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DATOS GENERALES

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME y
28 04 21 21 05 21

{Se reporta algin desempefio deficiente o a st D
mejorar?
PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO Fofca

DATOS DEL SUPERVISOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES
CARGO
DEPENDENCIA
PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION

NUMERO DE CONTRATO 5-009-2021,

FECHA DE CONTRATO 22 DE ENERO D 2021

CONTRATISTA FRIDEN DE COLOMB!A HOSPITA!_ARIA LTBA )
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT i /830 018 535-9

K EI presente contrato tiene como objeto el suministro por parte del
COntratista de suturas y otros insumos médico-quirirgicos en las calidades,
s especnﬂcacmnes técnicas, y valores de conformidad a la propuesta
‘presentada por el contratista y al soporte econdmico y precios del mercado et e
establecidos en los estudios previos, los precios ofertados tendrén vigencia I
durante el plazo de ejecucién del mismo. )

CSC-100009297 L

OBJETO DEL CONTRATO

POLIZA ’
PUBLICACION B 202100004736 APEER
VALOR DEL comei“rQ $30.000.000 s
VALOR DEL OT) n_osx N°001 $15.000.000 NI
VALOR Towﬁ DEL ?:omf’RATo $45.000.000 I PSR

0; $42.259.405 | Vo
VALORA PA ,A' $12.763.876 - Pt
,s;\LDo‘Pog EJECUTAR $2.740.595
PLAZO }; UN (01) MESES Y/O HASTA AGOTAR EL VALOR.
FECHA’ACTA DE INICIO 22 DE ENERQ DE 2021
z:(a)c;#\ R:FFI;MINACION PROYECTADA DEL | o/ /o o DEL 2001
ADICION
PRORROGA )
SUSPENSION 4 |

“Hospital Humanizudo y Seguro es Nuestro Compromise™ \»\ ;

“Documento no valido en medio impreso sin la identificac’én de Marca de Agua "Documenta Controlado” Este documento
contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ningurna parte de su contenido puede ser ysado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital®
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1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO: ;. !

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL i

FH624 con comprobante de entrada No4271.
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! “Houpital Humanizado y Segnra on Nucstro Compromiso”
+ 1 N
Lo “Documento no valide en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua "Dacumento Controlado” Este documento
S contiene informacién de cafdcter confidenciol y es propiedad del Hospital Minguna parte de su contenido puede ser usado,

. copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parle del Hospital”
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1 Entregar los bienes objeto del presente contrato, dentro de los tres (03}
dias calendarios siguientes, contado desde la solicitud por parte de X
Hospital, a través del supervisor del contrato.
2 Garantizar en forma oportuna y eficiente, la entrega de los materiales,
segidn requerimiento del producto. X

“Honpita! Humanizade ¥ Seguro es Nuesrs Compromiso™

"Documento rio va!zda en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado™ Este docurmento
contiene informacién, de cardcter confidencial y es propiecad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usada,
copiado, divulgado sin autorizacidn escrita por parte del Hospital”
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3 Cumplir con las especificaciones, marcas, referencia, calicad, valor y demas
descripciones convenidas entre las partes, relacmnadas en la oferta X
econdmica, y mantener dichas condiciones durante toda la vigencia del
contrato i

4 Entregar los productos objeto de fa presente invitaciényen el almacén del
Hospital o lugar gue se indique, debidamente empacacéos y protegidos a
fin de evitar su deterioro o dafio, y con la |dent|f|cacu}n de registro X
INVIMA, nimero de lote y fecha de vencimiento,

5 Las suturas deberan tener un vencimiento cama minimo de 18 meses,

G Mantener STOCK de productos acorde a la demanda atendida por el
Haospital,

7 Asumir los costos -de transporte, fletes, seguras y similares que se
ocasionen en razén en la entrega de los hienes y suministros

8 Dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002

9 Anexar hojas de seguridad de los productos,

10 Establecer y entregar las politicas de devoluciones. de materiales Y

dispositivos médicos, en donde sa determine comno minimeo que el tlempo
de reclamo por parte del Hospital y el de reposucaon por part

contratista, es de tres (03) dias : 4

i1 Mantener los precios ofertadas durante toda |a ejecucién del contratg X

12 Responder y resarcir en forma oportuna al usuario ¥ enfes deicontro nte |
los requerimientos interpuestos por fallas atribuibles a Iy dlsposiﬁlon y Uso X
de los bienes objeto del contrato {‘3‘

13 Dar aviso oportuno de aguellos aspectos que puedan generar' X
para la_ejecucidn del objeto contratada P '

14 Indemnizar al Hospital por los dafios que se ié Xy
ejecucion del contrato o

15 Cumplir tas especificyciones y normas téghicas para el manejo del producto Xp
y buenas précticas de manufactura {BPM3idel laboratoric fabricante

16 Tada la documentacion soliutada‘deb a enCOntrarse vuente a la fecha de X
presentacién de la propuesta,

17 Cumplir con los requisitos Tye ab]eéen en el presente contrato para X
su perfeccionamiento y,ejecucron ; n

18 T ard' el gumplimiento del objeto del contrato.
Paragrafo' Los pra ye $' ng:f@stablecidos en la propuesta y que sean

' ‘i:On las necesidades del Hospital deberdn ser X| ¢
aprobados por el supervisor del contrato, el cual

tendrén en coqmder h para su aprobacian los precios:del mercado,

19 ‘qutoco\g’utml en todas las actividades que Je sean asignadas para X

antizar Iaxcorrecta ejecucidn del contrato
20 Cumphr con todas las politicas institucionales establecsdas en el hospital X

A departamental san Antonio de Padua,

RELACION DE PAGOS A LA SEGU RIDAD SQCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

ITEM PERIODO DE PAGO ; PLANILLA ‘ VALOR
ANO - MES ‘ No. .
PENSION } 2021-03 4 7785650769 T $2704.900
SALUD 2021-04 B 7785650769 $1.779.000
RIESGOS PROFESIONALES ' 2021-04 : 7785650769 $243.700

“Horpital Humanizade ¥ ch.tre"w Nuestio Compromise”
!

"Documento no valido en medm impresa sin la identificacion de’ Marca de Agua "Documento Controlado” Este documento

contiene informacidn de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usaco,
‘copiado, divulgado sin autorizacién =scnta por parte del Hospital” .
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7785650769 $1.025.100

| PARAFISCALES

2021-04

4. PROPUESTAS AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA
EL MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

No Aplica.

5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

Continuar prestando los servicios con calidad, responsabitidad y eficiencia,

Ejecucion del objeto del contrato at 100%

7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

No Aplica,

8. ENTREG().,‘INFORME DE EJECUCION? |

SI x i e el NO

FRIDEN DE

o
2]
ACION: JUNIO 05 DE 2021

GEA

AN

FEC%ﬂjif"ﬁ'E

e
FIRMDQ)iLXSﬁPERVISOR

Elahoré; Claudia Larena Melo
Auxifiar Administrativo

“Hospital Humanizade y Seguvo ¢s Nuewtro Compromiso”

“Dacumento no valide en medio impreso sin la identificacidn de Marca de Agua "Documento Controlado” Este documento
contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad def Hospital. Ninguna parte de su confenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital”




£.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PADUA

Fecha Actual 1 miércoles, 28 abril 2024

| COMPROBANTE ENTRADA "
N°00000)00004159 .
PROVEEDOR:  FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA. NIT: 830018535 FECHA: 28/04/2021 11:44 2. m.
CIUDAD: SANTAFE DE BOGOTA D.C, (SANTA FE DE BOGOTA DC) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 97A No. 5 l-3‘§ Castellana ; MONEDA: Pesos
TELEFONO; 3164653872 . TASA CAM: 0,00
MN°FACTURA: FHS563 % ICA: 10,0000 PLAZO: ] FICHA FAC: 16/04/2021 12:00 9. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U S{JBTOTAL %DTO %IVA
3785 CHROMEC GUT 0 36 G&-2i8 ({CROMADO 0) UNIDAD 36,00 $7.244.83 A 3260.813,38" 0,00 0,00
39460 MALLA PARIETENE 15X.5 CM UNIDAD 4,00 $177.047,00 j $703.028,00 0,00 4,00
DETALLE SUBTOTAL: $068.842,00
CONTRATO $-009-2021 + OTROSI 01 DESCUENTO: 30,00
IMPUESTO: 36,00
FLETES; $0,00
IMP FLETES: $0,60
BT IVA; $0,00
RETE ICA: $9.688,00 .
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $2.960,00
OTRAS DERUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI; $0,00
NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCENTOS CINCUENTA Y CUATRO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPIL:

W&\)\X L; B

ELABORO: Martha Lucia Fierro

-
L

)3 / , ?

$956.254,00

APROBO: Ro&rigo Castro

INTERFAZ FRESUPUESTAL

777

22020101

COMPRA DE BIENES PRESTACION DE SERVICIOS

$504.471,00

523

777

22020101

COMPRA DE BIENES PRESTACION DE SERVICIOS

$464.371,00,

| 3000,
$14.535.670 00 -

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADRO A: [HOSPITAL SAN ANT:ONIO DE PADUA] NIT [891180117-7]

R T

IR A oy
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Total:
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b

$968.842,00 . $14.535.629,00

Usuario: 36377134 '
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?E‘iﬁ B2 ve eolombia
Hosaitalaria Lida,

FRIDEN DE COLOMEIA HOSPITALARIA LTDA
NIT : 830,018,635-9
CL&7A 5136
BOGOTA - COLOMBIA
6357270 2571497
cnntabllidadc,fndenhospitalana com
Responsables de iva - No somos auforretenedores
Aclividad Econdmica 4774 Tarifa 11 04

891 180, 117 7llci Ex!ran;ero

Direccion CR2E117

.Cmr.lad

Con reg, -

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE F‘ADUA

* FACTURA DE VENTA

“ LA PLATA - HUILA - COLOMBIA

subgerencia, aslstenclal@asesanaﬂlonlndepadLra gov L]

Oid-er ReferencerP

PP

i Generacién 2021-04-16

Expedicion  2021-04-16

. Novecientos Cincuenta Y Ocho Mil Ciento Cuarenta ¥ Cince Pesos M/Cle Gon 98,'1 00

OBSERVAC!ONES
CONTRATO 009-2021

Firma Elaborado por 7 DANIEL RIOS

CU?E :d7da7d83esice

4

1fa48409h94054995€191a2d3bebB5A0CAdS7 11d902193145a6b2¢30a16700645441 dd7d 11

COPIA

: : - EL.LECTRONICA
8370170 b FH 565 ‘
- ZONA NEIVA L Fecha y Hora de Factura

15:22:00
15:22:22

Vencimiento 2021-05-16 |

Pagina: 1 de 1

de!ere_nc:la ----- Marra s
(_-.'%4 | CHROMIC GUT 0 36 GS-21 B (CX3DOC) "COVIDIEN 260,814.,00
! Dm 741ZY 31 0CTUBRE 2021 IF. V 1 2021-10-31 : _
PPMI{!IS ) MALLA PARIETENE 1 isxiseM T SGvinEEN T © 708,028.00°
ST1394X J0JUNIO2024 (FV:202406-30
3 ; 10,696.02
o ' 958,145,98
CONDICION DE PAGO A\
Credito  Credito Clientes Efectivo 958.145,98 Cuota 1 Vence el 2021-05-16 \\/
* VALGR EN LETRAS /

Elabarado, impress y enviade slactrinicaments por Siigo S.A.S Nit: 830.048,145-3

i




E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE

ANTONIO DE PADUA

PADUA DEPARTAMENTAL SAN

Fecha Actual ¢ jueves, 29 abril 2021 .

COMPROBANTE ENTRADA v
N°Q0000000004194 _
PROVEEDOR:  FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA. NIT: $30018535 FECHIA: 29/04/2021 03:34 p. m.
CIUDAD: SANTAFE DE BOGOTA D.C. (SANTA FE DE BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 97A No. 51-36 Castellana MONEDA: Pesos
TELEFONO: 316465 3872 TASA CAM: 0,00
N'FACTURA:  FHs84 ‘ %ICA: 10,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC:  27/04/2021 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/AU  SUBTOTAL  %DTO %IVA
4270 POLYSORRB 1 36 VIOLET {VIRCYIL }) UNIDAD 144,60 $9.298.91 $1.330,043,04 0,00 . 000 ,
4312 POLYGLACTIN POLYSORB 2-0 VIOLET (VICRYL 2.0} UNIDAD 36,00 $9.298,91 $334,760,76 0,00 0,40
4382 POLYGEACTIN POLYSORB 2-0 VIOLET (VICRYL 2.0} UNIDAD 36,00 $8.466,91 $304 808,76 0,00 ) 0,00 -
4100 SOFSILK 1 STN AGUJA (SEDA 1 SIA) UNIDAD 24,00 $6.934,20 $166.420,80 0,00 .' 0,00
4103 SOFTSILX 1 BLACK (SEDA 1 CIA) UNIDAD 36,00 $5.010,16 $180.365,76 [N/ . {.J,()O
3800 CHROMIC GUT 4.0 (CATGUT CROMADO 4) UNIDAD 36,00 $7.819,50 $28L50200 000 000
4040 SURGIPRO 44 BLUE (PROLENE 4 CURVA) UNIDAD 72;09 $7.248,83 $521.915,76 0,60 ;7 B00 .
DETALLE . SURTOTAL: $1.128819p0
OTROSI AL CONTRATO S-009-2021 DESCUENTO: jf};b,o{) g
SE ANEXAN NOTAS CREDITO: J002-17 / J001-232 / J001-231 IMPUESTO 000,
© FLETES: 0007
IMP FLETES: oot
RETE [VA: C L ghgel
RETE ICA; “$312k800 L0, "
RETE FUENTE: $78.230.00 *
OTRAS RETE: $46932,00 " -
OTRAS DEDUC: " 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0:00
DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA ¥ AJUSTE RED: $0,00
OCHO PESOS CON CERO CTYS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL $0.00
, TOTAL COMPR: $2.972.378,00
N 2 :
et
YA NN NS
ELABORQ: Martha Lucia Fierro APROBO: Rodrigo Castro
INTERFAZ PRESUPUESTAL

523 817

COMPRA DE BIENES PRESTACION DE SERVICIOS

$3.128.818,00] $11.406.811,00)

Nombre reporte @ INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: {HOSPTTAL SAN ANTONIO DE FADUA] NIT [8911B0117-7)

., Total:

$3.128.818,60 $11.406811,00 -

xel

Usuario: 36377139 |

|




W _ i NIT : 830,018,535 - 9
E:m@ﬁWne Colombia CL 97 A 51 38 j
< . N BOGOTA - COLOMBIA .
Hospitalaria Lida, - 6357270 2571497 By

868001PT

FRIDEN DE COLOMB?A HOSPITALARIA LTDA

contabllidad@frrdenhospnaiaﬂa com
i Responsables da iva - Mo somos autorretenedores
- Actividad Econom:ca 4774 Tarifa 11,04

! Expedicién

ubgerencia.asistencial@y antonlodepadua.gov.ea

OLYGLACTFN ‘[ QGCM VIOLET MCR37 (CJX3DOC) . : COVIDEN

12.00 | 111,587.0¢
2103005N |17 ENERO2026  'Fy: 12026-01-17 o o 12000
ol-923 T IPOLYSORB 20 36’\‘11'0 6521 (CiX3000) T ToovibEN T Ta g
AIADSSTY | 31DICIEMBRE 2025 | Fv.: 028284
GL-123 " " TPOLSORB 2i0 30 VIOT V-20 ©xspocy ,COVIDIEN *
AIBOU1BY 31 ENERO 2026 EVi20260131 T
_SP401E, _SOFSILK 1 SIN AGUJA \(Cdx2D0C) ‘ COVIDIEN
+ 2025114CB 24 AGOSTO 2025 IFV:2025.08.24 T
o35 - _SOFSILK BLACK 1 CIA V-201 30CM (CAJAX 3DOC) GOVIDIEN . :
.Doco3tey | og FEBRERO 2025 25-02-08 ey
“oBaat T CHROMIC GUT 4 30V20Cxanoc) T Teovivien T
'+ DBJ0AIBZY 131 AGOSTO 2027 F.V : 2022-08-31 :
N SPGBY 7 SURGIPRO 4/0 18 BLUE & 13(Cx3apoc) T coviDIEN
wgmtmsrv 30 SEPTIEMBRE | F.V:2024-09-30 .00 )
L 2024 o ) :
. CONDIGION DE PAGO ( .
'. ff_rédi%n Cradito Clientes Efectivo 3.094.2?5,8;5 Cuota 1 Vence el 2021-05-27 ,'

VALOREN LETRAS
Tres Millones Noventa Y Cuatro Mil Doscientos Setenta Y Cinco Pesos MICte Con 35/100
~, OBSERVACIONES
CONTRATO 009-2021 REM 3053

FACTURADEVENTA |
ELECTRONICA

FH 584

Fecha y Hora de Factura
Generacién 2021-04-27  14:56:05

2021-04-27  14:57:57

_ 312881800

. 304,800.00

. 180,366.00

 Vencimiento 2021-0527 |

1334,761.00°

C
_166,420.00

28150200

521,916.00

Eiaborado, imprese y enviade electrdnicamente por Siige $.A.S Nitp 830.048,145-3

Firma Elahorado por : DANIEL RIOS : Firma Recibido

CUFE ‘CSchZT37a22f763224fb5b4448022745fd7802810aﬁaae f"3e32fb84429fdDccQa834Bb4db2b407f02fea2eeg1d609
COPIA -

Pagina: 1de 1




FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA

- . LTDA
Fridenmscoomm NIT : 830,018,535 - 9
Hosyitatarla Lida, . CL97 A 5138

BOGOTA - COLOMBIA
6357270 2571497
contabilidad@fridenhospitalaria.com

Responsables de iva - No somos autoreetenedores ’ NOTA CREDITO ELECTRONICA - .

Aclividad Econdmica 4774 Tarifa 11,04

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
891,180,117 -7

; ) Fecha y Hora de Documento
Generacién 2021-03-12  14:50:38 | - R
Expediciéon 2021-03-12 14:54:54
Venclmiento 2021-03- 12

J-002-17

: ‘,-Valor Total

8500451000053 CHROMIC GUT. 036 GS-21 B (CJX3DOC) - boc 6| 85,238.00

Total Bruto :
Retenc IcCA | 14,04% .

511, 42& (]0

511 42600: .

5,6467 17

’”i‘$505784m_

CONDICION DE PAGO

Credifo Clienies 505.781,85 Guota 1 Vence el 2021-01-18
VALOR EN LETRAS :

Quinientos Cince MIl Seteclentos Ochenta Y Un Pesos M/Cle Con 83/100
OBSERVACIONES

Factura Devuelta Relaclonada No. F- 2 ~ 323 -
CUFE Factura :409e840a3e4¢49c30ca7803a8040875429a0/26d083b49b5ab75600pHE083d6401da5da03279a3506306476babbdode
CUDE :aBeeb9769321c1155f15326dbaﬁd42c07af4ca23a0d6i380129bMZ7abf9998285da1466505081e5_2a7f2d94o423344ac

Etaborado por Aprqbado por

Ty s

-

Paglna : 1 det

Elaborado, impreso y enviade electrdnicamente por Siigo S.A.S“r‘\iit: 53:0.046




! FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA
T i "..q' ' LTDA
I IR de Gatonntia NIT 830,018,635 9
RusEisliria . : BOGOTA - COLOMEIA

-G3672702571497
. ‘eontabllidad@fridenhospitalaria.com
Raspotisables de iva - No somos adtorretenedorés
Actividad BEconémica 4774 Tarifa 11,04

NOTA DE DEVOLUCION NO.

001232

$ehores.  E.5.EHOSFITAL DEPARTAMENTAL SAM ANTONIO DE PADUA Fechay Hora de.Documanto .

NIT 891180417+ 7 Teléfono. 8370170 g:::;?(?:: 20210312 150843

Direceidn  CR2E1117 Ciudad LA PLATA= HUILA - COLONIBIA Vehcimlents 2024-01-18

Cédigo Descripcién. Uniid Gant V. Oritt Valoi Total

" 5500451000050 - CHROMIC-GUT 470:3¢ V-20(C.IX3DOCT) Doe & 92,664.00 277,992.00 -
 Total Bruto  errgozon ¢
RETENCION o  BS600D
Rétenc, ICA  11,04% o289200" .
Total a Pagar : $268,050,00° ¥

CONDICION DEPAGS e AN

Credito Clientes 268.050,00 Cueta 1-Vance el 2021-01-18

VALOREN LETRAS

Doscientos Sesenta ¥.Ocho Mil Gincuenta Pesos M/ICHe
OBSERVACIONES _ ‘
DEVQLUCION DEL GLIENTE POR BAJAROTACION . AUTORIZA LA SENORA FANNY BEGERRA

.
&
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Pagina 1 1 de 1 .

Factira Devugita Relacionada No. F+1 - 35287

‘Elaborado por Aprobado por /




. FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA

-

- LTDA
Frideneeoomyia NIT : 830,018,535-9
S CL G A 5136
Hospitalaria luda, BOGOTA - COLOMBIA
6357270 2571437
contabliidad@fridenhospitalaria.com ) A VIATANM N
Responsablés dé iva - No soics auloreetensdores NOTADEDEVOLUCIONNG.
Actividad Econdmica 4774 Tarlfa. 11,04 v
Jo-001.-.231
Seficres  E.5.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA Fecha ¥y Hora de Dosumento
NIT 891,180,117 -7 Teléfons 8370170 'g:::;?;;?: 2021-03-12  15:02:40
Direscién  CR2ZE 1117 _ Cluddd LA PLATA -HUILA - COLOMBIA Vencimlento 2021-01-18
Godige Descripcidn: Unid Cant V. Unit ValorTotal
8500451000084  : CHROMIC GUT 5/0 30:CV-23 (CIX3D0C) Boc 3 85,738.00 257,214.00
Total Bruto: . 257.214.00
RETENCION 6,430.00
Retenc. ICA  41,04% 2,760.60 -
Totdl a Pagar $ 248.015,00 "9,
CONDICION DE'PAGO ¥
Credita Clientes 248,015,060 Cusita 1 Vence &l 2029-01418 g
VALOR EN LETRAS _ =
Doscieritos Cudténta ¥ Ocha:Mil Quirice Pegos MICH: R
OBSERVACIONES e
DEVOLUCION DEL CLIENTE POR'ROTACION , NEGOCIAGION .CON LA SENORA FANNY BECERRA C
B
S @
S [=%
..;' :é‘z
N
Ly
N oot

Faétira Dovuelts Relacionads No; F-1.~35804

Aprobado por

Elaborado por

; ; Pagina : 1 de 1
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" ES. E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DEPARTAMENTAL SAN

ANTONIO DE PADUA

Fecha Actual :

martes, 11 mayo 2021

COMPROBANTE ENTRADA v
N°Q0000000004211 .
PROVEEDOR:  FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIALTDA, & NIT: 830018535 FECHA: 11/05/2021 11:47 2. m.
CIUDAD: SANTAFE DE BOGOTA D.C. (SANTA FE DE BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 97A No. 51 -’3:6 Castellana : MOMEDA: Pesos
TELEFONO: 3164653872 TASA CAM: +0,00
N°FACTURA:  FH613 %ECA: 10,0000 PLAZO: FECHA FAC:  06/05/2021 12:00 4. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL  %DTO %IVA
3960 MAELLA PARTETENE 15X15 CM UNIDAD 16,00 £177.007.00 $1.770.070,00 0,00 6,00
DETALLE SUBTOTAL: $1.770,070,00
OTROSI 01 AL CONTRATO $-009-2021 DESCUENTO: 0,00+
INMPUESTO: $o00°
FLETES: $0,00°
IMP* FLETES: 80,00 -
RETE IVA: $0,00-
RETE ICA: S17.70000 © ¢
RETE FUENTE: $44. ).s“,oo' ) ,'
OTRAS RETE: $26.551.0 |
OTRAS DEDUC: 50, uo- .
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: g
UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS AJUSTE RED: 1:.(}4_10 o
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: :ﬂ‘g,ﬂo.- .
TOTAL COMPR: :

by L L

ELABdRO: Martha Lucia Fierra

$1.681.566,00°

& . v

APROEO; Rodrigo Castro

INTERFAZ FRESUPUESTAL

VT

523

593

22020101

OMPRA UE BIENES PRESTACION DE SERVICIOS

$1.770.070,00

$0.636.741,00)

S

Nombre réporte 1 INRPComprobantelntrada
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [891180117-7]

ey
Comn il
’ ¥
k
[
i

|
Ry 0% LET

A O s

- Total:

$1.770.070,00

$9.636.741,00

\

Usuario; 363?7"13;}

1




. FRIDEN DE COL.OMBIA HOSPITALARIA LTDA
bt NIT : 830,018,535-9
?E“ﬁ@ﬁﬁ de Colombia CL 97 A 51 36
. ; BOGOTA - CGLOMBIA
contabilidad@fridenhospitalaria.com

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Aclividad Econdmica 4774 Tarifa 11,04

Cliente  E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA . FACTURA DE VENTA

ELEGTRONICA
NIT 891,180,117 - 7 fld. Exiranjero ; Teléfono 8370170 FH 613
Direcciébn CR2E 4117 Vendedor ZONANEIVA Fecha y Hora de Factura
Ciudad LA PLATA - HUILA « COLOMBIA Centro Costo 2 - Generacién 2021-05-06 12:18:44
Correo subgerencia.asls!enclai@esesananlonlodepadua.gov.co Pedldo i 16.861 : Expedicion  2021-05-06  12:19:19
" : . : Vencimlento 2021-06-06
Order Reference Prefijo Numero :
|l Referencia DESCI'H“)_CEI—'I Marca ) Cantidad | Valor %IVA Valor Total
; e Unitario
'M1515 _IMALLA PARIETENE 15X15 CM COVIDEEN 10,00 { 177,007.00 0,00 1.770,070.9(_)__
ISTG1394X |30 JUNIO 2024 [F.v:2024-06:30 ! 10.00 |
Total Bruto 1.7?0.(}70.09;
Retenc. ICA 191{541 57
Total a Pagar $ 1.750.528,'4
'CONDICION DE PAGO N N
Credito Credito Clientes Efective 1.750.628,43 Cuola 1 Vence el 2021-06-06

VALOR EN LETRAS

Ua Millon Seteclentos Cincuenta Mit Quinienios Veintiocho Pesos M/Cte Con 437100
OBSERVACIONES
‘ CO{\IT.RA.TO 008-2021

Firma Regibido

A esla factura de venta aplican tas normas refativas a Ia letra de cambio (artfculo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Cbmpradqr_declsra haber recibido real
y materialmente tas marcancias o prestacion da servicios descritos en este titulo - Valor, Resoluclén yio Autorizacién de facturaci_én_No.
1878400142764 aprobado en 2020-07-30 vigente 1 Afos, prefilo FH desde el nimero .1 al 20000 -
CUFE :c0956d8!1'09191df8t}ad1378871f4b2(}caa5db1cbOfdeUBSS&BQM34644949ec563f8334832€l2b57d695892f253§05a
ORIGINAL ‘ Pagina : 1 de 1

Flaborado, imprese y anviads electrdnicamants par Siigo S.AS Nt 8507




s

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ', o
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

] _DATOS GENERALES-DEL APORTANTE *

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTEFICACION B30018535
NOMBRE 0 RAZON SCCHAL: FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO GAPITAL
DIRECCION: CALLE 97 ANO.51-36 TELEFONO: 6357270
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEAIIOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA; ‘ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por menor de otros
FORMA DE PRESENTAGION: SUCURSAL SUCURSAL f DEPENDENCIA: 1001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E I2BF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
DATOS GENERALES DE LA PLANILI _ !
NEUMERO PLANILLA: 7785650769 TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD; ARO: 2024
DIAS DE MORA: .0 ’
FECHA PAGO (aaaa/mri/dd): 2021/04/08 NOUMERO AUTORIZACION: 950052483

_.f:LlﬂUlet:_l_éN-‘_GENEP;A

-_ G T TOTALES
1 5 4 Sy ZOTIZANTES | TOTAL PAGADO
- PENSION '
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO o NONBRE .
800229739 | 230201 [30201- PROTECCION . - 1 $ 304,500
900336004 25814 5-14 COLPENSIONES - 4 $ 1.139.400
BG0224808 | 230301 - 230301-PORVENIR. . . e 3 $ 1,264,000
SUBTOTAL: 8 $ 2,707,900
T < os v {f ) f %5 . .
_ sm.un P
ADMIN!STRADORA PR —_
NIT cODIGO i NOMBRE
830003564 | EPSOMT EPSO??—FAMISANAR 1 $ 52,000
800251440 | EPS005 [EPS005-SAN|TAS S.A, 2 $1.317.000
800130807 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL . 1 $ 66.000
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 54.000
830113831 | EPS00Y  [EPSO01-ALIANSALUD SAY = 1 $ 98,900
800088702 { EPSG10 [CIA SURAMERICANA DE SERV!C!OS DE SALUD ¢ gg :\*z 3 1 % 66,000
860066042 | EPSo0s  [EPS008-COMPENSAR R 1 3 76,200
801087473 | EPS044  [EPS044-MEDIMAS 1 $ 60,000
SUBTOTAL: 9 $ 1.790.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMENISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE .
860007336 | CCF22 [CGF22-COLSUBSIDIO 9 $1.025,100
SUBTOTAL: 9 $ 1.025.100!
RIESGOS PROFESIQNALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  |14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGIJROS S.A, 9 $243.700
SUBTOTAL: 9 $ 243.700
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO NOMBRE .
B99995034 | PASENA PASENA-SENA ; 1 $ 180,000 .
809999230 | PAICBF. PAICBF-ICBF : 1 $ 270,000
SUBTOTAL: ) $ 450.000

2021/04/08 5:22 PM: USUARIO: 801 - CG25017805 PAGINA 1 DE 2




E. S E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PADUA

i

Fecha Actual :

viernes, 21 mayo 2021 .

COMPROBANTE ENTRADA v
b
N°Q0000000004271
PROVEEDOR; FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA. NIT: 830018535 FECHA: 21/05/2021 04:40p. m.
CIUDAD: SANTAFE DE BOGOTA D.C. (SANTA FE DE BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 97A No. 51-36 Castellana MONEDA: Pesos
TELEFONG: 316465 3872 TASA CAM; 0,00
N° FACTURA: TH624 %ICA: 10,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC:  11/05/2021 12:00 2. m,
CODIGO NOMBERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL  %DTO %IVA
4270 POLYSORE 1 36 VIOLEY (VIRCYIL 1) UNIDAD 360,00 $9.298,91 $3.347.607,60 6,00 0,00
4030 SURGIPRO I BL. 3/0 {PROLENE 3 AGUJA CURVA UNICAD 360,00 $7.248,75 $2.609.550,00 0,00 0,00
CORTANTE)
4004 SURGIPRC 2/0 18 BLUE (PROLENE 2 AGUJA CURVA) UNIDAD 60,00 $6.951,20 $417.072,00 0,00 0,00
4003 SURGIPRO 2/0 30 BLUE SC-2 (PROLENE 2 AGUJA RECTA) UNILAD 72,00 $7.248,83 $521.915,76 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $6.896.146,00
OTROSI 01 AL CONTRATO S-009-2021 DESCUENTO: $0,00
' IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $68.961,00
RETE FUENTE;: $172.404,00
OTRAS RETE: $103.442,00
OTRAS DEDUC; 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRY: $0,00
SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y AJUSTE RED: - $0,00
NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Ce. AJUSTE AL TOTAL: 30,00
TOTAL COMPR: $6.551.336,00

obdy \ §

)| )

i E

EL ORO Martha Lucia Fietro

APROBO: Rodrigo Castro

INTERI‘AZ i’RESUPU STAL

328 1002

I2202010I COMPRA DE BIENES PRESTACION DE SERVICIOS

$6.896.1 46,(}0

$2 7401‘505 og»

Total;

Nombre reporte @ INRPComprobante Sntrada i
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [851180117-7]

$6.896.146,00

$2 740 ‘)‘)‘) ()0
»\ )

Usuario: 36377134




: FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA
o . NIT : 830,018,535- 9
Fridemnae Colombia CL 97 A 51 36
BOGOTA - COLOMBIA
contabilidad@fridenhospitalaria.com
Responsables de iva - No semaos autorretenedores
Actividad Econ6miza 4774 Tarifa 11,04

:

o { FACTURA DE VENTA
.Cliente  E.8.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA } £1ECTRONICA
NIT . 891,180,117 - 7 /ld. Extranjero : Teléfono - B370179 FH 624
Bireceldn CR2E 41 47 Vendedor ZONA NEIVA Fecha y Hora de Factura
Cladad LA PLATA . HUILA - COLOMBIA Centro Costo 2 Generacidn  2021-05-11  13:19:58
e U Uu;eo . subgerencia.aslstenclal@esesananlonludepadua_guv.r:o Pedido 1 16.861 ’ Expadiciéon  2021-05-11  13:20:20
N T : ‘ Venzimiento 2021.06-11
_« 1 Qwdor Reference Prefijo . Numero . ! :
Tl I'Eef.e.r'-éﬁcia | T ..--_-"‘Descri.;..)_c_:-i-an T !”Marca Cantidad | Valor %IYA Valor Total
) L -

i Unitario

< nocgdolpT,
* U o163008N
CsPdsd
L iD0GtazsFY |
. SR-868G

158700 0,00 3,347,610,00 |

OLYGLACTIN 1 96GM VIOLET MCR37 ( G X 8 D0G) | 60
IFV:iz06 0107~

2,609,550.00 |

N

3. ISURGIPRO" 200 18BLUE C-1(CIXTDOC) e _417.070.00]

+ T DOMDB7FY | 30 NOVIEMBRE 2025 1F.v 20251130 -
v, SP623 7 TSURGIPRO 200 30 BLUE 5C.2 (Gixabogy T 52191600
" [D1AoaTeY T 31 DICIEMBRE 2025 [F a0252 81 T

i
" GONDICION DE PAGO

Creditoc  Credito Clientas Efectivo ) 6.820.0'{2,5,5 Cuota 1 Vence el 2021-06-11
VALOR EN LETRAS i

Seis Millones Ochocientos Velnte Mil Doce Pesos M/Cte Con 55/100 :
OBSERVACIONES

CONTRATO 009-2021

JZL Ry LC‘,\J@M Y

Firma Elaborado por : DANIEIRIOS : \ Firma Reibldo

, A esta Faclura de vernla aplican las normas refativas a Ia letra de ‘cambio (articulo § Ley 1231 de 2008), Con esta'ei-ﬂcomprador deciara haber recibido real
. "y malerlalmente tas mercanclas o prestacion de serviclos descritos en este titulo - Valor, Resoluclén ylo Autorizacién de facturacién No.
. 18764001427614 aprobado en 2020-07-30 vigente 1 Afos, prefilo FH desde el niimero 14! 26000 -

° . .' CUFE :5fb658274a7b83647f9136d14ed9844e81e?Qdﬁ1DBdeQfSQdTd3ceBBc40?b2?SOCdéB332?76820246331138756ﬁ84I2
S ORIGINAL Pagina : 1 de 1

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente par Sfigo $.A.S Nt 830.048,145-5
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

borm)

winde
Bancolombla®

- DATOS GENERALES DEL'APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCIGN:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE G RAZON SOCHAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DERPARTAMENTO:
CALLE 97 A NO.51-36 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA;

FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA

830018535

BOGOTA - BISTRITO CARITAL
B3G72T0

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por menor de olros
1001 - PRINCIPAL

S

DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7785650769 TIPO DE PLANILLA;

PERIODO COTIZACION MES: Marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/08 NUMERO AUTGRIZACION: 050052483

E-EMPLEADOS

- LIQUIDACION:GENERAL:

TOTALES

oy EF
Lt ?*}{{; Ly COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ' ' '
. ADMINISTRADORA T
NIT CODIGO ) NOMBRE :
800229739 { 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 304,500
800336004 25-14  |5-14 COLPENSIONES 4 $1.139.400 *
800224808 { 230301 ° [230301-PORVENIR 3 $ 1.264.000
SUBTOTAL: g $ 2.767.900)
RSN T £ P’y |
" SALUD : .
ADMINISTRADORA ¥ umes® Ramt® §
NIT cODIGO : " NOMBRE
830003564 | EPSUM7 [EPSO17-FAMISANAR 1 $ 52.000
800261440 | EPSC05 [EPSO05-SANITAS SiA. 2 $1.317.000
800130907 § EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 66.000
900156264 | EPS037 [EPSO37-NUEVAEPS 1 $ 54,000
830113831 | EPSC0!  [EPS001-ALIANSALUD S:A3 ; ] e 1 $ 98.900
800088702 | EPS010 (CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD, v { 5.5 1 $ 66.000
860066942 | EPS008 [EPSO0D8-COMPENSAR R 1 $ 76,200
901097473 | EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $ 60.000
SUBTOTAL: 9 $ 1.790.100
CAJA DE COMPENSACGION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGY NOMBRE
860007336 | CCF22  [cCF22-cOLSUBSIDIO 9 $ 1.025.100
SUBTOTAL: g $1.025,100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 9 $ 243.700
SUBTOTAL: 9 $ 243.700)
- OTROS PARAFISCALES
. ADMINISTRADORA
NIT coOBIGO NOMERE
899989034 | PASENA [PASENA-SENA 1 $ 180,000
499999238 | PAICBF [PAICBF-ICBF 1 $ 270,000
SUBTOTAL: $ 450.000
2021/04/08 5:22 PM USUARIO: 80! - CC25017805 PAGINA 1 DE 2




[Hule eolommlsia R
B imliicatlaartan D, |

Calte £7A No. 51-36 - Bogota, Colombia - PBX: B35 7270 - 704 5761 - CEL.: 316 465 3872
www llidenhospilalara.com

: SENORES .

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
L.a Plata

CERTIFICACION

Yo, HEYDER VARGAS RAMIREZ, identificado con cedula de ciudadania
nimero 83.234.574 de Palermo-Huila como Revisor Fiscal de la compafiia
FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA, con NIT No. 830.018.535-9,
Certifico que la empresa la fecha se encuentra a PAZ'Y SALVO con los aportes
parafiscales (SALUD, PENSION, ARL, 'SENA, ICBF' Y CAJAS DE
COMPENSAZION FAMILIAR) de acuerdo al articulo 50 Ley 789/02, en

concordancia con el Articulo 1- De l.a Ley 828/03 (Aclaro que esto incluye los
ultimos 12 meses)

La presente se expide en Bogota D.C diez (11) dfas del mes de Mayo de dos mil e
veintiuno (2021).

C.C. 83.234 574 DePalermo-Huila
Revisor Fiscal
No.67159-T )




r Fecha: 25/(
. ' OTROS! No. 01 AL CONTRATO DE P
E.S.E Hospital Departamental SUMINISTRO No. $-009-2031 Cédigo: M

CT-F-014
S” f EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | versién: O]
. 7 be ‘ ity || DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | — 0
/ Nﬁ. Wl ay_}-dodtt LA PLATA HULA Paging 1 dk
LA PLATA PROCESO: GESTION JURIDICA 9

Entre los suscrifos a saber, GLADYS DURAN BORRERO, idenfificada con célu
ciudadania No. 26.528.973 de Paicol (Huila), quien

actia como E&refit
nombre y representaciéon tegal de i Empresa Social del Esta
Departamental San Antonio de Padua de La Platg Huila identifitaddi«&
891.180.117-7, y quien en adelante se denominard EL HOSPITAL pdﬁ"uﬁb pC
por la ofra, FANNY BECERRA SERRANO, con cedula de ciudadania No. 3781
de Bucarmanga {Santander), actuando como representante legal de FRIDE
- COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA. con NIT 830018535:9“\quiens en adelant
denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido &eleprar. el presente ¢
previas las siguientes consideraciones: 1). Que el 22 de Enero de 2021, la EMP
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
PLATA HUILA suscribié el CONTRATO DE SUMINISTR®, No $-009 DE 2021 con FR
DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA. paratel suministro de SUTURAS Y O
INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS. 2).- Qie eleatirato en mencién se encut
vigente, en ejecucién y proximo o E&gotqﬁse el valor. 3). Que es nece
confinuar y mantener el suminigjm.g,_,ﬁgje"""‘%l’}‘TURAS Y OTROS INSUMOS MED
QUIRURGICOS. 4). Que por lo ﬁbnte‘ﬁ[pr, se hace necesario realizar un
adicional ol contrato prineipals,reférido en el considerando  primero
consecuencia, el presente d”éj;}o” :ontractual se regird por las siguientes cldus
PRIMERA. Mcdificar las ldpsuiés Segunda y Tercera, las cuales quedardr
CLAUSULA SEGUNDA, VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: Adiciéne
suma de QUINCE MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. {$15.000.001
Para un valor total del contrato de CUARENTA Y CINCO MILLONES DE P
($45.000.000.00) MCTE. B valor del contrato es de cuantia indeterminadc
obstante e({l{vc:l@&se{ré el que resulte de la sumatoria de todas las cuenta
cobro pagadas, & contratista sin exceder el valor de CUARENTA Y ClII
MILLONES DE PESOS ($45.000.000.00) MCTE. CLAUSULA TERCERA. PLAZO: Amg
el plazo de ejecucién del contrato en UN (01} MES mds y/o hasta agotar el »
sin que se supere el 31 de Diciembre de 2021. SEGUNDA. IMPUTAC
PRESUPUESTAL: Las erogaciones correspondientes al presente otrosi se imputanre
pre%p"‘fjes’ro general aprobado para la Empresa Social del Estado Hos
Departamental San Antonio de Padua de La Plata H para la vigencia fiscal
segin Cerlificado de Disponibilidad N° 328 del 12 de Abrit de 2021 R
Presupuestal 22020101 denominado “Compra de Bienes Prestacidon de Servic
TERCERA, VIGENCIA DE ESTIPULACIONES: Las demds clausulas del con
principal que no fueron modificadas, continuardn vigentes. CUARTA, GARAI
El contratista se obliga a modificar la garantia Unica presentada a favor
HOSPITAL, adiciondndola en los montos asegurables, respecto de todos los rie
alii amparados en forma equivatente a las condiciones previstas en el pres
ofrosl. QUINTA. PERFECCIONAMIENTO: El presente otrosi, se perfecciona cc

frma de los partes vy para su ejecucién se requiere del Registro Presupue

“Hoopital Humanizads i Segqune es Nuestra Compramisa”
"Dacumento no valide en medlo impreso sin la identificacién de Marea de Agua "Documer?fo Controladc
documenfo contiene Informacién de cardcter confidenciol y es propledad del Hospital, Ninguna ppr!e a
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacidn escrita por parte del Hospital®
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Fecha: 25/0172021 ]+,
. OTROSI No. 01 AL CONIRATO DE A ,
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ES.E Hospital Departamental SUMIN{STRO No. $-009-2021 odige: MAG-G

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | Versién: 01
N /'lfLﬂflérO ’ U || DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA 4
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GOBERNACION DEL HUILA

HUILA CRECE

SECRETARIA DE HACIENDA DEF‘ARTAMENTAL

RECIB0 OFICIAL DE PAGO DE RENTAS VARIAS - AROA20210429 152738:HDA-DT-CONTO14

N 830018535 FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA, Fecha Expediclor: 22-04-2021 No. Reclbo Page
[l Dleectlon: CALLE 974 51-38 BOGOTA, D.C. Telefono: 357270 Fecha Limile Pago; 30-04-2024 ~ B
= 20210002311
== | Asoclade: CONTRATO 0T51-008-2021 - [impueslu: | 37 CONTHATOS Basa Gravable 15,000,000 ; o
é Conceplo Bescripclon Conceplo ) Tarifa Tolal Canceplo P 1 % O
= 819 CONTRATOS 81N GACETA HASTA 20 SMLV OF DENANZA G4 FEDRERC 17 DE 2021 [Z[] 3 \ . cq ) 2
02t ESTAMPILLAS PRODESARROLLO DEPARTAMENEAL 20 $300,000 Wi ﬁ Aw )
(7] ESTAMPILLAS PRO CULTURA~ 15406 sza5000] VI ) ket
[1x] VEMTA DE BIEHES Y SERVICIOS JZ00H00 $3.900 (i
Joa ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD [ H
:l Total a Pagar: 5528, 900
t .
. € ' » .
.
' hl
»
. !
N .
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ﬁ COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

m&ﬂﬁ Q@, IIRECCION GENERAL CALLE 33 M. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONQ: 2855600 FAX 2851220 - WWW.S{EGUROSMUNDIAL.CDM.CO

i compaila slempm ANEXO UIE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT860.037.0136 i 4 ENTIDADES ESTATALES DiiECRETO 1082 .
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1347-P-05-PPSUS2R000000045 Sy
. " v P
(Ne POLIZA ! C8C-100008297 [NuI:'ANExol 1 I Ni CERIIFICADO i 280026053 b |Nn. RIESGO ) W '.'. '
TIPO DE DOCUMENTO | : FECHA E EXPEDICIGN | 19/04/202% |5ur_£xmmom CEN SABANACENTRG * A, | 4
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA plas _VIGENCEA DEL CERTIFICADG DESBE VIGENCIA DEL CERTIFICADD HASTA .. R
@0:00 Horas Dall22r0112021 24 00 Horas Detb2/83/2024 A CONA NiA N/A NIA < a gt
" . et .
TOMADOR _|FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTOA. : '| No.DOC. IDENTIDAD 830018535 N 3 ‘.
DIRECCION  |CALLE 97 AND. 5133 B TELEFONO 3164653072 S
ASEGURADQ  {HOSFITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA LA PLATA . No.DOC. IDENTIDAD [asi1801177 \ '
DIRECCIGN  |AV. LOS LIBERTADORES LA PLATA . 7 TELEFONG 8370170 <L
BEMEFICIARIC  [HOSPITAL DEPARTANENTAL SAN ANTONIO DE PADUA LA PLATA | He.DOC.IDENTIDAD {aai1801177 . . E
DIRECCION  [AV.LOS LIBERTADORES LA PLATA TELEFONO 8370570 )
o i OBJETO DE CONTRATO : )
POR MEDIO DEL PRESENTE GERTIFICAD'Y SE AUMENTA VALOR ASEGURADG Y SE PmRROGA VIGENGIA DE LAS GARANTIAS DL AGUERDO AL OTROS! 01 AL CONTRATO S0 009 (4/
2021, CONSTANCIA DE FIRMA EL. 15 DE ABRIL DEL 2021,

SE DEJA EXPRESA CONSTANGIA QUE PARA EFECTOS LEGALES DE LA

CALIDAD DE LOS FLEMENTOS

22-03'202¢ HASTA 22 -03-2022

$ 43,500,00'}

; PRESENTE FCI IZALA VIGENCIA GLOBAL Y VALORES ASE(;URADOS DE LAS GARANTIAS SON:

VIGENCIAS GLOBALES: YIGENCIA VALOR ASEGURAD!

SUMPLIMIENTO 22-01-2021 HASTA 22-00-202% $ 8.000.00C " : E.S.E. Hospital Do

SALARIOS Y PRESTACIONES 22-07-2021 HASTA 22-03-2024 saso000d pital Departamental

MIENTO DE LP S OBLIGACIONES CONTENiDAS ENEL CONTRATO 5-4009- 2021 CU#’O OBJéTO ES

NO. POLIZA.CRS =~ oD C0 q 291,

o FIRMA: Q(Qdk "D M/M,) \Y/

LOS DEMAS TERMINQS YO CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES
i

GARANTIZAR EL PAGQ DE LOS PERJUIC1\JS DERIVADOS DEL INCUMPLI
SLIMINISTRODE SUTURAS Y OTROS INSQMOS MEDICO - QUIRURGICOS,

¥ (R
g - Hnpitt T A R EAN TN T T
S TOMBRE DELAMPARD | VIGENGIA DESDE __ VIGENCIA HASTA ﬁg”““%uw‘g’" VALOR PRIRHA
CUMPLIVIENTO . ©0:00: Haras Del 15/04/2021 24;00; Haras Del 22/09/2021 8,000,000 — 3284
: = el
PRESTAGIONES SOCIALES ; 00:00: Horas Det 15/04/202 - | 24:00: Horas Del 22/03/2024 - 4,500,000 . B.966
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS T 00:00: Horas Dal 22/03/2021- | 24:00: Horas Del 22/03/2022 taso0000 7 9,343,
I ¢
. : i TOTAL ASEGURADO | g ; 27,000,000 J
i Al ™y
{ INTERMEDIARIOS _ TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 19503
{ ALIANZA MUTUAL DE SE . AGENCIAS i 100,00 ki -
\ i} —
1 DESCUENTOS $ a
A
- . N | ENIRAFRIMA
DISTRIBUCION COASEGURC , :
conpPafita TIPC COASEGURD | POLIZALIDIR | cERTIE LIDER |%PaArmiciacibn PRIMA NETA $ 19.593
. FASTOS EXP. $ "
\ : - L
WA $ 3,723
i + .
[CWVEN‘D DB PAGO | D(RECTO BFECTIVC), Fecha da Pago; 220262024 ) | FOTALAPAGAR s 2318
: - i s
- nl

~

CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA S

ES DE OBLIGAFORIO CUMPLIMIENTO DILEGE JCAREL FORMULARIO DE (OHOCHMIENTD Dﬂ € IJENI"E SUMINISTRAR INFORMACION VERAZY VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE ‘DATOS POR
1O MENOS ANUAE MENTE (CIRCLLAR EMTER YA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR T POUIZA ENWWW.S{“‘UROSMLINDIALCDMCD i : I

.

EL TOMADOR /O ASCURADO SEGUN COHFSPONDA 5E COMPROMETE A PAGAR LA PRIM& DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DIEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA, '
DE ACUERDO CON EL ARTH(UL.O 1068 DEL I‘QDIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DELA LEY 45 DE 1390, LA MORA EN EL PAGQ DE LA PRIMA DE LA PRESENTE PﬁL!ZA 1]

DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE EF EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTQMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A Lk COMPAF(E}\ ,TJL
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PHIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSALCS PORLA EXPEDICION DE LA POLIZA. 3

£ MICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZAINDICADAENESTA CARATULA,M\!FEFSFOEXPRF_.GMEI‘EEQUE HE TENIDO A MIDISPOSICION LAS CONDIGOPEGENERALF_'? DELAPOLIZA. MANFIESTO ADEMAS
QUE DURAMTE EL PROCESO DE MEGOCIAQON, ANTICPADANMENTEME HAN SIDG EXPLICADAS POR LA COMPARNIAYO POR EL INTER| IARIOS DE SEGLIA0S AQUINDICAD O, S0BRELAS EXCLL.ISIONEYALCAI ILE-
L‘e’ CONTEMODOS DELACOBERTURA, AT COMO{ASCARNﬂAS ENWVRTUD DE TAL ENTEHDIMIENTD, lASt‘{EPTDYDEGDDTOMAR POLIZA DESEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

i

Flema Autorizadd - Commpafila Mundial de Seguios SA.

tneas de Atencidn af Clientre: forl

» Madonal: 018000 111 935, ,,
o Bogotd 327 4712 - 327 4711"j

mmpumeslo:s susfios da nuestvo planeta reddando responsab! ) L v
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