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DATOS GENERALES
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME % S = R = =
¢Se reporta algin desempeiio deficiente o a S| NO
mejorar? |:] EI
PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO FisiCA ’“B:f e
DATOS DEL SUPERVISOR L4
. NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLENE MORENO CAVIEDES
CARGO SUBGERENTE TECNICO CIENTIFICA
DEPENDENCIA ASISTENCIAL
PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERVISION | CLAUDIA LORENA MELO VALENCIA ‘
DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO
NUMERO DE CONTRATO 055 - 2021
FECHA DE CONTRATO 04 DE OCTUBRE DEL 2021
CONTRATISTA FLEMING BIOMEDICA S.A.S
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 830.130.882-8 .
OBJETO DEL CONTRATO é?r;go de suministro de Insumos y Reaclivos para Laboratorio
POLIZA NV-100051311
PUBLICACION L 1,2202100057032
VALOR DEL CONTRATO $100.000.000
VALOR DEL OTROSI N°001 3 $50.000.000
O VALOR TOTAL DEL CONTRATO $150.000.000
VALOR EJECUTADO : $150.000.000
VALOR A PAGAR  “w. | $50.000.184
SALDO POR EJECUTAR $0
PLAZO DOS (02) MESES Y/O HASTA AGOTAR EL VALOR
FECHA ACTA DE INICIO 04 DE OCTUBRE DE 2021.
FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL | 03 DE DICIEMBRE DEL 2021 O CUANDO SE AGOTEN LOS
CONTRATO « : RECURSOS SIN QUE SUPERE EL 31 DE DICIEMBRE DE 2021.
ADICION
PRORROGA
SUSPENSION

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

“FHaspital Humanizade 4 Segane ey NMueatva Campromisa”
‘Locumento no valido en mecho impvaso sin i ientificacidn de Marca de Agua “"Documento Confrolada” Fite
documento conliena informacidn de cordcter confidanciol ¥ @3 propiedad del Hospital, Nir 19uNa parte de su
contenido puede ser USGO0 Copiauo. divilgada sin autorizocion eschla por parte del Hospitat"
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1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:
Al momento de realizar la interventoria se observa que el coniralisia se encuentra ejecutando el objeto del confrato,

por lo tanto se autoriza el pago del valor tofal del contrato equivalente a $50.000.184 pesos de acverdo a nomero de

factura FB 6033 con un comprobante de entrada 5050.
Nola: la factura FB 6033 esla por un valor de $87.088.080 pesos, se aclara que del contralo 055-2021 se ienia un soldo

de $50.000.184, con el cual se cancela con este numero de confrato el valor de $50.000.184, pesos quedando un
saldo de $37.087.896 el cual serd cancelado con el conirato numero 064-2021. Quedondo liquidado en $0 el contralo

055-2021. g A\
i, 7
2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: :f, an,
FLEMING BIOMEDICA SAS NIT: 830.130.882-8 - %
s s [
v
2lalt BN
- 1{r]o
| mfs|E
‘e E'lF|S|A
No. OBLIGACION Cli|a|A|r| OBSERVACIONES
£ ojc|tL ]|t
MEIB B
tlajolelc
£ R|R|N|A
1|1
olE
1 Cumplir cobalmente el objeto del presente confralo.
X
2 Dar cuenia de la ejecucion del objeto contraclual cuando se le X
requiera por parte del Hospital © la supervision.
3 Realizar lc metrologia con cerlificaciéon de calibracion de fodos los
equipos biomédicos ¥ pipetas de propiedad de o ESE Hospita X
Departamental San Antonio de Padua de acverdo a la propuesta
presentada que hace porie integral del presente contralo.
4 Ejercer el autocontrol en todas los oclividades que le sean
asignadas para garantizar la corecta ejecucion del conirato.
X
5 Cumplir con todos las polificas institucionales esiablecidas en el X
hospital departamental son Antonio de Padua.
é Dar cumplimiento a las buenas practicas en salud establecidas en X
el codigo de éfico.del Hospital Departamental Son Antonio de
Padua: adecuado,uso de prendas y uniformes el uso de elementos
de proteccion personal y bioseguridad, el porte del camel, aseo Y
presentacion personal, resticcion del uso de celvlares
durante el proceso de afencién en salud, el cumplimiento de la
progromacion de fumos y el buen uso de informacion institucional
en redes sociales.
7 Las demas requeridas en virlud del objeto del presenle conirato,
que le sean comunicadas por el Hospital
FLEMING BIOMEDICA SAS NIT: 830,130.882-8
3. REI.ACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIALY APORTES PARAFISCALES:
ITEM PERIODO DE PAGO PLANILLA VALOR
ANO - MES No.
PENSION 2021-10 21879654 $8.719.400
SALUD 2021-11 21879654 $4.073.800

“Flospital Gecumanizade g Sequea es Nuestxe Campramise”

"Dacumento no valido en medio impieso sin 1o identificacion de Marca de Aguo "Doc_umer_wo Controlado” Este
dacumento contiene informacian de corac ter confidenciol y es propledad qel Hospital. Hinguno pon'e de su
conlenido puede sef ysado, coplodo, divulgada sin aulorizocién escrita por parte del Hospital
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RIESGOS PROFESIONALES 2021-11 21879654 $255.500
PARAFISCALES 2021-11 21879654 \ $2.115.000

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

No Aplica,

5. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

Conlinuar prestando los servicios con calidad, responsabilidad y eficiencia.

. 6. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

Ejecucion del objeto del conirato al 100%

7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS:

No Aplica.

8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

Sl

X

NO

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODO CONTRATADO.

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

‘ M|

X

NO

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE INFORME CERTIFICACION PARA PAGO

FLEMING BIOMEDICA SAS NIT: 830.130.882-8

FECHA DE ELABORACION: DICIEMBRE 15 DE 2021

FIRMA'DEL SUPERVISOR

Bletor s, Cloudia Lorena Malo
Ausiicr Admirivvaivo

FLEMING BIOMEDICA SAS NIT: 830.130.882.8

“FHos pital Homanizada § Se.

e 3 Nueatve Campramisa™

documento contizne informacion de carocter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su

"Cocumento no valido en, medio impreso sin io identificacion de Marca de AQua "Documento Controlado” l:s!c—E:

contenido puede ser usado, Coplado. divulgado sin aulonzocion escrita por parte del Hospital”
»
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Fecha: 25/01/2021
> FORMATO ACTA DE INICIACION Codigo; MAG-G.J.CT- 0]
2 y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Versién: 02
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA i i
E£.5.E Hosphat Departamantsl LA PLATA HUILA Pdagina:
s ; '[M'
R PROCESO: GESTION JURIDICA

CONTRATO DE SUMINSTRO No. S- 064 - 2021

CONTRATISTA: FLEMING BIOMEDICA SAS,

IDENTIFICACION: NIT, 830.130.882-8

DIRECCION: Calle 9 No. 15 - 34 Neiva H,

OBJETO DEL CONTRATO: Suministro de Insumos Y Reactivos p

LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospital Deptal. San Antonio de Padua de La ‘@z ila
VALOR DEL CONTRATO: $100.000.000.00 g

PLAZO DE EJECUCION: Un [01) Mes hasta agotar el valor
FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 23 de Noviembre de 2021

| ' = . ‘r)m\\w‘?
| . FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 23 de Noviembre de 202] ; )
| CONSTANCIAS: Se deja constancia que se han rQu'f\ |

,_P"’“E
¢ontractuales para iniciar el contrato: g N,

requisitos legales y

. ‘. %i‘a.
.," Uy

REQUISITOS
Registro Presupuestal

2RI,

DECLARACIONES:

Las partes declaran iniciado lef"*((;‘&mggto de Suministros No. $-064 del 23 del mes de
Noviembre de 2021. En consecueéncia, de conformidad con la clausula Tercerq, el

-

Contrato terminara el 22-del*mes de Diciembre de’ 2021 o cuando se Agoten los
=) Si "r I31.. e Diciembre de 2

[N
"

oreno Caviedes

e ——




E+3.E. MUSKFLIAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
: Fecha Actual : martes, 07 diciembre 2021

OBANTE ENTRADA e
COMPROBA
! ; N°00000000005050
FROVEEDOR:  FLEMING BIOMEDICA S.AS NIT: 830130882 FECHA: 02/12/2021 04:41 p. m.
CIUDAD: NEIVA (HUILA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION;: clle 7 5-57 ofic 504 505 edificio davivienda MONEDA: Pesos :
TELEFONO: TASA CAM: e
N° FACTURA: FB6033 % ICA:  4,5000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 021272021 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION mmm
5742 ID DIACLON ABD CONFIRMATION UNIDAD 192,00 $19.110,56 $3.669.227.52 0,00 0,00
5436 CONTROL MICROALBUMINURIA ANORMAL UNIDAD 1,00 $67.842,00 $67.84200 000 000
6721 URIANALISIS BIOQUIMICO NIVEL 1.5 ML, UNIDAD 1,00 $77.700,00 $77.700,00 0,00 0,00
6720 URIANALISIS BIOQUIMICO NIVEL 2/ § ML KIT 1,00 $92.400,00 $9240000 000  0g0
3576 CONTROL PCR ELEVADO KIT 1,00 $67.842,00 $67.842,00 0,00 0,00
557 CONTROL PCR NORMAL UNIDAD 5,00 $67.842,00 $339.210,00 0,00 0,00
5576 CONTROL PCR ELEVADO KIT 9,00 $67.842,00 $610.57800 0,00 0,00
6620 BD PHOENIX AST INDICADOR CAJA 1,00 $797.063,00 $797.06300 000 00
6600 TRIGLICERIDOS KIT 1,00 $156.006,00 15600600 000  0pp
5608 COLESTEROL 2X100 PBAS, UNIDAD 1,00 $173.340,00 $I7334000 000  og0
.: BILIRRUBINA DIRECTA UNIDAD 1,00 $202.230,00 $20223000 000 000
5080 ACIDO URICO ZN. X 100 ESTUCHE 1,00 $198.450,00 $198.450,00 0,00 0,00
5419 BILIRRUBINA TOTAL UNIDAD 2,00 $303.345,00 $606.690,00 0,00 0,00
ms NITROGENO UREICO TUBO 2,00 $303.345,00 $606.69000 000  ogo
5240 AMILASA . UNIDAD 1,00 $317.790,00 $317.790,00 0,00 0,00
5820 FOSFATASA ALCALINA UNIDAD 1,00 $390.015,00 $39001500 000 g0
9058 HDL DIRECTO UNIDAD 1,00 $396.900,00 $396.90000 000 0,00
22029 APOC TROPONINA UNIDAD 8,00 $62125000 3497000000 000 g0
6560 TRANSAMINASA GOT KIT 1,00 $577.800,00 $577.80000 000 oo
6580 TRANSAMINASA GPT KiT 1,00 $577.800,00 $57780000  oo0 g0
5161 MICROALBUMINURIA KIT 1,00 $585.023,00 $585.02300 000 000
9042 LDH 2 X 200 PRUEBAS UNIDAD « 200 $676.026,00 $1.352.052,00 0,00 0,00
%005 CRP HUMAN CAJA 5,00 $686.138,00 $34306900 000 00
| 5880 GLUCOSA LIQUICOLOR X 300 PRUEBAS UNIDAD 3,00 $255.150,00 $76545000 000 g0
’9051 FIBRINOGENO KIT UNIDAD 1,00 $1.236.000,00 $1.23600000 000  g0p
6000 HIV COMBI PT (LABORATORIO) KIT 1,00 $167427000 5167427000 000 0,00
. HEMOSTAT PT (TIEMPO DE PROTOMBINA) CAJA 1,00 $3.402,000,00 5340200000 000 g0
TOTAL PSA ELECSYS COBAS UNIDAD 1,00 $1.801.056,00 $1.801.05600 000  gpp
%038 HBAIC - (LABORATORIO) UNIDAD 3,00 9299220000  s8ov66:m100 o0 0,00
5081 HEMOSTAT APTT UNIDAD 1,00 $6.804.000,00 680400000 000  gpp
6001 PANEL URIN NEG COMBO UNIDAD 100,00 3600 5538460000 000 g0
9023 TIP CLEAN 2 X 4520 ML. HUMAN UNIDAD 1,00 $92.169,00 $9216900 000 19,00
5163 ALBUMINA UNIDAD 1,00 $208.008,00 $20800800 000  ggq
5690 CREATININ 300 PRUEBAS KIT 2,00 $297.675,00 $595.35000 000 o0
6662 BD PHOENIX ID BROTH CAJA 1,00 $584.513,00 $584.513,00 0,00 0,00
6663 BD PHONENIX AST BRGTH UNIDAD 2,00 S0 S146659%600 000 g0,
9003 LEO Il LYSE 4X200 M1, UNIDAD 1,00 $1.932,393,00 $193239300 000  op0
9002 LEO I LYSE 4X| LT, MG 2,00 $276296800  $55259%00 000 0,00
9000 REAGENT PACK UNIDAD 1,00 $I6SIITSM0  $365197500 000 0,00
Nombre reporte - lNRPCmunbanwEntrada Usuario: 36377134
LICENCIADO|A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT (8911801 17-7}
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F L E M ’ NE : 02/12/2021 3171272021

'URA ELECTRONICA DE VENTA No.
BIOMEDICA - ."; AR
INGENERIA BIOMEDIC A e~ ;
Sobucion Glabal en Tecnolopia Hospitabavia | .;)'; 204, 206, 218
Nit: 830130882 - 8 Régimen Comiir : : ,
Ret lor del impuesto sobre las ventas en oparsCiones con loy -00R ALY o _JEQR_MA DE PAGO: |
responsables del régimen simplificad:. | ABEL ALARCON ROORIGUEZ_ = l‘_:fff’“o ,
CUBNTE: ESE HOSPITAL ODEPARTAMENTAL SAN INSTOMIO DE EADUA Doacumento O"(i:ll‘.ll(' Autorizacion de Numeracion
NIT: 891180117 7 Facturacion Electroniea No. 1876401 1663219 que
DIRECCOON’: AVENIDA LOS LIBERTADORES VIA A NEIVA abilita desde FB 3500 hasta FB 10000, Vence 02201
CIUDAD: | LaPlata 1%
TELEFONO| 8370149
[ttem TCaijt. | Descripcion |__Lote [ousn . . [Unidad |V Unitario[ \VA [Valor VA]  Total =]
1 192 |ID DIACLON ABD CONFIRMATION ’510514404~ =2 = Und, 18.111| 0% 0 3.669.228
FOR DONORS CODIGO:001135 |
REG. INVIMA 2019R-0001017-R2
2 1 ONTROL MICROALBUMINURIA MIADD72202 Und. 67.842| 0% 0 67.842
ANORMAL 1ML COD:MALA3
MARCA: HUMAN 3
3 1 URIANALISIS ANALISIS 'URIADO102 Und. 77.700 | 0% 0 77.700
I0QUIMICO NIVEL 1 5ML
REF:URIAT
REG, INVIMA N/A
- 1 RIANALISIS ANALISIS URIADO112 Und. 92400 0% 0 92.400
10QUIMICO NIVEL 2 SML
EF: URIA2
REG. INVIMA N/A
5 1 ONTROL PCR ELEVADO 0,5ML IPCR023520 Und. 67.842| 0% 0 67.842
COD:PROTCR2
MARCA: HUMAN
EG. INVIMA N/A
6 5 NTROL PCR NORMAL 0,5ML PCR023320 Und. 67.842 | 0% 0 339.210
COD:PROTCR1
CA: HUMAN
REG. INVIMA N/A
Ghscrvaciones: P e 3 SUBTOTAL] 87.070.568 |-
favo) consignar a la Cuenta Corriente No. 076-326210-9'1 (!, DESCUENT 0
Bancolombia IVA 17.512
Valor en Letras: RETERF:ENTE 2'176'76;
| OCHENTA Y SIETE MILLONES OCHENTA v OCHO) MIL OCHENTA 111+ TEN
‘ " - eaiENT RETEICA| 0
: TOTAL FACTUR 87.088.080

Representacion Grafica do 1a Factura de Vont,, " Firma Res ™ )
Electronica k: T
]Fecha y Hora de Goneracian D112/2021 1440 ]Recibido P () ,_>

R - -

Esta Factura de venta so asimila en lodo . (05 legales a la letra de Cambio segun Art.
T4y T8 dei i) 1a Comercio

Calle 9 No, 15 - 36, Barrio Altico. Tel: 871 5629 - 8711505, ., 10298 6222 /312 478 1505, Neiva - Colombia

www.flemingbiomedica com - Email: fles Mininedicasas@gmail.com

Fatwizanie y Provender Temmoldgico: World Offics Celembia SAS NIT 800534356-3 Softwars: Workd Offfce (wo 2)
CUFE: «mmmmmwaum'wmmumwunw e




FECHA FACTURA FECHA VENCIMIF N 16
Pagina 2 de 8 E ING 0211212021 3111212021 TEn
‘ L M "URA ELECTRONICA DE VENTA Mo,
BIOMEDICA -, -
SENL AT s b
¢ I‘N( ENI le\ l-llﬂMl:I" \ 5 ONCEPTO DE ¥
Solucion Global en Fee nulogin Hospitalo s ‘;,'-;-204' 206, 218 =y
’ Nit: 830130882 - 8 Régimen omuir _ '
, Hetaador dol impueste sobre las vertas en oparaciones con (s EDOR y __j liOBMA DE PAG(': ]
| : responsables del régimen simphfical WL ALARCON RODRIGUEZ " Credito
CLIENTE: ESE HOSPITAL DEPAQTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA Documento Oficial de Autorizacion de Nomeracion
NI : 891180117 7 Facturacion Electronica No. 1876401 1663219 e
DIRECCION:  AVENIDA LOS LIBERTADORES VIA A NEIVA fabilita deside FB 5510 hasta FIB 10000, Venee 202 2-03-
CIUDAD:  La Plata e
TELEFONO: 8370149
| Mem | Cant. ] Descripcion | Lote Jobhser . o | Unidad [V Unitario| IVA Valor IVA|  Total |
7 T 9 |CONTROL PeR ELEVADO 0,5ML CR023520 r" T und. 67.842| 0% 0 610,578
COD:PROTCR2
8 1 S INDICADOR Und. 797.063 | 0% 0 797.063
‘ D:248009
9 1 IGLICERIDOS 3X60 PBAS Und. 156.006 | 0% 0 156.006
REG, INVIMA 2017RD-0004104
10 1 Und. 173.340 | 0% 0 173.340
EG INVIMA:2016RD-0004031
1 1 BILIRRUBINA DIRECTA 2X100 Und. 202.230 | 0% 0 202.230
MARCA: HUMAN COD: 10741300
' EG. INVIMA 2016RD-0004031
12 1 qu. 198.450 | 0% 0 198.450
REG, INVIMA 201 7RD-0004 104
!
! L
Qliservaciones: 8 S Total .1 " SUBTOTAL 87.070.560
*lavor consignar a la Cuenta Corriente No. 076-326210.0 1. DESCUENTO ]
Bancolombia IVA 17.512
Valor en Letras: RETE’:"E‘;EEB:J‘E 2.176.76;_
OCHENTA Y 81 TE Mil ] ‘o
ETE MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL OCHEN TA RETEICA °
. TOTAL FACTUR 87.088.080
Eiepusomacion Grifica de fa Factura de v~ Iirma Responsabl X 2
Electrénica BBy 3
‘focha y Horaie_Generacibn_ﬂll12I2021 1-_ _ | Recibido Por k e X
/

Esta Factura de venta se asinila en todos o)
T4y 778 (iri ¢

Calle 9 No. 15 - 36, Barrio Altico. Tel: p7 1 5629 - 071450

¢ legales a la letra de Cambio segun Art.
* oinercio

1298 6222 1 312 A781

508, Neiva - Colombia

www flemin
Fabrivante y

gbiomedica.com - Email. 11

MUTW World Ofes Colsenbla mmmmamwawovuaqm, 2)
CUFE: dita 'alMi%?‘WWM'NNMN!Bﬂme 32

nomedicasas@gmail.com



FTA A FACTURAN. FECHA VENGIMS 1414
;.v.\"'l". fde B o -

FLEMING i!L M -

i VIRA ELECTRONICA DE VENTA e
BIOMEDICA ... i
INGENERIA B1OM 1 D1 CEPTO e _ ~——:»‘~ T |
: sulucinn Glubal en Teenolosie Mo DI T ——
i Nif: 830130882 - 8 Régien ¢ o e SR
j Hetdnador del mpuesto sobrm fas veiniag e e MEL Lt i Ok FORMA DE PAGO
responsables del regimen simphiti, VEL ALARCON RODRIGUEZ fCredilo
’ CLIt N3 L" ESE HOSP'TAL DEPARTAMENTAL SAN ANTON'O DE PADUA Vo toeato lerad de :\uh"'ll.-l(ilill de \Mull.'r woion
NiT; 891180117 7 Factmravion Electt dnten No. 1876401 TO63239 yue
DIRLCCION:  AVENIDA LOS LIBERTADORES VIA A NEIVA Il desde EB SSU0 hasta FIB 10000, \ enve 02701
CHIDAL; La Plata s
TELEFONO; 8370149
[tem TSant | Descripe 6n [ tow _: | nidad [ Unitario| VA [Valor VA] Toral ]
13 | 2 [BILIRRUBINA TOTAL 2X150 I s 303.345[ 0% 0 606.690
COD:107423
MARCA: HUMAN
4 2 ITROGENO UREICO 2X150 PBAS Und, 303.345| 0% 0 606.690
0D: 10521300 |
IARCA: HUMAN i
REG. INVIMA 2017RD-0004104
15 1 ILASA 2X100 ML COD:12028300 Und. 317.790 | 0% 0 317.790
CA: HUMAN ¥
16 1 | [FOSFATADA ALCALINA DGKC X 300 Und, 390.015 | 0% 0 390.016
AS
CA: HUMAN
F: 12027300
17 1| |HDL DIRECTO 2X100 PBAS Und. 396.900 | 0% 0 386.900
COD:10084300
CA: HU
| REG. INVIMA 2016RD-0004033
18 & IAPOC TROPONINA CAR X 25 DET Und. 621.250 | 0% 0 4.970.000
ARCA: HUMAN |
F: 10207250
REG. INVIMA 201 6RD-0003977
W i
a1 vaclones o ’ ot ‘ SUBTOTAL] 87.070.568
‘lavor consignar a la Cuenta Cotviante N 1176.1262 10 DESCUENTO 0
Bancolombia VA 17.512
¢ RETEFUENTE 2.176.764
Valor en Letras: RETEIVA o
OCHENTA Y S S OC () T -
CHENTA Y SIETE MILLONES QCHENTA ¥ OCH: g OCHENT RETEICA 0
: - TOTAL FACTURA| 87.088.080
Re_pmsenlactonan‘mua dhe Gt Fastars 1in

5 Chnna Bespg g = e
Electronica TORSL, SRS E
: 3 POUN2E0AT . . =
.H'_r.ha Y 'Mﬂgll.-iﬁtl_"_ ¥ lecibudo Por . S e .

Esta Factura de Venta so ok oo o legales 4 ia letra de Cambio segun Al
; T w170 mercig

Calle 8 Mo, 15 - 26, Barrio Altico. Tel: /1 wjgn . spy

G 6201212 418 1505, Neiva - Colombia
W flemingbiom e i, SR e edicasas@ginail.com
Fab waein ly Provesdor Tecnoldgen: Warld Office Colombia SAS NIT 5005343563 Software: Work! Otice (w_2)
CUFE: d1 mmm&umnwmwmnmmsnuum.amm.m:.:'cauras -’.al'yﬂovodow:ﬁﬂlml 1043232 m
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FECHA FAGCTURA 'jl;ﬁ@’h"\}t,;mw: Raigies

FILEMI N , 021212021 " | 311212021 \
; l,- HIRA ELECTROMICA DE VEMT A © o
BIOMEDIDQ sAs B 6033
H\(.-'I;.\I:I(L"\ BIOAMEDIC o A G nt :
Solucion Globul en Teenntapry o e i - - f
NIt 830130882 - 8 Régimen Com T B o S T |
Retenador del inpuesto sobre las venilss v oo e . LB " FORMA 13 174
responsables del reginsens sinolifio CLATEARC O RODRIGUEZ Crodhitn
CLIENTE ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PAI ) e aveeem o ITTble: ATvErACRIE R X hkcins
Ny i 891180117 7 ) bt et Blevrconica N 15764010 ot g
DIRECCION: AVENIDA LOS LIBERTADORES VIA A NEIVA bl desile TRSSTO hastn VI3 1M, Vemey 100700
CIUDAD:|  La Plata g

TELEFONO: 8370149

[tem Tdant. | Descripcion I __tote hi 7 S Unidan [V. Unitaric] VA Vator VAT T oial &

| 19 [ |7 ]eoT 2x200 PBAS CoD- 12021300 T I ~ 1 Una. 577.800 | 0% 0 577,600

| MARCA: HUMAN { |

LOTE:20004 F.V.2022/02/28 !
| EG. INVIMA 2016RD-0004033 :
i1 20 1 2X200 PBAS COD:12022300 :l Und, 577.800| 0% 0 577.800
CA: HUMAN
REG. INVIMA 2016RD-0004033
21 1 IMICROALBUMINURIA X 90 PBAS Und, 585.023 | 0% 0 585.023
MARCA: HUMAN
OD: 11120600
EG. INVIMA 2017RD-0004657 ! i
22 2 DH SCE LIQUI UV, X 360 PBAS Und, 676.026 | 0% 0 1.352.052
ARCA: HUMAN
0D:12014600
G. INVIMA 2016RD-0004033 !
23 5 [CRP 250 PBAS COD:1 1241600 : Und. 686.138 | 0% 0 3.430.690
MARCA: HUMAN
REG. INVIMA 2016RD-0004033
24 $  |GLUCOSA LIQUICOLOR X300 PBAS Und. 255.150 | 0% 0 765.450
ARCA: HUMAN
EF: 10260300 :

; REG, INVIMA 2016RD-0004033 !

'Ts'mv;}.-io_nész Total SUBTOTAL] 87.070.568
or favor consignar a la Cuenta Corriente No 176-326210.9 DESCUENTO| 0

Bancolombia IVA| 17.512

Valor en Letras: RETE:EUTEEN':i! 2'17"763

OCHENTA Y SIETE MILLONES OCHENTA v OCHO ML OCHENT -

MICTE RETEICA [}
A A% TOTAL FACTURA 87.088.030
Representacion Grafica do (s Facturs do i & Finna Respon

Electronica 3 R Lo =R b <;
Fecha y Hora de Generacicn 017122071 | Jttacibide Por

Esta Factura de vents se untla en tot.,

Tay
Calle 9 No. 15 - 36, Barnio Altico. Tel: 1171 5629 - 4/ (R HE
www.llemingbiomedica com - By

¥ Provesdor Tecnologico: Woarld Ofice Colomibia SAS NIT S00534356-3 Soltwars: Warkd Olfin (w2
CUFE: amntmmsonm'mmm1m4muunmuo,sxzwn- h

R e o RS S (S

ayaies ala letra de Combio soegun Asil,
CINENrCio

c 62221392 AT8 15005, Neiva - Colmintng
rrnedicasasagmail. com

G7d5 ~Fecha y Hore de Expedician : 021122021 10:4323 2. m.

~—




FECHA FACTURA | FECHA VENGIMIF 471
Pagina & de 8 B )

LT T N7
glb,E“/,‘__fg,ND? qlg URA ZLECTRONICA DE VENTA ..

5 ; Fi3 6033
VGENERT INE DI SRR RN A 4
e PR R HCETBE T
Solwcion Global en 1eeno orie Masgaicnd e, Ar.b-l,')-\'"";‘ 20
Nit: 830130882 - 8 Régimen Copieis I L L
Retonador del Impunsto sobre las vantae e DOEY 3Ly e | HOR : , FORMA 11 10
responsables dej regivoen shivplitic VL REARY D0 FODIRIGI 2 Cradite,
CLIENTE: ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE ALY I/ brevesepieseion €M) o Atoodbrsicion de Naiirs .
NI 891180117 7 ot acion Flecivonien N AB7040 0 160t (0
DIRECCION: AVENIDA LOS LIBERTADORES VIA A NEIVA bl devde KB ST hasta FIb TR N iye s
CIUDAD, La Plata 14
TELEFONO: 8370149 -
Lttem | Cant. ] Descripcion | T | i i 'L'nivlm']\l. Unitario | WA [Valor VAL o ]
[ 25 [ 1 [ [FIBRINOGENG KIT/C 5X2 ML 5 d [‘ A [ Und. | 1.236.000] 0% 0| 1.235.000
MARCA: HUMAN ' i
' EF: 32002 !
LOTE:20014 F.V. 30/04/2022
EG. INVIMA 2017RD-0004417 : :
26 1| HIVCOMBI PT ELECSYS COBAS E | Und. 1.674.270 | 0% 0 1.674.270
| 100 i
‘ EG. INVIMA 2018RD-0004878 i
0D:5390095190 3 i
27 1 HEMOSTAT PT (TIEMPO DE ' | Und, 3.402.000 | 0% 0 3.402,000
PROTROMBINA) 6X10ML COD:31003 i
MARCA: HUMAN '
EG, INVIMA 2017RD-000417 |
28 1 |[TOTAL PSA ELECSYS COBASE 100 ! Und, 1.801.056 | 0% 0 1.801.056
V3
REF.: 8791686190 : 1
20 3 BA1C% LIQUI DIRECT X 135 PBAS I Und, 2,992.209 | 0% 0 8.976.627
EF: 10770600 |
MARCA: HUMAN ®
REG. INVIMA:2017RD-0004662
30 I |HEMOSTAT APTT 6X10ML Und, 6.804.000 | 0% 0 6.804.000
0D:33013
MARCA: HUMAN
| |REG.INVIMA 2017RD-0004417 5
.nvm;ionas: Total Lo SUBTOTAL| 87.070.568
lavor consignar a la Cuenta Corriente No., 076-326210-97 (/- DESCUENTO 0
Bancolombia IVA 17.512
o . RETEFUENTE] 2.176.764
wlor en Letras: m A 0
ICHEN : ; CHENTA 1 1, ETEWV
OCHENTA Y SIETE MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL OCHENT & RETEICA 0
e v TOTAL FACTUR 87.088.080
I’ieptesenk-.cion Grafica de | Factura de Voo, E

¢ Hinna Respons =
Electronics ! —— i <\
= = REIGh N4 aT T = il P
Fecha y Hara de (smlm.u.,.n_‘ .H.Iflhn, 1 MBI _1Pechido Por & A

Esta Factura de ventis se » Ul a0 1o

‘gales a la levra de Cambio segun A,
7o vivu

nerci

Calle 9 Ny, 15 . 36, Barro Altico, Tel #71 H629 - 871168

waw llemingbiomedic . com - Emai
:wmmmwnnmsﬂmxwwmnlw 2)

MOl 62221 312 78 15006, Neiva - Colombia
redicasas@ygmail, com

Fabelanie o Tacnckigioo
CUFE: dIMTltMWGoNIMﬂMW!N?ﬂuhﬂsﬂ

ASABEDI48c2c2280c5 31230, 4, 1 » SN7d5 ~Fecha y Mars de Expedicide - 02/12/2021 1043230 m,




.
e _FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTD |
Pagina 6 de 8 L I G, i 02/12/2021 3111212021 otk 3
: E‘ ‘ I . v TURA ELECTRONICA DE VENTA Mo,
BIO/V'IEDICA sA'% B 6033
INGENERIA BIOMEDIC s e =24 LN .
WNCEPTO DE }
Sudncian Global en v bt Phosgarnonsn b : .gt;;[“';..)";%% - - O "
Nit: 301305882 -8 Regimen oo : A .
Ratenador del impuesto sobre 1as ventas en opor cioes con 1 ENOR FQRMA DE A
responsables del regimen shnpliftc, i, AIEL AL ARCON RODRIGUEZ Credito
CLIENTE: ESE HOSP'TAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADLIA Pavmmento Olivial de Ntovizacion de N s o b
NIT: 891180117 7 Favrngucinn Blechomics Ny, IR70400 10650 0
DIRECCION: AVENIDA LOS LIBERTADORES VIA A NEIVA It desie E 8 SST0 lasta FIS 10000, \ mave 000
ClUDAD: La Plata 14
TELEFONO: 8370149
[tem {Cant ] Descripeian Eotae  Juar i | i TV Tinitario] VA Valor VAT 770 1
3177100 [PANEL UNMICAD 407 UNIDAD ! 3 ik ~Und | 53sa4e! 0% 0 “5:384.600
| EGATIVO : , , i
_ 0D:448749 | i
1 G. INVIMA 2015RC-0003482 ! :
32 1 IP CLEAN 2X4S820 ML, MARCA: ] ’ I Und, 92.169 | 19% 17.512 92.159
' HUMAN REF: 16663/25 | i |
33 1 LBUMINA 4X60 COD: 10560300 | , Und. 208.008 | 0% 0 208.008
i CA: HUMAN | !
| LOTE:20001 F.V.31/05/2022 } ;
34 2 [CREATININA 300 PBAS | . Und. 297.675 | 0% 0 585,350
COD:10052300 :
MARCA: HUMAN :
REG. INVIMA 2016RD-0004033 j
35 1| |BD PHOENIX ID BROTH CAJA X 100 ! - Und. 584.513 | 0% 0 584.513
UBOS COD:246001 { | ’
EG. INVIMA 2016RD-00034794 H {
3 i| 2 BDPHOENIX AST BROTH CAJA X f ! | Und. 733.298 | 0% 0| 1.466.5%
| 100 TUBOS COD:246003 | | e
; MARCA: HUMANA l | ;
REG. INVIMA 2016RD-0003794 E | |
8 | ! ' l
il | | | | ‘
i e LV ~ R N ol
‘.. orvaclones Tota oy SUBTOTAL, 87.070.558
1 IAveE consignar a la Cuenta Corriente No g 76-326210.41 1 | DESCUENTQ| 0
Bavicolombia : IVA| 17.512
N s T ot RETEFUENT 2.176.764
AP s ‘ : : RETEIVA 0
NCHENTA Y SIETE MILLONES OCHENTA v OCH{ g ENTA P15
sk 3 OCHENTA CHi L OCHENT/ RETEICA 0
U s g TOTAL FACTU 87.088.080

Ca de la Factura do o), =)

i o | Firma Responsable i ) ol g b
Feiha y Hora de Generacian 011122024 : ; ?:! Recibido Por ; (. =~ S
4

-~}
Esta Factura de venla se asinila en tod
X 174 y 175 o,

¥ tlos legales a la letra de q'amblo segun Art,
Yo Comercig ;
Calle 9 No. 15 - 36, Barro Altico. Tek: 1171 5629 . 37110y

VI 198 62221312 478 1505, Neiva - Colombia
www. flemingbiomedica, com - Email 1 |

‘oamedicasas@gmail.com
Fatricana y mmmnnmmamm«mm_a
CUZE: ¢ hmmo.mmrmnw«mmmumumsnwmmwmms
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| TFECHA FACTURA FECHA vencwceum‘"
Pagina 7 de 8 LE INE , = 02/12/2021 31/12/2021 W
: 4 b l -TURA ELECTRONICA DE VENTA o,
BIOMEDICA . " s iy
mgmmi._s l'mm‘a-.:)lu oA  CONGERTTBE ==
Sofucion Global en feenologin wspitaiarig Ot 304, 306778
Nit: BIDII08K2 - ¥ Réghmen Couio | SRAITES ATl
‘elviiadol daf impuesto sobre 118 ventas BN OPeT e aies o Jon DEDOR >0 :,'.:QRMA DE PAGO: '
responsables del vagimen shmphifi - 'SABEL ALARCON RODRIGUEZ }Credlm
ST ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA Dovatacnte Oficial de Antorizacing de Ny aciog
NIT: 891180117 7 Fachuvacion Elecironica No. 1376401 1663239
“'RLCC'ONZ AVENDA LOS 'JBERTADORES VIA A NE'VA babitita de sde KB S50 hasta o LLUUTTTRRY Clice 262200
Ciunap; La Plata L)
TELEFONO: 8370149 N
| ttom | Cant_ | Descripcion | Lot | T AL | Unidad v Unitario| IVA |Valor IVA | ll‘l.’ll—]
37 |1 |LEO HLYSE 4X200ML COD:M-53 | 1 | Und. T 1932393 0% 0| 1.932.393
LEON |
: HUMAN | !
G. INVIMA 2010RD-001849 ’
38 2 |LEO ILYSE 4X1 LT COD:M-53 LEOI ! Und, 2.762.968 | 0% 0 5.525.936
CA: MINDRAY !
EG. INVIMA 2010RD-0001849 ! |
39 1 EAGENT PACK 1000ML/PCS | Und. 3.651.375| 0% 0 3.651.375
MARCA: HUMAN REF: 17470/83 |
REG. INVIMA 201 1RD-0002029 |
40 1 IH-QC MODULAR SYSTEM 1X6 ML : Und. 426.258 | 0% 0 426.258
H-QC 1/IH-QC 2 / 1h-QG 4 / IH-QC 5. !
41 19 (IDLISS COOMBS CODIGO:004015 !505316921- i Und. 19.110| 0% 0 363.000
REG. INVIMA 2019RD-0001080-R2 | !
42 2 |LEOWLYSE 4X200ML COD:M-53 ('2020030801 | Und. 1.932.392 | 0% 0 3.864.786 | -
EQI ! :
CA: HUMAN : i
EG. INVIMA 2010RD-001849 F
43 2 |LYSE X500ML COD:M-53 LH 12020030301 ! Und. 2.155.961 | 0% 0 4.311.922
CA: MINDRAY i
REG, INVIMA 2010RD-0001849 i
!
| S PR 3 I SR O |
| .: vifciones Totuf fion SUBTOTAL 87.070.568 |
‘or lavpr consignar a la Cuenta Corriente e 4 76-326210-11 DESCUENTO 0
Lo othmbia IVA 17.512
AR | RETEFUENTE] 2.176.764
“'. VENIAY SIETE MILLONES OCHENTA ¥ QG MIL OCHEN | | : : :
‘ TOTAL FACTU 87.088.080
R;p:::z::EtTmlT;raHW the ta Factura de Vend: —i Firma Responsable - i
C >
Fecha y Hora de Generacion 011212027 500 — —] Recibido Por L o) i
B e e ot SR WS y; ~<A
Esta Factura de Verla se asunila e tod, .

1os legales a 1a letra de Cambio segun Art,
TTAy 773 . e Comercio
Calle 9 o, 15 - 36, Barrio Altico. Tel: 715629 - §711 5540 1+

Www.llemingbiomedica, com - Email: e
orld Office Calambia SAS NIT 800534356-3

110 298 62221 312 478 1505, Neiva - Colombia
‘hiomedicasas@gmail.com




‘ FECHA FACTURA FECHA VENCIMIEN () |
agina & ae » FL EMING - 02i1212024 31127021 |
D/ - TURA ELECTRONICA DE VENTA Mo,
/V' m 9A5
Bl? Kl if.l MEDIS g i el
INGENERIA BIOMED s e e SRl
l solncion Cuebal en 1y ordorserar Hhognet o Loaiy 4 )NCEP‘,O DE e
s 5 815 204, 200, 210
NiF: HIDEI08HT - 8 Reghmen € upein e w
Hatonedor det Impuesto sobre las VAIas a1 opas e conr o HAOEDOR { “.f:._o.‘RMA DE PAGO:
responsables del régimen simplfic.d. + [SMIEL ALARCON RODRIGUEZ ‘Credito
LLNTE ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PAQUA acuwmentn Olivind de Aulovizacion de Nuweeucing
Ry 891180117 7 Facinracion Electronica No, 1376401 16632 9 e
PIECCION: - AVENIDA LOS LIBERTADORES VIA A NEIVA baabilita desde FB 5510 hasta FIS 10000, Vence 20220
CIBDAD, La Plata L
{CLEFONO: 8370149
| tem ] Cant, | Descripeion |  Lote o ion | Unidad |v. Unitario| IVA |Valor IVA]  Total j
44 11 INTSH ACCUBIND ELISAKIT - 105 Toaae: | T Und. [ 2583080 0% 0 2.593.080
ELLS i
ARCA: MONOBIND | !
F: 3425-3008 : ;
' REG. INVIMA 2012RD-0002343 ; i
45 8 ANBIO TM COVID ANTIGENOS X 41ADG¢72Ai | Und. 883.225 | 0% 0 7.065.800
| 5 TEST ’
’ MARCA: ABBOTT, REF: 41FK10 ! !
| REG. INVIMA 2020RD-0008417 |
45 @ 16 GAR SANGRE MARCA: MDM 01112101JC ] Und, 86.850 | 0% 0 1.389.600
; IENTIFICA | g
, EG NV‘MA:ZO!BRD-OOOOBO7~R1 i |
47 ' 16 GAR MACCONKEY MARCA: MDM %21 12102v i Und. 86.850 | 0% 0 1.389.600
! REG.INVIMA: 201 8RD-0000807-R1 {
48 | 3 GAR CHOCOLATE MARCA: MDM 05102104JC; | Und, 86.850 | 0% 0 260,550
| EG. INVIMA:2018RD-0000807-R 1 i
49 | 12 |AGAR CROMO UTI 1051021143 l Und. 86.850 | 0% 0| 1.042.200
i REG. INVIMA 2018RD-0000807 y
| |
! | |
e B RS CRS Iy 1, el "
'lsvvv.ni s foto i SUBTOTALI 37.070.56?
o lavor tonsignar a la Cuenta Cors enle Mo 076-326210 . DESCUENTO| 0
Bancolombia VA 17.512
Vaihor o Lelras: RETEFEJENTE 2.176.764
Mo TAY SIETE MILLONES OCHENTA ¥ OGHO Wl OCHEN TS 1+ RETEIVA .
- RETEICA 0
3 TOTAL FACTUR 87.088.0L0

ot I A U RS IVIRG, e et 4 o .
’ﬁeplosentarlou Calca dn L Factura o0

e :
| Flhima Respon

Electranica | ! ; S e L ORE

Il—m:ha y Hora de Genera i, Ott22021 iRecibth Por : s <

Esta Faclura de venia sv asimila en lod.,

tiot legales a la letra de Cambio segun Art,
I TTA N 770 el e Comercig

: Calle 9 No. 15 - 36, Barrio Altico, Tel 01 5620 - 5719 TH0 298 62221 312 478 1505, Neiva - Colombis
’ Fa

www. flemingbiomcdica com - Email o '|lrnmnedicasas@gmail.com
ynmr«wu:mahw«uownnmmswsm. Offic {wa_;
CLFE: o 847810060400 764574 23020667 1b084803am2 30105 302300t

Warks
‘N"MTG!BT?MMNWT“ ~Fecha y Hora de Expadicién - 021212021 10:43:23 2. m,




I 'RAZONSOCIAL: FLEMING BIOMEDICA SAS ]
TARNS. DAGOS '—IDENTIFICACION : NI-830130882
t pes COoD, DEPENDENCIA O SUCURSAL: ) : . :
'NOW. DEPENDENCIAO SUCURSAL. 0 SR om
FECHA GENERAC!ON REPORTE i (ARG RN e et :
FECHA LIMITE DE PAGO 2021-11-22 a0 A :
FECHA DE PAGO: | 20214147
) ENTIDAD DE PAGO: " |sancotomeia
: PERIODO PENSION: : o R AT e i
PER|000 SALUD : 202111, e, SRR TR R i
; NUMERO PLANILLA: ‘ 2187955‘! LR e SR 4
| TOTAL COTIZANTES: R SN ] i i E e
REFERENC!A DE PAGO (PIN): amonny O Bei - = o e
. TIPO DE PLANILLA E !
Sosa| b - o o g L B
EPs00s 800251440 SANITAS : 1"* i 50 s0 50 $3.763.700 $3763.700
erPsay D00156264 NUEVAEPS 5A, 4 50 s0 50 $200.100 $ 200,100
EPS044 01067473 MEDIMAS EPS 1 5 -S 0 $0 so $ 48000 $ 48,000
ESSCot 01053846 IPSMCM 1 -—;0 50 so $ 62.000 § 62.000
Subxotal Salag 4 20 N 50— 50 50 $4.073800 S 407380
230201 800225739 PROTECCION 2 e ;‘; s §o $570.700 $:70700
230301 B00724808 PORVENIR 3 _H) . $0 50 $ 893,400 3 93400
231001 800227940 COLFONDOS 2 —_IO £0 50 $ 386,400 § 386 400
250 800338004 COLPENSIONES 12 s lI;-r; § 145000 so0 $ 6.065.900 $§ 6.068 900
Sublotal “ensian 4 \ 19 ‘V '-!; 'lJD 3 $ 145,000 50 $8.719.400 $6.719400
F__[ammn POSITIVA - e so 50 $256 500 $256.500
Sublotal \RL 1 0 £ _So 50 £0 $ 255500 $ 255500
CCF32 861180008 cmrmnamu 19 TR %; 50 so0 $ 2115000 $ 2115000
auacf 1 1" 7\0. 50 50 $2.115.000 $ 2115000 A
“’_m lmm SENA > 2 S (; = $0 s $ 460,000 $ 460.000
PaceE | cBF s so| so 50 $ 690.000 $ 630,000
Total a pagar s u.s a $ 145,000 $9 $ 16.313.700 $ 16.593.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21122021 R TG .




]

FLEMING |
BIOMEDICA: +".

INGENIERIA BIOMEDICA
NIT: 830.130.882.8

P

e

1

u
v

4

ANEXO NO. 02

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE
2002

‘ La suscrita Yury Vera Plazas, identificado con cédula de ciudadania No.
36.313.522 en mi calidad de Revisor Fiscal de la empresa FLEMING BIOMEDICA
S.A.S. con NIT, 830.130.882-8 bajo Ia gravedad de juramento manifiesto, que la
empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de la

correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo
que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de
salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos
Profesionales -ARP—-, |las Cajas de Compensacion Familiar, el Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar —-ICBF- y ol Servicio Nacional de Aprendizaje —
SENA-.

Dada en Neiva al primer (01) dia del mes de Diciembre de 2021.

Firma OZ‘-'R P S
Identificacién No. 36.313.522

8 En calidad de: Revisor Fiscal
|| Ciudad y fecha: Neiva, 01/12/2021

I

Solucion Global L Tecs. logia Hospitalaria

NEIVA: Cll. 9 §° 1% - 36 B/ Alco BOGOTA n.C.: 1 JAC N° 70 - 25 MEDELLIN: Cel.: 3222173674
PBX: 8715629 - B711585 Toree 200, 200 udad Salitre CALI: Cel.: 32148636068
Cel: 3124781505 - 3103074652 el 3100 1508 MANIZALEZ: Cel,: 3103291648

Web; metlﬂnmqbu'onnxln,d.z T e gcn:ncla@llemmyblomcdk;.ama




GOBERNACION DEL HUILA
HUILA CRECE

SECRETARIA DE HAGIENDA DEPARTAMENTAL

T REGIBO OFIGIAL DE PAGO DE RENTAS v, < AMOSGUERA-20211128: 145127 VIDAGT-CONTOTE ]
Focia Bapeiem 79112081 No_Recbo Pago
N_830130802 FLEMING BIOMEOICA S.AS
CMLE T NS F‘ﬁw F ] Tacta Ussdin Pagx n-'?-m‘
NTRATO CON 5-064.2021 ___ |immmnlec |27 CONTRATOS SR 94,033,613
Tada Tola
Wm‘alﬂw-lﬂrm" e e e
SERPRLAS FRCCEIAOLLD BEANTIMSAAL nm
ESTANPIIAS PRO CALTURA I;-H 18000
VENTA DE BENES ¥ SERVCIOS
ESLANIIIA PAOUNVERSIOAD o
_l Total & Pagar $3,530,000(
GOBERNACION DEL HUILA
AL HUILA CRECE
S SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
Mm
8301 BIOMEDICA SAS Froa Ewedcon  20.11.2021 No. Recbo Pago
CALLE 7 N 8-57 Telafore: Fechn Lnia Page:  20.12-2021 202100068862
4 ddndm: CONTRATO m 27 CONTRATOS Hase 84033612
Descdpcion — Twde Total
ERTAPLLAT PRODEBARROLLD OEPARTALENTAL 4 e ]
ESTAMPLLAS PRO CLLTURA 190
VENTA DE BENES ¥ SERVCION Yoonce
ESTAMPLLA PROUNVERSIOND S 4203
P . 5  Totata Pager $3,530,000)




aEQUROS

Ko ABATADO N.A. ;
=8 T ke e DECH) 1O 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEOICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
HEVA AGENCIA MANDATARIA - NEW/: 51 61-44-401040895 0
> NCIA DESOE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
&Em’flge o ohmeues Emo HORAS | DIA  MES Al HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 T [T T R e il e e _|_2353 | EMISION ORIGINAL
—DATOS DEL TOMAROR [ GAGANTZADD
1 830.130.082
OMBRE ORAZON 11 4 BIOMEDICA She koamnc/\coou NIT: 830.130.082.3
CCION: CL 8 NRO. 15 - 36 | woAD Newa, wuna |TeLerono: 3124781504
—RAIOS DEL ASEGURADC L (| ENEFICIABK
e E-S.€. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PAOUA | A PLATA HUILA [ioenmiFicACION wiT: 891,180, 1177
CCCION:  AVENIDA LIBERTADORES SALIDA A NETVA |-3u0AD NEWA, HuRA [reLerono  s3roea
JONAL:

OBJETO DEL §EGIRD

COl SUTECIAN A JAS COUDICIONES GENEMALES
TOUADOR DECLARAN HARLR RECIRIDO ¥ HASTA %1,

DE LA vOLizA

FRAIRRGED T8l Cumipn

QUE SE ANEXA ECUOLLE,
WHITE 08 vALOR AsEcumaDe SEMALADD ¥

30 U ARITMIEIR0 50,8~ V64201 rzrzp
C. L)

CADA

CUE TORMMI PANTE TUTEGRANTE oL

bet

S.A., GARMITERA;

. TRy TIE CIL CATITANTISTA ©h Tudwres ¥ FEACTICS pA2A LADMNIORIY GLiD
TUITAS CALIPMES, k¥ CACICALS T o Y NALIMIZ LX) AL N R ] | FPEATUTAON TOF L COTIRAT FIA ¥, AL SOVORIE ECGNCALCO ¥ FRETEON L1,
FTRTALD €5722L8C1093 i v IRk g “O3, 106 PRILIOS OF ADDY TERIFAN Wi5ELL ) FREGE FL LAY 02 €2cU1ey BLL pres,

AMPARO S

uuxmvwcn.mmnorn

*} PIESGY: sSuuisTRO £z 3rrura

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTAATO

CALIDAD ¥ comazcro FUNCTORANIRNTO OE Los Blkies

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALEKS LEGALES € 1MDENGIZACIONES
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Enlre los suscritos o saber, GLADYS DURAN BORRERO, identificada con é‘édxﬂ} de
ciudadania No. 26.528.973 de Paicol (Huila), cuien octdéa como GerenLé'e%__’nombre y
representacién legol de la ESE Hospltal Departamental San Antonlo de Padua de La Plata
Hulla con NIT. 891.180.117-7, y quien en adeianto se denominard EL'HOSPITAL por una
parle y por la olra, YESID ALARCON RODRIGUEZ, mayor de edad, entificado con

Representante legal de FLEMING BIOMLDICA “-AS. con NIT. 830130882-8, quien en
adelanle se denominard  EL CONTRATISTA, hemos convenido..celebrar ef presente
conlralo de Suministro de INSUMOS Y REACTIVO:, PARALABORATORIO CLINICO, el cual
se r1egird por la clausulas que mas adelanle se conslgnarén, previas las siguientes
consideraciones: 1.) Que de conformidad con los\requénimientos de tos diferentes
servicios médico asistenciales como Clrugia, Hospitalizacién, Consulla Extemna, Gineco-
obsleticia, Pedialiia, enire ofros, existe o necosidad, de adquirir INSUMOS Y REACTIVOS
PARA LABORATORIO CLINICO para su correclo funcionamiento. 2.) Que de conformidad
con los esludios previos de exislencio v de kv necesidad y conveniencio de Ia
conlralacion el Hospital recuiere de_.-mqnéf'o linediota la adquisicién de INSUMOS Y
REACTIVOS PARA LABORATORIO Clﬁﬂlco;pam lar cumplimiento a cabalidad con el

objeto social de la ESE. 3.) Que de éonfo’uni«:l- il al Eslaluto intero de conlrolacién se
realizé invitacién a: FLEMING BIOMEDICA S.A.5 1) Que a la fecha la ESE cuenta con la
disponibilidad Presupuestal, para-adquiric 1os soinisiros que se requieren y sobre el cual

versa el presente conlrato. 5.)  Que revisadas s colizaciones se delerminé que la
Propuesta presentada por. FLEMING BIOMEDIC ¢ A S, cumple con los requisitos exigicos

n la invitacién efeg:lq_oqafpo'r porle del Hospilcl, 11 presente conlrato se regira por el
Eslalulo de contrata ion de la enlidad conlralante, las leyes civiles y conforme a las
siguientes cléu_sulos:,.leMERA. OBJETO DEL CONIFATO: B presente conlralo tiene como
objeto el suminislio “Por parte del CONIRATIS| A dla INSUMOS Y REACTIVOS PARA
LABORATOR!Q‘:C_L_NICO en los cdlidades, o ocificaciones técnicas, y valores de
confo:miq'iod djlo Propuesia presentada por el CONIRATISTA v, al soporle econdmico y
precios dél.mercado establecidos en Ios esludios previos, los precios oferlados fendrén
vigencia duranie. el plazo de ejecucién del mismo. SEGUNDA. VALOR DEL CONTRATO Y
FORMA DE PAGO: Convienen las parles que el volor del presente contralo se eslablece
en lo suma de CIEN MILLONES DE PESOS CON CERO CrvVs M/Cte. ($100.000.000.00)

cofrespondiente, previa presentacién  de la cuenlo de cobro y/o faclure, con los
anexos requeridos, con su respecliva acla de recibo a salisfaccién suscritg por el
supervisor. PARAGRAFO: Los PAgos por parte del HOSPITAL estdn sujetos o la liquidez
linonciera de la €.5.€. PARAGRAFO: £ valor del conlralo es de cuantia indeterminada, no
obslante el volor serd el que resulle de lo sumalorio de lodos las cuentas de cobro
pagadas ol conlralista sin exceder el valor de (.’.‘-IO0.000.000.oo). Una vez finalizado el
plazo de ejecucién del conlralo, EL HOSPITAL cancelard el valor correspondiente al

Ullimo mes o saldo pendiente, simulténeamenie con el Acla de Uquidacién donde se

“Hospitet Humanizada ¥ Segure ¢ Nueotya Compramise”
“Documonto no valdo on modia knproso sh fo Kanhlicacién do morca do AQua "Documento Conlrolado™ Esle
documonto conliana inlormnacitn do cordclor confidoncial y o moplodod del Hospitai, Ninguna parle do s
conlenkdo puedo sor viodo, coplado, dvilgado in avtokiacidn eicilla por parle del Hospitar

Escaneado con CamScanner
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consle el recibo a safisfaccién de lodos los bienes de conformidad con lcf;\req ilos
establecidos en el Manual de Conlratecisn, y sus respeclivos anexos {Infofiesfacturas,
cerlificados de pago de Parafiscales, pagos de Seguridad Social, entre ditos)i TERCERA,
PLAZO: El plazo para la efecucién del presente contrato serd de UN (01) MES contado o
parlir del acta de inicio, y/o hasta agolar el presupuesto del conlrato sin que supere el
31 de Diciembre de 2021. PARAGRAFO: Los plozos y ofras obligaciones mencionadas en
el presente contrato se promogoran si ocurieren hechos originados por caso forfuito o
fuerza mayor debidamente comprobados, en estos cosos se . séfalaran de comuin
acuerdo los nuevos plazos y obligaciones. CUARTA, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1).
ENTREGAR LOS BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONIRATO, DENTRO DE LOS CINCO [05)
DIAS HABILES SIGUIENTES A LA ACEPTACION DE LAS FECHAS DE VENCIMIENTO POR PARTE
DE LA PERSONA ENCARGADA DEL LABORAIORIO"CLINIC_O DEL HOSPITAL, ACEPTACION O
RECHAZO QUE SE HARA DENTRO DE | AS 24 HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DE DICHA
INFORMACION. 2). GARANTIZAR £N FORMAZOPORTUNA Y EFICIENTE, LA ENTREGA DE LOS
INSUMOS, SEGUN REQUERIMIENTC: DEL. PRODUCTO. 3). CUMPLIR CON LAS
ESPECIFICACIONES, MARCAS, REFERENCIAS, CALIDAD, VALOR ¥ DEMAS DESCRIPCIONES
CONVENIDAS ENTRE LAS PARTES, RFLACIONADAS EN LA OFERTA ECONOMICA, Y
MANTENER DICHAS CONDICIONES. l')URAFIIE TODA LA VIGENCIA DEL CONIRATO. 4).
ENTREGAR LOS PRODUCTOS OBJEIC ) DEL PRESENTE CONIRATO EN EL ALMACEN DEL
HOSPITAL O LUGAR QUE SE LEAINDIGUE, DEBIDAMENTE EMPACADOS Y PROTEGIDOS A FIN
DE EVITAR SU DE\‘ERIOR(_)‘Q DARO, ¥ CON LA IDENTIFICACION DE REGISTRO INVIMA,
NUMERO DEL LOTE Y FE_C;HA :DE VENCIMIENTO, 5). LOS INSUMOS Y REACTIVOS DE
LABORATORIO CLINICO,.DEBERAN Ti MR UN VENCIMIENTO COMO MINIMO DE 9 MESES.
6). MANTENER STOCK, DE"PRODUCTOS ACORDE A LA DEMANDA ATENDIDA POR EL
HOSPITAL. 7). DISENAR FORMATO DF SEGUIMIENTO A ENIREGAS PARCIALES. 8). ASUMIR
LOS COSTOS IDE TRANSPORTE, FLEILS, SEGUROS Y SIMILARES QUE SE OCASIONEN EN
RAZON DE-LAENTREGA DE LOS BIFHIES Y SUMINISTROS, 9). DAR CUMPUMIENTO A LO
ESTIPULAGO ENJEL ARTICULO 50 D LA LT Y 769 DE 2002. 10) ANEXAR HOJAS DE SEGURIDAD
DE LOS*PRQDUCTOS. 11). ESTABLECT) ¥ ENTREGAR LAS POLITICAS DE DEVOLUCIONES DE
LOS%MOS Y REACTIVOS, EN DONDE SE DETERMINE COMO MINIMO QUE EL TIEMPO DE
RECLAMO POR PARTE DEL HOSPITAL Y EL DE REPOSICION POR PARTE DEL CONIRATISTA, ES
DE TRES (3) DIAS. 12). MANTENER LOS I'RECIOS OFERTADOS DURANTE TODA LA EJECUCION
DEL CONIRATO. 13). DAR AVISO COPORTUNO DE AQUELLOS ASPECTOS QUE PUEDAN
GENERAR OBSTACULO PARA LA EIFCUCION DEL OBJETO CONIRATADO. 14). INDEMNIZAR
AL HOSPITAL POR LOS DAROS QUi 5¢ LE OCASIONEN DURANTE LA EJECUCION DEL
CONIRATO. 15). CUMPLIR LAS ESPECI ICACIONES Y NORMAS TECNICAS PARA EL MANEJO
DEL PRODUCTO Y BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA {BPM) DEL LABORATORIO
FABRICANTE. 16). EN CASO DE IENER UN REACTIVO QUE NO SE CONSUMIO

COMPLETAMENTE Y SE VENCE SU TIEMPO DE ESTABILIDAD, SE DEBERA REALIZAR UNA NOTA'

CREDITO DE ACUERDO CON EL SOBRANTE DEL REACTIVO. 17). CUMPUR CON LOS
REQUISITOS QUE SE ESTABLECEN EN EL PRESENTE CONIRATO PARA SU
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIOM. 18). LAS DEMAS NECESARIAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONIRATO. PARAGRAFO UNO: LOS PRODUCTOS NO
“Jospital Fumanizade y Segira es Nuestxa Compramisa’
"Documento no vaido en medio impreso Un ka Identificacién de Morca de Aguo "Documento Conlrolado™ Exte

inlormacidn de cordcler confidencioly es peopledod del Hospitol. Ninguno parte de su
Mmommm.td-%“ vsodo, coplodo, divigodo sn aufodzacibn escrila por parle del Hospitol”
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ESTIPULADOS EN LA PROPUESTA Y QUE SEAN REGQUERIDOS DE CONFORMBD_A COEJ LAS
NECESIDADES DEL HOSPITAL, DEBERAN SER COTIZADOS PREVIAMENTE Y ARROBADOS POR
EL SUPERVISOR DEL CONIRATO, EL CUAL TFMDRA EN CONSIDERACION SPARA SU
APROBACION LOS PRECIOS DEL MERCADO, PARAGRAFO DOS: EN CASQ.DENO EXISTIR
REACTIVOS DE CASAS COMERCIALES QUE MANE J4, Et CONI‘I?AIIS]’AQ SE _R!EUNlRA CON SUs
ALIADOS ESTRATEGICOS QUE LABORAN EN LA CA‘A IMPORTADORA“RARA EL DESPACHO
DE LOS MISMOS. 19). EJERCER EL AUTOCONIRO!. EN TODAS LAS ACTIVIDADES QUE LE
SEAN ASIGNADAS PARA GARANTIZAR LA CORRECTA EJECUCION DEL CONIRATO. 20).
CUMPLIR CON TODAS LAS POLITICAS INSTITUCIONALES ESTABLECIDAS EN EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA. QUINIA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE:
Se obliga EL HOSPITAL, en virtud del presenle conlialo, .b;‘l). Pagar el precio eslipulado
en la cldusula segunda del presente conlrajo. 2)%Recibir los bienes comprados al
CONIRATISTA salvo que circunstancios conslilulivas; de fuerza mayor o caso forluilo,
impidan el cumplimiento de esla obligacicn, 3) Evalior, nolificar y hacer seguimiento al
Proveedor de bienes y/o servicios dando cumplimiento ol Sistema de Geslidn de
Calidad del Hospital. SEXTA. LUGAR DE.CUMPLIMIENTO: Las parles acuerdan como lugar
de cumplimienio del contralo, el Minicipio de Io Plala Huila, sede de la E.5.¢ Hospital
Son Anlonio de Padua. SEPTIMA. “GARANTIAS: CONIRATISTA para garanlizar el

cumplimiento de las obligocionés_'é'omrotdos en el presente contralo constiluira a favor

veinle por ciento [20%) del valor tofal del conleate ¥ €on un término igual a la vigencia
del mismo y seis (6) meses mas. 2) Amparo de pugo de salarlos, prestaclones soclales e

duracién iguol a la del plazo del mismo y lras {3) ofos mas: 3) Amparo de calldad de los
blenes ~Por el Ireinto por ciento (30%) del volor ol del conlrato, y por una vigencia de
doce (12) meses mas, conlados a parlir de I¢ linalizacién del plozo del presenle
coniralo. OCTAVA. SUPERVISION: La Supervision del presente conlrato estard a cargo de
la Gerencia o de quien esta designe, quien de o« +formidad con lo precepluado en el
estalulo.de contratacién del Hospilal (Acuerclo 007 e 2014), deberd: 1. Comprobar el
cumpiimiento de los normas técnicas sobre 6l objelo del presente contralo. 2. Ejercer el
conlrol de calidad de las aclividades desomolicilos por el CONTRATISTA, exigiendo el
cumplimiento de normas, especificaciones Y brocedimientos de la actlividad, 3,
Conlrolar que el coniralista cumpla oporlunamonia con las aclividades conlraladas
duronte las diferentes elapas contracluales. 4. Fonnular los diferenles recomendaciones
a que haya lugor fendientes a que el objelo confraclual se desamolle dentro del
plazo y los téminos eslablecidos. 5. Verilicar Gue el conlralisla se encuentre afiiado

pago de es-lcmpilos ¥ publicacién segun el Estatulo Tributario Deportomental, 7. Suscribir
las respeclivas aclas de iniciacidn, terminacion v hiquidacién del presenfe acuerdo
“Haspital Hunanizado ¥ Segune <o Hueatya Compramisa”
"Documento no voido en medio impreso un ko idenlificoclsn «fe Marca de Aguo "Oocumento Conlrolado” Este

documento conliene Womaocikdn de covdcler conlidenciol y ot ¥opledod del Hospitol, paite
conlenido puede ser usado, coplodo, divuigadio in culaditacién escrito por":)“odommspild' g
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conlractual, asf como las que surjais da la ejecucién del mismo. NOVENA. GASTOS: Los
gastos que se ocasionen con la eje ucidn clel presente conirato serdn exclu;lvamenle !
cubiertos por el conlralista. DECIMA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: De aqyerdo con el
Estaluto de Conlratacién del HOSI'ITAL, se pacla la clausula peno! ‘pecuniaria y de
mullas en caso de incumplimiento di las obligaciones a cargo_de ‘EL CONTRATISTA.
PARAGRAFO PRIMERO. Por el incumplimiento fotal del contro‘!o ,EL CONTRATISTA
reconocerd y pagord al HOSPITAL, o liluto de CLAUSULA PENAL PECUNMR!A unoa suma

equivalente al diez por ciento (10%) « lel valor tolal del conlrato, PARAGRAFO SEGUNDO.
Por el incumplimiento parcial dal «ontraio, EL CONIRATISTA reconocerd y pagard al
HOSPITAL multas equivalentes a una uima igual al uno por mﬂ (1X1002) del volor folal del
conlrato pur cada dia de refardo i of incumplimiento: da la respectiva obligacién, sin

que la sumatoria de las multas a im| one, supere el, diez por cienlo (10%) del valor total O
del conlrato. La imposicion de fas riulics se haro mediante Resoluc 6n molivada en la

cual se expresaran los causas e clieron lugdr a ellos. PARAGRAFO TERCERO.
PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICIOMN DE_LAS MULTAS: Para la efectiva imposicién y
cobro de las Mullas se lendrd en cucnic, el sigulente procedimiento: a) Se escuchard al
ofectado o conkalista en audicncia’ previomente convocada por la enlidad
coniratante a efectos de analizar los causas que generaron su incumplimiento y con ello
garantizar el debido proceso; b| £n «aso de encontrar pruebas suficientes que ameriten ‘
tomor una decision de ;mposxcn‘m de mulla o aplicacién de ia Cléusula penal
pecuniaria, segin sea el caso, la administracion procederd dentro de los cinco (5) dias
hébiles siguientes o expedt el.aclo acministrativo comespondiente, el cual deberd incluir

el monlo de la sanciény, | los'mecdlios ©» macanismos para hacer la sarcion efectiva; c)el

acto odmhislrahvp que Impongc: la imulia o la cldusula penal pecuniaria fendrd recurso

de reposicion que debe ser tramitado de conformidad con lo previsto en el Estaluto de
Contratacién £ del HOSPIIAL y demés normas concordantes. DECIMA  PRIMERA.
lNFORMACléﬁwSOBRE INHABILIDADI:, DEL CONTRATISTA: El conlralista declora bajo la
gravedad del’ ]uromenlo no enconhaise incurso en inhabilidades e incompatibilidades

para ,conlrolar de acverdo a los parGmelros fijados por la normalividad vigente sobre C )
conlrolocién administraliva, DECIMA SFGUNDA. CESION DEL CONTRAYO: El conlratisia no >
podré ceder tolal ni parcialmenle ol presente conlrato o persona alguna nalural o
juiidica sin previo consentimienlo escdlo del CONIRATANTE, DECIMA TERCERA.
IMPUTACION PRESUPUESTAL: El prescnie conlrato se imputard ol Presupuesto de la
vigencia fiscal 2021, segin Certificaclo de Disponibilidad N° 887 de! 23 de Noviembre de

2021, Rubro Presupuestal 22020101 denominado "Compra de Bienes Presiacion de
Servicios" expedido por la oficina e presupuesto de la enfidad. DECIMA CUARTA,
CADUCIDAD: De conformidad con ! Eslalulo de Contratacién de. CONIRATANTE, EL
HOSPITAL podré declarar la caducidad del conlralo medianle resolucién molivada, si se
llegaré a presentar algin hecho conslifutivo de incumplimiento  de las obligaciones a
cargo del CONTRATISTA, que a juicio dal HOSPITAL, afecle de manera grave y directa la
ejecucién del contrato, PARAGRAIO: EFECTOS DE LA CADUCIDAD: Ejecutorlada la
resolucién que declare la caducidad, fendrd lugar: 1. La terminacién del conlrato. 2. Su
inmediata liquidaclén, 3. La devolucidn por parle de EL CONIRATISTA de los saldos a su

“Jlospital Jumanizada y Seguva s Nuestya Compromise”
“Documonio no valdo en modio improso n la ierflicaclén de Marca de Agua “Docume vo Controlado” Este
docwnonto conlione normackin do cordelor contidencialy es propledad del Hospital, Winguna parte de su
conlenklo puoda st viado, coplado, dvvlgada gn avtoriiacikin escdta por porte deot Hospirar™
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cargo. 4. Hacer electlivo la garantia Unica Y ¢l hago de los perjuicios que sg puzjleren
derivar. DECIMA  QUINTA. TERMINACION,  /AODIFICACION E MERPREI’ACION
UNILATERALES: Esle conlrato se tige por los pin: ipios de: Terminacién, dificaciéon e
interprelacién unilaterales conforme a las noime: legales vigentes y fo"qonv nido en el

Estalulo de Conlratacién del Hospilal (Acu ido 007 de 2014). ¥DECIMA  SEXTA.

.

PERFECCIONAMIENTO Y LEG ALIZACION: I presenio contrato se perfecciona con la firma
de las parles, Para su ejecucion se requiera ol |2 Jislio Presuguestal. ‘Adicionalmente EL
CONIRATISTA durante los cinco (8) dias habiles --l«.;uieuwlesj&ii}aflirm'u del conlrato debe
expedir la poliza requerida y debe realizor el pago de los gravamenes a que haya lugar
conforme a lo eslipulado en e Estaluto Tribulcrio Departamenlal anles de presentar la
primera factura o cuenta de cobro. DECIMA SCRIMA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO, Los
siguientes documentos hacen parte inlegral v w’cs‘gnle conlralo de prestacion de
servicios: La disponibilidas! presupuesial; la p;ppwst@ presentada por el CONTRATISTA y
aprobado por el Hospilal, regisiro Presupuesial i constancia de pago de gravdmenes
a que hoya lugar conforme al Estalulo Tribbjario Departamental, los demds documentos
que legalmente se requisran Y los que.se produzcan durante el desarollo del objeto
conlralado. DECIMA OCTAVA. NATURALEZA JURIDICA DEL CONTRATO Este contralo, sus
clausulas y ejecucion estardn sujelos“a lo.reglado por el Estoluto de Conlrotacion de la
ESE San Antonio de Padua de la,Plala Huila, DECIMA NOVENA: PREVENCION FRENTE A
LAVADO DE ACTIVOS Y/o NEGQGTOS ILICITOS - SARLAFT: En aplicacién a la Ley 112) de
2006, en el evento de Qque una de los partes CONIRATANTE y CONIRATISTA sean incluidos
en cualquier lista Nacional o Exiranjera [OFAC, Pepartamenlo del tesoro de los Eslados
Unidos de América, Coricejo de Seguridad de la ONU o Cualquier ofra lista reconocida
legalmente) que lo vincule con la comision o realizacién de aclividades criminales o
acciones flicitas refererte ol conlrol o prevencién kente al lovado de Aclivos y/o
Financiacién de Terrorismo o Relerenle a cualquier olrd aclividad ilicita relacionada
direcla o Indireclomente con Negocios licitos o Lovado de Activos, fal siluacién se
considerara una causal de lerminacién anlicipada del conlralo. PARAGRAFO: Cuando
una de las partes sean vinculadas a procesos penales por el Delilo de Lavado de
Aclivos, Teslaferato, Enviquecimiento licito o demads delitos conexos o derivados, en
calidad de investigado, procesado, imputado, acusado o condenado, CONIRATANIE y
CONIRATISTA aceptan voluntariamente considerar esta forma como una causal de
lerminacién anlicipada del contralo, PARAGRAFO: Con la suscripcion del presente
conirato el CONIRATISTA autoriza plenamenle a la Enlidad para que reglice las
consullas respeclivas er: ias listas resliclivas definiclos por la Ley 1121 de 2016. VIGESIMA.
DECI.ARACIO?I DE BUENAS PRACTICAS. Los parles cumplirdn sus cometidos con eslricto
cumplimiento de fodas los leyes en rigor, normas y reglamentos aplicables; Y. confirman
Que conocen el convenio de lucha conlra Ia conupcién de agentes publicos nacionales
y exlronjeros en los iransacciones comerciales aprobadas por la erganizacién para la
cooperacion y desarollo econdmico (ocde), y confitman que no realizaran ningdn pago
en nombre de la ofra parle o de s mismo qua ~onlravengaon la exigencias de dicho
convenio. Las parles declaran Y goranlizan expiosomente que. no ulilizarén fondos o
aclivos de este conlrato ni de su ejercicio comercial o profesional para fines no élicos, ni
“Jospitatl Hamanizada ¥ Seguva er Vestva Campramise”
’OocumnIOnovoldommocﬂghlpfesoﬂnbMicocun de Morca de Aguo "Documento Conlrotado” Este

documento conllene Wormockn de cardcler confidenclal y s pxopledad det Hospital, Ninguno parte de sy
contenkio puede ser usado, coplodo, divuigado sn ouloriocion escito por porle del Hospitol"
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compraran privilegios o benelicios speciales medionte cualquier pago Impropio o
ventoja no linanciera; no realizoran ningin pago. ni concederén venlajas, directa o
indirectamente, a ningin funcionaiio, empleado publico o represeniante de ningin
organlsmo o agencia gubernamental, ni de ningin parlido polifico con.el dbjelivo de
influencior cualquier acto o docisidn de ese organismo, agencia o porlido politico;
cumplirh esticlamente las leyes en Colombio; pagaron y deducirén-lodos los impuestos,
obligaciones, cargas y exenciones, ya sean nacionoles, regionales:o’locoles, que sean
debidas y pagoderas. VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para fodos los
efectos legales se fija como domicilio €l Municipio de La Plala - Huila,

Para conslancia se firma por las partes en La Plala [H) o"los_ Velnlitrés (23) dias del mes
de Noviembre de Dos Mil Veintiuno (2021), 7 g %63 O
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Minuta revisada en su fexlto legal
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“Jlospital Humanlzac i Seguve ¢ Nueatva Compromlse” -

16 on modlo knproso vn ki tonlificackin de Marca de Agua "Dacumontd Controlodo” Erle 2
.Ddooccm::::)?mm Inlotmacién do catbetor contidoncloly os propledad det Hospital. Ninguia pole de s e
contuniio punda sor usadlo, copfad. (vulpoda $n autoriackin escrita por parte del Hospitol™ Y




