAGION NEONATAL NO INVASIVA TALLA L (BABYFLOW) DRAGER Unidad 20,00 116.433,00 232866000 19
Declaracién Importacion: [ Ll Ol R
Lotes: °
Invima: 2020EBC-0022615
2311166092 - 1,00 - 15/11/2028 2407096092 -2 19,00 - 08/07/2029
SUBTOTAL EXENTO 0,00| SUBTOTAL GRAVADO 4.657.320,00 VA 884.890,80 | RETENCION EN LA FTE SUBTOTAL
© PUEDA EXISTIR EN EL FUTURO, 1GUALMENTE LOS AUTORIZO PARA QUE EN CASO DE MORA EN EL PAGO DE WIS OBLIGACIONES COMERCIALES SEA REPORTADO ALA BASE DE DATOS QUE ELLIA LA MUELA SAS, LA PERSONA QUE FIRMA LA FACTURA OBRA 5 4.657.320,00
N Vil NOMBRE Y REPRESENTACION. POR LO TANTO ESTA AUTORIZACION ES IGUALMENTE VALIDA: ACEPTO QUE SI A LA FECHA ESTOY EN MORA O EN LN FUTURO PRESENTO RETRASO EN LOS PAGOS, HE SIDO NOTIFICADD, DE ACUERDO A LA LEY 1266 DE 2008 TOTAL A PAGAR
DATA® EL UNICO COMPROBANTE DE PAGO QUE ES VALIDO PARA LA MUELA SA S ES EL RECIBO DE CAJA ORIGINAL Y/O CONSIGNACION DEL PAGO EN CUENTAS DE LA MUELASA.S
 HACE COMNATAR DE Lo IS DE LA PERSONA DIETINTA AL COMPRADOR IMPLICAGUE DICHA PERSONA ESTA AUTORIZADA EXPRESAMENTE POR EL COMPRADOR PARA FIRMAR, CONFESAR LA DEUDA Y OBLIGAR AL COMPRADOR. PARA CLIENTES FUERA DE 542.211.00
o UCARAMANGA EL NUMERO DE GUIA DE TRANSPORTE HACE PARTE DE LA ACEPTACION DE LA FACTURA, $ 5. 3 :
S FACTURA WPRESA POR COMPUTADOR AUTORIZADA DIAN SEGUN RESOLUCION M- 18764085126716 NUMERACION AUTORIZADA DEL FVAG 77003 AL FVBG 120000 DESDE: 2612/2024 HASTA: 26/12/2025 1) LA FIRMA PUESTA POR TERCEROS EN REPRESENTACION,
1| MANDATO 1) OTRA CALIDAD CIHILAR A NOMBRE DEL COMPRADOR IMPLICA SU OBLIGAGION DE ACUERDO AL ARTICULO 640 DEL CODIGO DE COMERCIO , 2) ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO SEGUN EL ARTICULO 774
1] DEL CODISO DF COMERCID. HESPULS DE VENCIDA COBRAMOS INTERESES DE SAORA A LA TASA MAXIMA PERMITIDA POR LA LEY Y GENERARA GASTOS DE COBRANZA, 3) CHEQUE DEVUELTO POR FONDOS INSUFICIENTES SANCION DEL 20% 4 RECIBI DE
l )| CONFORMIDAD LA MERCANCIA DE QUE TRATA ESTA FACTURA Y ACEPTO EL VALOR ESTIPULADO EN LA MISMA , STRANSCURRIDOS 10 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA MERCANCIA NO ACEPTAMOS DEVCLUCIONES NI RECLAMOS, 6) CUMPLIMIENTO DE LA
: (11| OBLIGACION EN BUCARAMANGA SEGUN LEY 1231 DEL 17 DE JULIO DE 2008, 7NO SE REALIZARAN DEVOLUCIONES DE MERCANCIA EN DINERO, ENCUENTRE NUESTRA POLITICA DE CAMBIOS Y DEVOLUCIONES EN LA WEB:
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LA MUELA LaMuela.S.A.S @lamuelasas

HERRAMIENTAS PERFECTAS, PARA MANDS EXPERTA
Bucaramanga, 27 de mayo de 2025

Senores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

PAZ Y SALVO APORTES

De manera atenta nos permitimos certificar bajo gravedad de juramento que la empresa LA
MUELA S.A.S. con Nit: 804.009.440-5, se encuentra a la fecha de este documento a PAZ
Y SALVO por concepto en pago de aportes al sistema de seguridad social integral, sirvase
decir, salud, pension y riesgos profesionales; y con el pago de sus obligaciones parafiscales
para con las Cajas de Compensacion Familiar (CCF). De acuerdo al articulo 25 de la Ley
1607 del 26 de Diciembre de 2012 nos encontramos exonerados del pago de aportes
parafiscales al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y al Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA) desde el 1 de julio del afio 2013 fecha en la que se implemento el
sistema de retenciones en la fuente para el recaudo del impuesto sobre la renta para la
equidad -CREE. También certificamos que la empresa se encuentra al dia en el pago de
las prestaciones de los empleados que laboran segln lo consagrado en articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007, que modifica el articulo 41 de la Ley 80, Art. 50 de la Ley 789 de 2002y
el Art. 9 de la Ley 828 de 2003. Asi mismo certificamos que en los Ultimos seis meses se
ha cumplido con el pago oportunamente encontrandonos a Paz y Salvo por todo concepto

concerniente al tema laboral y prestacional.

Cordialmente,

il

RUTH VILENA VEGA RODRIGUEZ
Revisora Fiscal
108526-T

=
DIEGO'ARMANDO CALPA JEREZ
Representante legal
91.229.000 de Bucaramanga

Sede prindpal Bucaramanga Punto Sequridad industrial - Sede Bogota PBX: (57 7) 6340022 Bucaramanga
PBX: (57 1) 4866640 Bogota
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Barrio El Prado Barrio EL Prado Santan Barbara
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