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ATOS GENERALES

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME I Y =

, 23 ' 06 ’ 21 09 07 21 ]
iSe reporta algin desempeiio deficiente o o 31 D
mejorar? y:
PORCENTAJE DE EJECUCION EN EL PERIODO FSICA PRESUPUESTAL

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR | MARLENE MORENO CAVIEDES
CARGO : SUBGERENTE TECNICO CIENTIFICA
DEPENDENCIA ASISTENCIAL ra
PERSONAL QUE APOYO A LA SUPERV!S!éL CLAUDIA LORENA Mgt’é ALENCIA

DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO

N

NUMERO DE CONTRATO s031-2021 U

FECHA DE CONTRATO 01 DEJUNIO DE2031

CONTRATISTA FRIDEN.DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT .830.018.535.9

o presente confrato fiene como objeto el suministro por parte def
'|::.conirg isla  de suluras y olos insumos medico-quirirgicos en las
calidades, especificaciones técnicas, y valores de conformidad o o}
T<propuesta presentada por el contratista y al soporte econdmico ¥
preclos def mercado establecidos en los estudios previos, los precios
ofertados tendran vigencia durante el plazo de ejecucion det
misma.

OBJETO DEL CONTRATO

POLIZA 14-44-101129715

"PUBLICACION LS 202100031359
VALOR DEL CONTRATO $40.000.000
VALOR EJECUTADO®:, 3 $30.818.396
VALORAPAGAR ., 530.818.394
SALDO,POR:EJECUTAR $9.181.604

CUARO [04) MESES Y/O HASTA AGOTAR EL VALOR,
01 DE JUNIO DE 2021

'FECHA TERMINACIGN PROYECTADA DEL
CONTRATO
ADICION

30 DE SEPHEMBRE DFL 2021

PRORROGA

SUSPENSIGN

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL -
“Hespital Iumanizade o Segune eo Nueotuo Compramise”

"Documento no valido en mediio impreso sin la identfificacian de Marca de Agua "Documento Controlado” Este
documento contiene informacién de cardcter confidencial ¥ es propiedad del Hospital, Ninguno parte de su
confenido puede ser usado, copiado, divulgado sin auforizacion escrilag por parte del Hospital”
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1. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

Al momento de realizar la Inferventoria se observa que ef contralisia se encuenira ejecutando el objeto del conirato,

se autoriza el pago por valor folal de $30.818.3%96. SeqgUn Faclura No. FH736 por valor de $2.654.346 con

o

comprobante de enfrada No.4415, Factura No. FH751 por valor de $23.876.931 con comprobante en

No.4431, Factura No. FH77% por valor de $4.287.119 con comprobante de entrada No.4478.

radc

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA NIT: 830018535

FRass 's'-.s . ‘
: A
o AET | N
=t lirlo
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MNo. OBLIGACION Tt A P OBSERVACIONES
RIT| 1]
alo c
BRI R A
i
% o
1 Entregar los bienes objeto del presenie conirato, denlro dé los tres
{03) dios calendarios siguientes, contado desde 1o JSsoliciud por X
parte de Hospilal, a través del supervisor del onirato. -
2 Garantizar en forma oportuna vy eficienté, la enfrega de los
maderiales, segun requerimiento del producio, - X
3 Cumplir con las especificaciones, méicas.teferencia, calidad, vaior
y demds descripcionss convenidas, entre lois partes, relacionadas X
en la oferta econdmica, y mdhifener, dichds condiciones durante
toda Ia vigencia del contrates, % i
4 Enfregar los productos bjeto:.de™a preserle invilacion en el
almaceén del Hospltaly 0% Jugarique se indique, debidamente
empacados y protegi;(ilos,_g n de evitar su delerioro o dano, ¥ con X
fa idenlificacion de régisho INVIMA, nimero de lote v fecha de
vencimiento,
5
X
&
el Hospifals, ™ , X
7 Asuinir los costos de transporte, fletes, sequros y similares que se X
) ocasionen en razdn en la entrega de [os bienes ¥ suministros
8 #I"Bar cumplifiento a lo establecido en el ariculo 50 de la Ley 789 de X
2002y )
7 51 Anexor hojas de seguridad de fos producios. X
10 FEstéblecer y entregar las polfficas de devoluciones de malerialos ¥
‘| dispositivos médicos, en donde se determine como minimo que el
1 liempo de reclamo por parte del Hospital v el de reposicion por X
" | parte del confratista, es de ires {03) dias
11 Mantener los precios ofertados durante toda la efecuclén del X
contrato )
12 Responder y resarci en forma oportuna al usuario y entes de confrol
ante los requerimientos inferpuestos por foflas alribuibies a g X
disposicion y uso de los bienes objeto del conirato ]
13 Dar aviso oporfuno de aquelios aspectos que puedan generar X

“Hoopital Fumanizade y Segurs es Nueotne Compromisa”

"Documento no valido en medio impresa sin k identificacion de Marco de Agua "Documento Condrolado™ Este
documento contiene informacion de cardcter confidencic y es propiedad del Hospital, Ninguna parte de su
confenido puede ser usadlo, copiado, divuigado sin autorizacion escrita por parfe del Hospital®
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| obstdcuto para la ejecucidn del objeto contratado

14 indemnizar ¢ Hospital por 105 dafios que se le ocasionen duranie ia X
glecucién del contrato
15 Cumplir las especificaciones y normas técnicas para el manejo del X
producto y busnas préclicas de manufactura {BPM) del laboratorio
fabricante

16 Tada la documentacion solicitada deberd encontrarse vigente a la X
fecha de presertacion de Ia propuesta.
17 Cumplir con los requisitos que se establecen en ef presenie contralo X
bara sy perfeccionamienio v sjecucidn

18 Las demds necesarias para ef cumplimiento del objeto del conirato,
Pardgrafo: Los productos no establecidos en la propuesta Y que
sean requeridos de conformidad con Ias necesidades del Hospital X
deberdn ser colizados previamente y aprobados por el suparvisor
del conlrato, el cual iendrdn en consideracion parg su aprobacién
los precios del mercado.
i9 Elercer el autocontrol en todas las aclividades que le ssan 4’
asignadas parg garanfizar la corecta ejecucién del confrato

20 Cumplir con fodas las pofiticas instituciondles establecidas en ¢
hospital departamental san Anfonio de Padua, ;

FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA NIT: 830018535

PORTES PARAFISCALES:

ITEM PERIODO DE PAGO XI?LR’NILLA VALOR -
ANO - MES & No.
PENSION i
SALUD
RIESGOS PROFESIONALES
PARAFISCALES :

Se adjunta planilla de pogQ;,.de\“S'egiji"édoed social No. 9416016023 por valor de $195.429.700
y cerfificacion emitida por ¢ LUCIA MATEUS ABRIL en su calidad de Revisor Fiscdl de
FRIDEN DE COLOMB!A,‘.L__ébnf'Ce(fjuEa de Ciudadania No. 30.205.180 de Barbosa Y portadora
de la TP- No. 92736-T, ‘donde deredita que Ia empresa se encuentra a Paz y Salvo en los

¥

pagos de seguridddisocialde fecha siete {07) de Junio de 2021.

AL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL DESEMPENO DEFICIENTE, PARA EL

4. PROPUESTAS(
MEJORAMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

No Aplig;o

COMENDACIONES O SUGERENCIAS:

1 ‘C_o_niinué]_;r prestando los servicios con calidad, responsabilidad y eficiencia.
e, ¥

L

6 RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO:

Ejecucion del cbjeto del conlrato ol 100% [

7. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS: M/
“Foopital Humanizads g § egune es Nuestue Compromisa”
“Documento no valido en medio impreso sin ia identificacion de Marca de Agua “Documento Conirolado” Este

documento confiene infarmacién de caracter confidencial y es propiedad del Hospital, Ninguna parfe de su
contenicio puede ser usadlo, copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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8. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

Sl X ~ NO

Pt
if
o
b

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME: PRESENTA EL INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODO CONIRATADO

9. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?
S

X

FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA NIT: 830018535

FECHA DE ELABORACION: AGOSTO 31 DE 2021

Lt
, @IﬂA %ﬂu?ﬁ?ViSOR

Elabord: Claudla Lerena Meio
Augiliar Adminksirativo

“Flospital Feunanizado. 1 Segunn es Nuestne. Compromise”

"Documento no valido en medio impreso sin k1 idenlificacion de Marca de Agua "Dacumento Controlado” Este
documenia contiene informacion de cardcler confidencial ¥ es propledad del Hospital, Ninguna parfe de sy
contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin aulorizacién escrita por parfe del Hospitat”
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E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA SAN ANTONIO DE PADUA
. Fecha Actual : jueves, 24 junio 2021
COMPROBANTE ENTRADA "
N°00000000004415

PROVEEDOR; FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA ETDA. NIT: 830018535 FECHA:

23/06/2021 05:31 p.m.
CIUDAD: SANTAFE DE BOGOTA D.C. (SANTA FE D2 BOGOTA D.C) LESTADOQ; Confirmado
DIRECCION: Calle 97A No. 51-36 Casteltana MONEDA: Pesos
TELEFONQ: 3164653872 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA: FH736 % ICA: 10,0000 I'LAZO: 0 FECHA FAC: 21/06/2021 12:00 4. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CAN IDAD  VALOR/U SUBTOTAL Y%DTO %IVA
4290 POLYGLACTEN 0 (POLYSORB ¢ VIOLET}{VICRYL ) UNIDAD 12,60 $9.692,75 $697.878,00 0,00 8,00
2416 SOFTSILK 0 HR 25 (SEDA O CiA) UNIDAD 24,00 $4.238,03 $161.712,72 0,00 0,00
4150 SURGIPRO 3/0 30 BLUE SC-2 (PROLENE AGUHIJA RECTA) UNIDAD 180,00 $7.354,08 $1.323.734, 40 0,00 0,00
3960 MALLA PARIETENE 15XI5 CM UNEDAD 3,00 $177.007,00 £531.02¢,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL; $2.654 346,00
CONTRATO S-031-2021 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: 30,00
RLTE IVA; $0,00
RETE ICA: $26.543,00
RETE FUENTE: $66.359.00
OTRAS RETT:: $39.815,00
OTRAS DEBUC; $0,00
TOTAL, COMPROBANTE: IMP DISTR]: $0,00
DOS MILLONES QUINIENTOS VEINT] UN MIL SEISCIENTOS VEINTINUEVE PESOS AJUSTE RED; $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.521.629,00

Blla

APRéBO: Rodrigo Castro

INTERFAZ PRESUPUESTAL
H : i} AL di'nme e
LT 3% 665 1300 [22020101 ICOMPRA DF BIENES PRESTACION BE STRVISTOS $2.654.396,00 $37.345.6510
. Total: $2.654.346,00 $37.345.654,00
e o i“‘f‘.‘kjif‘.}i
i RS . i
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Nombre reporte INRPComprohanteEntrada

Usuario: 36377134
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT {89118011%?]




FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA
- NIT : 830,018,535 -9
F i ele2rt ve cotommia CL 97 A 51 36
] - 8
HospHalarla Lida. BOGOTA - COLOWBIA
contabilidad@fridenhospitataria.com

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

Ciient, ES PITAL DEPARTAMENTAL SAN AN 10 DE PADUA FACTURA DE VENTA
ente B.E HOS Al It Al ANTON E ELECTRONICA

NiT - 891,180,117 - 7 /ld. Extranjero Teléfono 8370170 FH 736

Direcclén CR2E 1117 Vendedor ZONA NEIVA Fecha y Hora de Factura

Ciudad LA PLATA - HUILA - COLOMBIA Cantro Costo 2 Generacidn 2021-0'6-21 12:11:39
'‘Correc subgerencla.asistenclal@esesananloniodepadua, gov.co Pedido 16.896 Expedicién = 2021-06-21  12:14:14

—— ) : Vencimiento 2021-07-21 -

Order Reference Prefijo - Numero
 Referencia | ~ 'Descripeién’  Marca | Cantidad | Valor | %IVA | valorTotal |-

{ Unitario s

Cl-924 | POLYSORB 0 36 VIOLET GS 2 (CJX3DOC) (COVIDIEEN . 697,878.00 |
ASAOTSOY . |31 DICIEMBRE 2023 |F V' 2023-12:31 e . 800 I
SP24410 | SOFTSILK 0 HR25 75CM (CJX2DOX [COVIDIEN | . 101,712.00;

2407624N RZO2026  [FV:20260348 7 -
SPe22 " 1sURGIPROBOA0BLUESCZ T [covidie 1,323,735.00
DoL2eesy 1310CTUBRE 2025 [Fviooosoay

D1C2920Y 2026 iF.V . 2026-02-28 i e
PPMISt6XS | MALLAPARETENE t6x15CM " |coviDEEN oo frgerd E31,021.00]

131 DICIEMBRE 2025 [V : 2025-12:01

. 300]

TotalBruto "5 68434600

|Retenc.iCA ... 2930398

| Total a Pagar $ 2.625.042,02 |
CONDICION DE PAGO '

Credito  Cradifo Clientes Efectivo 2.625.042,02 Cuota 1 Vence el 2021-07-21
VALOR EN LETRAS

Dos Miflones Seiscientos Veinticinco Mi Cuarenta Y Dos Pesos M/Cle Con 02/100
OBSERVACIONES
" CONTRATO 031-2021
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Firma Elaborado por : DANIEL RIOS Firma Recibido

A ésta fastura de vernita aplican las normas relativas a la etra de cambio (arifculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esla 8l Comprador déeclara habisr recibido real
¥ matetldlmente las mercanclas o pragtacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Resolicién yfo Autorizacién de facturacién No.
: 18764001427614 aprobado en 2020-07-30 vigente 1 Afios, prefijo FH desde ¢l niimero 1 ak 20000

CUFE :bBZObeaabi}b151832!}495fd35f5bbd32473d8£d368013€cb302b44628b2h5931d443b96i604b9(:e35f90961 9821145h

ORIGINAL Pagina : 1 de 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

\TOS GENERALES DEL APGRTANT

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

APORTANTE EXCONERADO PAGO APORTES SALUD, §

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION; CALLE 97 A NO.51-36 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

ENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

6357270
B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por menor de ofros
1001 - PRINCIPAL
Sl

Bancolombia ™

830018535

TOS GENERALES BE

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mmidd):

7785650769 TIPO DE PLANILLA:

MES: marze PERIODOC COTIZACION
ARG 2021 SALUD:
0

2021/04/08 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

MES:
ANO:

abril
2021

950052483

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

~PENSION

ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 304.500
960336004 26-14  P5-14 COLPENSIONES 4 $ 1.139.400
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR o 3 $ 1.264.00d
SUBTOTAL: g $ 2.707.90
R & 4 %4
. SALUD A ]
ADMINISTRADORA S Sy
NIT CODIGO : NOMBRE
830003564 | EPS017 EPsow-FAMISANM 1 $ 52.000
800251440 | EPS005 ({EPSO05-SANITAS S, 2 § 1.317.000
800130907 | EPS002 _EPS002-SALUD TOTAL. 1 $ 66.000
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 54.000
830113831 | EPS001 |EPSO001-ALIANSALUD SA&: . 1 $ 98.900
800088702 | EPS010  [CIA SURAMERICANA DE SERvscgos DE SALUD 1 % 66.000
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR ik i 1 $ 76.200
801097473 | EPS044 [EPS044-MEDIMAS 1 $ 60.000
SUBTOTAL: E '$1.790,100

:CAJA DE COMPENSACION

ADMINISTRADORA

NIT CODIGOD

NOMBRE

860007336 CCF22

CCF22-COLSUBSIDIO

$ 1.025.100

‘SUBTOTAL:

$1.025.10¢

< RIESGOS PROFES[ONALES

ADMiNISTRADORA

NIT CODIGO

NOMBRE

860011153 14-23

14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A.

$ 243.70

SUBTOTAL:

" $243.70

OTROS PARAF!SGALES

ADM!NISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 1 $ 180.000
899999230 | PAICBF |PAICBF-CBF 1 $ 270.000
SUBTOTAL: -$ 450.000
|
2021/04/08 5:22 PM USUARIO: 50t - CC26017805 PAGINA 1 DE 2




homr_ PAGADO: $ 6.216.8()2]

2021/04/08 5:22 PM USUARIO: SOI - CC25017805 PAGINA 2 DE 2




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

Fecha Actual ; martes, 29 junio 2021

COMPROBANTE ENTRADA v
N°00000000004431
PROVEEDOR: FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LYDA. NIT: 330018535 FECHA: 29/06/2021 08:13 a. .
CIUDAD: SANTAFE DE BOGOTA D.C, (SANTA FE DE BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: Calle 97A No, 51-36 Castellana MONEDA: " Pesos
TELEFONO: 316 465 3872 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA: FH751 % [CA: 10,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC:  25/06/2021 12:00 a. m.
CODIGO NOMPBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOWU  SUBTOTAL %DTO %IVA
4290 POLYGLACTIN 0 (POLYSORB & VIOLET) (VICRYL [8)] UNIDAD 72,00 $0.692,75 $657.878,00 0,00 0,00
4270 POLYSORB 1 36 VIOLET (VIRCYIL 1) UNIDAD 720,00 $9.298,92 $6.695.222,40 0,00 0,00
4382 POLYGLAC'I‘IN POLYSORB 2-0 VIOLET (VICRYL 2.0y UNIDAD 108,00 $9.299,08 $1.604.300,64 0,00 0,00
4382 POLYGLACTIN POLYSORR 2-0 VIOLET (VICRYL 2.0} UNIDAD 108,00 $8.466,91 $914.426,28 0,00 0,00
4300 POLYSORB 3.0 VIOLET (VICRYIL k)] UNIDAD 108,00 $8.706,08 $940,256,64 0,00 0,00
24418 SOFTSILK 0 HR 25 {SEDA 0 C/A) UNIDAD 24,00 $4.238,00 $101.712,72 0,00 0,00
4103 SOFTSILK 1 BLACK (SEDA | C/A} UNIDAD 72,00 $5.010,16 $360.731,52 0,00 0,00
“105 SEDA 20 AHR UNIDAD 48,00 _$5.6!0,33 $269.319,84 0,60 3,00
4012 SURGIPRO 0 (PROLENE 0} SOBRE 36,00 $7.049.83 $251.793,88 0,00 8,00
4003 SURGIPRO 2/0 30 BLUE 5C-2 (PROLENE 2 AGUJA RECTA) LUNIDAD 216,00 $7.248,83 $1.565,747,28 0,00 ¢,00
4004 SURGIPRC 2/0 18 BLUE (PROLENE 2 AGUJA CURVA) UNIDAD 240,00 $6.951,16 $1.668.218,40 0,00 0,00
1630 SURGIPRO H BL. 3/0 {PROLENE 3 AGUJA CURVA UNIDAD 549,00 $8.804,92 $4.754.656,80 0,60 0,00
CORTANTE)
4040 SURGIPRO 4/0 BLUE (PROLENE 4 CURVA) UNIDAD 72,00 $7.248,83 $521.915,76 0,00 0,00
3780 CHROMIC GUT 2 4A (CROMADO 2) UNIDAD 360,00 $7.244,83 $2.608.138,80 0,00 0,00
3‘.")_[) CHROMIC GUT 3 (CATGUT CROMADO 3) 7 UNIDAD 36,00 $7.819,50 $281.502,00 0,00 0,00
3960 MALLA PARIETENE [5X15 CM UNIDAD 7,00 $177.007,00 $1.239.049,00 0,00 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $23.876.931,00
CONTRATO 8-031-2021 B DESCUENTO: $0,00
O IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
BUTON RETE IVA: $0,00
e RETE ICA: $238.769,00
& EEED v TEAS RETE FUENTE: $596.923,00
' OTRAS RETE: $358.154,00
Z WURE e OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: eessine o IMP DISTRI: $0,00
VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL GCHENTA Y CINCO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $22.683.085,00
ST ot
\)\\ba e A A
ELABO‘R‘O: Martha Lucia Fierro APROBO:; Rodrigo Castro

INTERFAZ PRESUPUESTAL

665

22020101

COME’RA DE BIENES PRESTACION DE SERVICIOS

$23.876.931,00

$13.468.723,004

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada

LICENCIADO A: {HOSPITAL SAN ANTONIC DE PADUA] NIT {891180117-7]

Total:

$23.876.931,060 $13.468.723,00

Usuario: 36377134




FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA

: - NIT : 830,018,535 - 9
Frid E21 T de colompia CL 97 A51 36

BOGOTA - COLOMBIA
Hosplatavia Luda, 6357270 2571497

contabilidad@fridenhospltalaria.com
Responsables de iva - No somos autorretenadores
Actividad Econdmica 4774 Tarifa 11,04

. FACTURA DE VENTA
.Client ESE PITAL D AL S
ente S.E HOSPITAL DEPARTAMENT AN ANTONIO DE PADUA ELECTRONICA
NIT 891,180,117 - 7 /ld. Exteanjero Teléfono 8370170 FH 751
Direccion CR2E 1117 Vendedor ZONA NEIVA Fecha y Hora de Factura
Cludad LA PLATA - HUILA - COLOMBIA Centro Costo 2 Generacién  2021-06-26 14:45:25
Correc  subgerencia.asistenclal@ niodepadua.gov.co Pedido 16.896 Expedicion  2021-06-25 14:46:46
. Vencimiento 202%-07-25
Order Reference Prefijo Numero i
. Referencia | Descripcién ‘Marca | Cantidad | Valor | %IVA | Valor Total |

Unitario P ’

 23,876,931.00 |
. 26380132
$ 23.613.329,68

P
T
b e
otal a Pagar |
CONDICION DE PAGO

Credito  Credito Clientes Efectivo 23613.329,68 Cuota 1 Vence el 2021-07-25
VAL OR EN LETRAS

Veintitres Millones Seiscientos Trece Mil Trescientos Veintinueve Pesos M/Cte Con 68/100
OBSERVACIONES
CONTRATO 031-2021

7

/ Firma Elaborade py’bANmos Firma Recibido
/

A esta faclura de venta aplican las normas relativas a la lefra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprédo_r declara haber recibido real’
y materialimente las mercanclas o prestacion de servicios descrilos en este titulo - Valor. Resolucién ylo Autorizacion de facturacion No.
18764001427614 aprobado en 2020-07-30 vigente 1 Afios, prefijo FH desde e ndmero 1 al 20000

CUFE :4333%a7a943a1{176icbcl8cebaBe1476bE3c88bc36507380b62{38033726dbcebcadbbaed 9892b671ddabdasid6ctisd
ORIGINAL Pagina:2de 2

Blaborado, impreso y arviado elachénicamments por Sige S.AS Nt 830.048.145-8




Fi‘iﬂﬂﬁ de Colombia
Hosplialaria Lida,

FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA
NiT:830,018,535-9
CL97 A5136
BOGOTA - COLOMBIA
6357270 2571497
contabilidad@fridenhospitalaria.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Economica 4774 Tarifa 11,04

. FACTURA DE VENTA

Cliente  E.SE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADU

E PADUA ELECTRONICA

NIT 891,180,117 - 7 Nid. Extranjero Teléfono 8370170 FH 751

Direccibn CRZ2E 1117 Vendedor ZONA NEIVA Fecha y Hora de Factura

Ciudad LA PLATA- HUILA - COLOMBIA Centro Coste 2  Generacién 2021-06-25  14:45:26

Correo subgerencia.asislencial@esesananlcnlodepadua.gov <o Pedido 16.896 Expediclon  2021-08-25  14:46:46

QOrder Reference Prefijo Numero Vencimlento 2021-07-25

© Referencia | " Descripcién Marca | Cantidad | Valor | %IVA Valor Total |

L 7 - : Unitario !
Loz POLYSORB 0 36 VIOLET GS 2 (CJX3D0C) | COVIDIEN ) [11831300 0,00 697,878.00 |
A1D0420Y 131 MARZO 2026 V':2026-03-31
1 868001PT  POLYGLACTIN 1 98CM VIOLET MCR37 ( GJ X 3 DOC) SCOVIDEN ! 6,695,220,00 }

ARZO 2026

T

QLYGLACTENE-O 90CM VIOLET MCRA7(CJ X 3 DOC)

| F.V 1 2026-03-07 e
[COVIDEN |

....1:004,:301.00]

12101469CB | 07 ENERO 2026 (F.V: 2026-01-07
[GL-123 [POLSORB 2/0 30 VIOT V:20 (coxapoc) (COVIDIEN | © 0.00!10i6080f 0,00 91442700
[ATEQ132Y |30 ABRIL, 2026 F.V : 2026-04-30 9. 00’
[GL-182 [ POLYSORB * 3/0 30 VIOLET C (CJ X 3 DOC) | COVIDIEN ! 9.0 1044730( 0.00]  940,257.00 |
| ATDOBETY 31 MARZO 2026 TRV 2026-03-31 o S
[SP24410 | SOFTSILK 0 HR26 75CM {CJX2D0C) COVIDIEN | 0000 0171200
2107824N 18 MARZO 2026 “F.V:2026-03-18 T '
165835 SOFSILK BLACK 1 G/A V-201 | 30CM (CAJA X 3 DOC) L covi 0,00 360,732.00 |
. i131MAYO 2025 - o
SP24420 B | COVIDIEN 000} 269,320.00 |
12109368N N e
[CP-424 €) | COVIDIEN _ 3008459800, 0,00 253,794,00 |
‘DOK0439Y | F.V:2026.07-30 X ‘
P23 0 2/0 30 BLUE §C-2 (CIX3DOC) {COVIDIEN | 18,00 |8698600] 0,00 1,565,748.00 |
[DOKO3BEY |30 SEP 2025 TF.V :2025.08-30 Y ' '
1D1C0426Y |28 FEB 2026 IF.V:2026.02-28 o 7 .
{SP-86AG | SURGIPRO" 2/0 18 BLUE C- -(CJIX1D0C) COVIDEN | 000 668,280.00]
‘D0G1184FY 30 SUNIO 2025 F.V ! 2025-06-30 S T S
| SP-5663 | SURGIPRO" 11 BL 3/0 18 P {CIX3DOCY  COVIDIEN 000 ' 475465500
| DICO406FSY. 29 FEB 2024 FV:2024-00-29 ' T S
| SP-683 [ SURGIPRO 4/0 18 BLUE C-13 (CIX3DOC) " COVIDEEN | 0,00] ) 521,916.00 |
[DOB1825FY |30 NOV 2023 (F.V : 2023-11-30 h ) "

ENER(} 2024
PPM1515X3 3
suu 1 55x

i3 NOV,3025 s

HROMIC GUT 210 4A GS-21 36 CMS (CJX3D0C) | COVIDIEN | 30.00 (88938000 0,001 " 2,608,140.00]

“F.V:2023-11-30 - 3{)00 )

 CHROMIC GUT 4/0 30 V20 (CJX3D0C) | COVIDIEN  3.00{e38M00] _ 0.00] 281,502.00
CFvi202401-31 - 300 | B

MALLA PARIETENE 15X15CM i COVIDEEN 0,00} 1,239,049.00 |

(F.V:12025:11-30

Firma Recibido

Elgborado, impreso y enviado electninicamente por Siigo $.4.8 Nit £30.048.145-8

W
— /Firma Elaborado por 7‘NIEL RIOS

A esla factura de venla aplican jas normas retativas a la letra de cambio (artlculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta al Comprador daclafa haber recibldo real
y materialmente las mercanclas o prestacitn de servicios descritos en aste titulo - Valor. Resoluclén ylo Autorizacidn de facturacién No. -
187640014276 14 aprobado en 2020-07-30 vigente 1 Afios, prefije FH desde el n_umero 1 al 20000

CUFE :43339a7a943alft ?ﬁfcﬁcﬁceﬁaﬁm476b§3c88bc365073BObc’ZfEﬂOS3?26dbcebcaébﬁae49892hﬁ?tddabgaefdﬁcﬁﬁﬁd
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L o il PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
s i COMPROBANTE DE PAGO Bancolombla

AR i 57u 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE ..
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830018535

NOMBRE O RAZON SOCIAL; FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA
CIUDADIMUNICIPIC: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITC CAPITAL
DIRECCION: CALLE 97 A NO.51-36 TELEFONO: 6357270
THPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: 8-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPG EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Cornercle al por menor da olros
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1001 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

~ "DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ..

NUMERO Pt AMILLA: 7785650769 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES; marze PERIODO COTIZACION MES; abrit
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS BE MORA; 0

FEGHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2021/04/08 NUMERO AUTORIZAGION: 950052483 |

© 7 LIQUIDACION GENERAL -7~ .

o TOTALES
SRR T CUTIZANTES [ TOTAL PAGADO
[ PENSION T :
ADMINISTRADGRA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201  R30201- PROTECCION 1 $ 304.500
900336004 25-44  D5-14 COLPENSIONES 4 $ 1.139.400
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR L 3 $ 1.264.000
SUBTOTAL: 8 $ 2,707,900
N N Sk Y ]
SALUD ' R
ADMINISTRADORA  wuane® S § 7
NIT cODIGo . NOMBRE
830003564 | EPS017  EPSOI7-FAMISANAR 1 $ 62,000
B00251440 | EPS005  [EPS005-SANITAS S A, F $ 1.317.000
800130907 | EPS002 |EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 66.000
900166264 { EPSD37 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 54.000
830113831 | EPSO0Y EPS001-ALIANSALUD S , 1 $ 98.900
800088702 | EPS010  (CIA SURAMERICANA BE SERVICIOS DE SALUD, - 1§ 1 $ 66,000
860066942 | EPSOD68  EPS008-COMPENSAR LT TR 1 $ 76.200
901097473 | EPS044  FEPS044-MEDIMAS 1 $ 60.000)
SUBTOTAL: d $ 1.790.10
[ CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 IGCF22-COLSUBSIDIO 9 $ 1,025,100
SUBTOTAL: 4 $ 1.025.100
[ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860041153 1423 [{4-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 5./, g $ 243.700
SUBTOTAL: 9 $ 243,70
OTROS PARAFISCALES ]
ADMINISTRADORA
MNIT cODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA JPASENA-SENA 1 $ 180,000
899999239 | PAIGBE |PAICBFICBE 1 $ 270.000
SUBTOTAL: $ 450.000|

2021/04/08 6:22 PM USUARIO: SOI - CC25017805 PAGINA 1 DE 2




f'rOTAL PAGADO: $ 6.216.800)

2021/04/08 5:22 PM USUARIO: 80! - CC25017805 PAGINA 2 DE 2




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

Fecha Actual : viernes, 09 julio 2021

COMPROBANTE ENTRADA i
N°00000000004478
PROVEEDOR: FRIDEN DE COLOMRBIA HOSPITALARIA LTDA, NIT: 830018535 FECHA: 09/67/2021 04:13 p. m.
CIUDAD: SANTAFE DE BOGOTA D.C. (SANTA FE DE BOGOTA D.C) ESTADQ: Confirmado
DIRECCION: Calle 97A No. 51-36 Castellana MONEDA: Pesos
TELEFONO: JE6 4653872 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FH779 % ICA: 10,0000 PLAZO: ¢ FECHA FAC: 07/07/2021 12:00 &. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
4100 SOFSILK 1 SIN AGUIA (SEDA | S/A) UNIDAD 48,00 $6.934.16 $332.83968 0,00 0,00
4150 SURGIPRO 3/0 30 BLUE SC-2 (PROLENE AGUJA RECTA)  UNIDAD 108,00 $7.354,08 £794.240,64 0,00 0,00
4040 SURGIPRO 4/0 BLUE (PROLENE 4 CURVA) UNIDAD 36,00 $7.248 88 $260,959.68 0,00 0,00
4062 SURGIPRO 5.0 (PROLENE 5) SOBRE 36,00 $3.080,83 $290.90988 0,00 0,00
1785 CHROMIC GUT 36 53-21B (CROMADO ) UNIDAD 72,00 $7.244,91 $521.633,52 0,00 0,00
3740 CHROMIC GUT 1 36 (CROMADO 1} UNIDAD 288,00 §7.244,91 $2.086.53408 080 0,00
DETALLE SUBTOTAL: $4.287.119,00
CONTRATO S-031-2021 DESCUENTO: $0,060
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $42.871,00
RETLE FUENTE: $107.178,00
OTRAS RETL: $64.307.00
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CUATRO MILLONES SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS AJUSTE RED; 30,060
. CON CERO CTVS M/(Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $4.072.763,00

"‘Qx\& R

EL ORO: Martha Lucia Fierro

APROBO: Rodrigo Castro
INTERFAZ PRESUPUESTAL

398 665 144 22020101 COMPRA DE BIENES PRESTACION DE SERVICIOS $4.287.119,00]  $9.181.604,00
Total: $4.287.119,00  $9.181.604.00

-
S 4
e T

Nesnbre reporte @ INRPComprobanteEntrada
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA] NIT [891180117-7]

Usuario; 36377134




FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA

- Frider de coonmi
Hospitalaria ltga,

MNIT : 830,018,535 -9

CL 97 Ab5136

BOGOTA - COLOMBIA
6357270 2571497
contabllidad@fridenhospitalaria.com
Responsables de iva - No somos autorrelenedores
Actividad Econdmica 4774 Tarifa 11,04

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

NIT 881,180,117 - 7 /1d. Extranjafo ;

CONDICION DE PAGO
‘Credito  Gredito Cllentes Efectivo
VALOR EN LETRAS

Total a Pagar

FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA

I
$4.239.789,21 |

Teléfono 8370170 FH 779
Direcclén CR2ZE 1117 Vendedor ZONA NEIVA ) Fecha y Hora de Factura
. Ciudad LA PLATA - HUILA - COLOMBIA Centro Costo 2 Generaclén 2021-07-07  10:01:09
; - Expediclén  2021-07-07  10:01:01
Correo subgsrencla.aslsiancial@esesananlonlndapadua.guv.co Pedido 16.896 N
Vencimiento 2021-08-07
Order Reference Prefijo Numero ’
Referencia | ' Descripelén Marca i Cantidad ] Valor ! %IVA | Valor Total !
! | E | Unitario| | !
SP401E. ! SOFSILK 1 SIN AGUJA (CIX2D0G) |COVIDIEN | 4.00 {83210.00] 0,00 | 332,840.00 |
2114730N 128 ABRIL 2028 [F.V: 2026-04-28 : 4.00] ] o
BP-622 | SURGIPRO 3/0 30 BLUE SC-2 ICOVIDIEN | 9.0048624900f 0,00 794,241.00 |
D1C2920Y {28 FEBRERO 2026  |F.V: 2026-02-28 ; 9.00 |
. - il i i
SP-683 | SURGIPRO 4/0 18 BLUE C-13 {CJX3DOC) - {GOVIDIEN | 3.00 b8698600]  0,00] 260,958.00 |
DIK2932FY [ 30 SEPTIEMBRE [ F.V 12024-09-30 ; 3.00]
2024 i _
SP-5686 | SURGIPRO i 510 18 BLUE (CJX3DOC) [coVIDIEN | a.00fsegro00] 0,00 290,910.00 |
DADO344FY |31 MARZO 2026 | F.v 1 2026.03-31 3.00 | _
CG-924 {CHROMIC GUT 0 36 GS-21 B (CJX3D0C) lcoviDien | 6.00 ¥8sgas0o]  0,00) 521,634.00 |
DOJB12ZY  |30AGOSTO2023  |F.v:2023-08-30 : 600 _
CG-925 | CHROMIC GUT 1 36 GS-21 04 (CJX3DOC) [COVIDIEN | 24.00 [86930.00] 0,00} 2,086,536.00 |
DOK2796ZY |30 SEP 2023 |F.V : 2023-09-30 24.00 |
 Total Bruto f 4,287,119.00
| Retenc. ICA i 47,320.79 |
!

4.239.789,21 Cuota 1 Vence el 2021-08-07

Cuatro Millones Doscientos Treinta Y Nueve Mil Setecientos Ochenta ¥ Nueve Pesas M/Cle Gon 24/100

OBSERVACIONES
CONTRATO 0312021

(g

rd

/ Firma Elaborade p7$ : [JARIEL RIDS

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de camblo (articuio 5 Ley 1231 da 2008}, Con esta sl

¥ matertaimente las mercanclas o prestacién de serviclos descritos en este titulo - Valor, Res
1876400142764 aprobado en 2020-07-30 vigente 1 Afios,

Comprador decldra haber recibido real

oluclén yfo Autorizacidn de facturacién No,
prefijo FH desde e} namero 1 af 20000

CUFE :4473c756b31 8dca!Gd42dﬁ9273298b889860?5b65356b632(:893085fd?chfeﬁefSS‘l3359f459(:66824‘5ﬂ00001 a2

ORIGINAL

Pagina : 1 de 1

Eiaborado, impreso y smviads elecTéricaments por Slige SALS it 830.046.145-8




2 H e Colombia
Bt salaeia Lo,

Calle 97A No. 51-36 - Bogota, Coloichia - PI3X: 635 7270 - 704 5761 - GEL: 316 465 3872
wwaw lritlenhinspilalaria.com

SENORES

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
LA PLATA

CERTIFICACION

Yo, HEYDER VARGAS RAMIREZ, identificado con cedula de ciudadania
numero 83.234.574 de Palermo-Huila como Revisor Fiscal de la compadiia
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
COMPENSACION FAMILIAR) de acuerdo al articulo 50 Ley 789/02, en

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

La presente se expide en Bogota D.C, (7) dias del mes de Julio de dos mil Veinti
uno (2021). :

C.C. 83,234,574 P_aiermo-HuiEa
~ Revisor Fiscal -
No.B7158-T




= -+ " L=h 3570172021
FORMATO ACTA DE INICIACION e T o]

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | Verslén: o
e | HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA e | de 1
Gy o T LA PLATA HUILA [

» PROCESO: GESTION JURIDICA
CONTRATO DE SUNMINSTRO No, §- 031 « 2021

ECII:;’IED:\I\!::E;.:leS'l’AéFRIE?\EN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA,
IFICACION: 830: 018,535-9
DIRECCION: Calle 97 A No. 81 =

34 Baqotd.

AETT T
K L1

OBJETO DEL CONTRATO: Suminisiro de Suluras £ Otros Insumos Médico-Qui

rargicos, ,g

"5,.,:::.‘."&".‘h - “"
LUGAR DE EJECUCION: ESE Hospitel Deptat. San Anfonio de Padua de Lo Data Piuﬂc
VALOR DEL CONTRATO: $40,000.000.00 b

PLAZO DE EJECUCIAN: Cuatro {04]) Meses v/o hc:sfc: agoiar el valorn
FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 01 de Junio de 7021
FECHA DE INICIC DEL CONIRATO: D1 de Junio de 2021

g

CONMSTANCIAS: S<= dejo constonhcla que .e han reumdo Ios requlf

itos legales vy
contractuales. parm iniciar el contrato: :

REQUISITOS CUMPLIMIENTO
Registro Presupuestal CLMPLE ¢ g

i
.
3 [

. l
DECLARACIONES: Las partes decloron iniciaco el Contrato de Suministrcss No 5-031 del
0l del mes de Junio de 2011‘ En: comsecuencia, de conformidad con la clousulc:

Tercera, &l Contrato 1ermm0ro ef 30 del mes de Sepliembre de 202, 1 0_cuando se
Aggoten los Recursos

J‘JQ
&J{gle -no Caviedes
Shpeivisor :

Vo. Bo, @9

Gerenie

.
b

£
‘“.‘Rmptfaﬂ Humanizado ¢ Segina oo Nueotea Compromise® !':

“Documento no voll.lo en medio impreto sin lg Identificoc 'én de Morco de Agua Documenro Controlada” Este
daotumenio contiene mformc;cndn de cordeter conlidencial y 25 propiedod det Haspiiai, Ninguna g 7rfe de su confenido
puede ser wsoda, copiado, divulgadio sin ot =ronzacmn escrita por parie del Hosp? oJ”

. &
P H§

Fscangzado con CamScanner




EE‘{_AURUS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
BESTRIOO S 8.

;a?};g-‘; HIT. 860,009.578-6 DECRETQC 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5SUG NO.POLEZA ANEXD
= BOGOTA, B.G. CHAPINERG L 14 14-44-104120715 Iy
& FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HABTA ALAS
{0l MES ANO DiA  MES  ARO HORAS Dla  MES  ARO HORAS TIPG-MOVIMIENTO
03 | 06 | 2021 01 | 06 | 2021 00:00 o1 10/ 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATQS NEY TOMANOR | GARANTIZALO
[T SOMERE O RAZON FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTOA

IDENTIFIGACION NIT; 830.018.535.9

DIRECCIONi CLY93ANRO, 51 -36 I ClUDAD: BOGOTA, D.GJ, RISTRITO CARITAL !TELE’FONO‘. 6357270
L.ﬂ.fﬁ ]

W SESURATOT DATQS DEL ASEGURAGO I BENEEICIARTS
- S EREFICIARIO: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA LA PUATA HUILA

IEDENTIFICAGION NIT: 891,180,117.7

V;R'acc,!ON: AVENIDA LIBERTADORES'SALIOA A NEIVA CIUDAD:  WEIWA HURA | JreLérone s3roiss
AU . - -
!"%ﬁ AGICIONAL: . .
e P
- ORJETO OEL SEGURD | j
i con suskeaon A Lhs CHIDXCIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE 8w
U TOMABOR DECLARAN

AHDYAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGHANTE DE Li- MISWA Y QoE
HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LENITE DE VALOR K$HGUI

TRA "L A3E o ¥ Et
RADO SENRLADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADD '6,A., GARMNTIZA; /wm

"W GARANTIZAR EL PAGOD DE 105 PERIUICIOS DERIVADOS DEL EMCUMPLYMIENTO DE 1ns OF NES i ‘Gt

FEL SUMINISTRO PoR DAR’

X CONTRATQ DE. BUMINISTRG No'&sum_:l-;,'i 21 CIFYO OBJETD 'ES
HSUNOS  MEDTCO-QUIRURGICOS EM ‘LAS CALLIOADES; RSPECIFICACYONES TECNICRS ¥ VALORES PE
{ COMFORMIDAD A LA PROPUESTA DRESENTADA POR Ef. CONTRATISTA ¥ AL SQPORTE ZCONGHICO ¥ PRECIOS DEL MERCADO ESTAHLECIDAS EN L0S ESTUDIOS FREVIOS LOS PRECIOG
gf CFERTAROS TENDRAN VIGENCIA DURANTE EL PLAZD. DE EJECUCION DEL MISNO,

2 - AMPAROS

e} AHPRROS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA |SmMA hssu/m'ruy
¢ CUOMPLYNMIENTO DEL CONTRATO ) 01/06/2021 0L/64/2022 48,004, 009.00 g
f PAGD DB SALARIOS, PRESTACTORES SOCTALES LEGALES E INDEMNYZACIONES Gr/06/2021 0L/:0/20234 54.000,000.00

LARORALES . B )

CALIDAD ¥ CQRRECTO FUNCIONAMEENTO DE LOG HEEBHES

e/rorz0z 01/10/2% ﬂon.(g".'lD:“?ongspllal Deprinmaoniat
. L] L.
X /8 Sou o fnlonco e i

[ RFER L RS

ACLARACIOHES

NO. POLIZA: V4 Y =10 ({ 2GS

| : FIRMA @ﬂ(&)\\ﬁtb Uﬁ/fb

- T EEN TN RSN ST ST SR R GRC ARY ST IE BTN PR BT AT TN BT e DI MU S ST REIS AT ATE R ey
o rcm

MiEd-YALOR PRIMA NETA . | GASTOS EXPERIGION WA TOTAL A PA £ s baco. AL
Lug'a § **"*73.230.00 § rrereg.000.00: § **+**15,433.00 § 1rteer95,664,00 AhrREE
ﬂaﬁ INVERMERILLRK. 3
{ga NIVERE

CLAYE 4% CE BART. WOUBAE STAPATIY
o] PLIRNZA IRINUAL DE SEGUROS AHMS LTDA 164207

VALCR AZEGURARD
100,00

}

] GUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ 6.A. SE REFIERE LNICAMENTE(AL OBJETO ¥ OBSERVACIORES OE LA{S}
9] GARANYIA(S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ. . :

=2 2%

POUIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

-§ NOTA: SEGUROS DE ESTADG 8.A SE RESERVA EL DERECH( DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMEENTO AL RIESGO ASUMlDD, DURANTE LAVIGENGI]A DE LA PRESENTE
i i | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO.5.A, ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 21

2417 - BOGOTA, b.C,
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Entre los suscritos’ d saber, GLADYS DURAN BORRERO, identificgdq econ 'f;édu[?: de
cludadania No, 26.528,973 de Paicol {Huila), quien actio como Gerente™@n hombre y
representacion legal de Id ESE Hosplial Deparlamentat San Antonio-de;l"a‘ﬁqg g_fie La Plala
Hulla'con NIT. 891.180:117-7, y quien en odelanfe se denominard ELEHQSPITAL por una
parle y por la ofra; FANNY BECERRA SERRANG, mayor de edad, identificada con Cedula
de Ciudadania No, 37810707 expedida en Bucaramanga (Santander), actuando como
Representante legal de FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA [TDA. coh NIT. 830018535-9,
quien en adelante se denorninard  EL CONTRATISTA, hemos coriyenlde celébrar el
presenie contralo de Suministro de SUTURAS Y OTROS INSUMOS. MEDICO-QUIRIRGICOS,
&l:cual se regird poria clausulas que mds adelante 'se“cp‘hsiﬁghqrén, previas las siguientes
consideraciones: 1.) Que de conformidad con loswréquerimlentos| de los diferentes
servicios medico asistenciales como Clrugia, HosPltalizacion, Consulta Externa, Gineco-
obsteticia, Pediatda, entre olros, existe la necesidad de adquirr [SUTURAS Y OTROS
INSUMOS  MEDICO-QUIRIRGICOS para sii” correcio  funcionamiehto. 2) Que de
con’formidad‘con los estudios previos de e’igisieng’:ia de la necesidad'ly conveniencia de
la confratacién el Haspital regulere _de-.mcﬁ:er"’inmediato la adquisicion de SUTURAS Y
OTROS INSUMOS MEDICO—QUERGRQI\CQS ‘para dar cumplimienfo alcabdlidad con el
objeto social de la ESE. 3.) Que.de Gonfermidad af Estatuto Infemo He contratadién se

realizé invitacion ¢: FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA.. 4.) Q|
cuenta con la dlisponibifidagd Presupuestal para adquirr los suministros
sobre el cual versa el presépte cantrato. 5.) Que revisadas las cotizad

e a lofecha la ESE
que serequiereny
iongs sg determind

que la propuesta presentadq por FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA., cumple
con los requisiies exididos efila invitacidn efectuada por parte del Hospital. B presente
contfrate se r_egiré;\_hpbr el Estatuto de conirafacién de |a -entidad cantratante, 16s leyes
clviles y conforme arassiguientes cldusulos: PRIMERA. OBJETO DEL CO NTRATO: El presents
confrato fiengé comd ebjeto el suministro por parte del CONTRAT|STA de SUTURAS Y
OTROS INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS en las calidades, especifichciones téenicas, y
valores de confermidad -a la propuesta presentada por el CONTRATISTA vy, al soporie
econdmico, Yprecios del mercado establecidos en los estudios ‘previos, los precios
ofertagos fendrdn vigencia durante el plazo de ejecucién del misma:. SEGUNDA. VALOR
DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: Convienen las partes que ellvalor del presente
contrato se establece en la suma de CUARENTA MILLONES DE PESQS CON CERO CTVS
M/Cte, ($40.000.000.00). El valor del suminisiro de SUTURAS Y OTROS INSUMOS MEDICQ-
QUIRURGICOS :seréd cancslado en mensualidades cumplidas. en pagos parcialés de
conformidad - a las canfidades entregados por EL CONTRATISTA en el perodo
correspondiente, previa presentacién  de la cuenta de cobro yfo factura, con los
anexos requeridos, con su respeciiva acta de recibo o satisfacgidn suscrita por el
supervisor. PARAGRAFO; Los pagos por parfe ‘del  HOSPITAL estén sujetos a la liquidez
findncierg de 1a E.S:E, PAR'A‘GRAFO; El'valor del contralo es de:cuaniig indeterminada, na
obstante el vaior serd el que resuite de la sumatoria de todas lad cuentas de cobro
pagadas al contratista sin exceder el valor de ($40.000.000.00). Uhd vez finalizado el
plazo de ejecucion del contrato, EL HOSPITAL cancelord el valor| comespendiente al
Uitima mes © ‘QS'OIdQE;")'ehdiente. simultdneamente con el Acta de Liguidacidn donde se
“*Hospital Humanizado y Seguro es Nuestro Compromigo

“Docymento no volide en-medioimpreso sin la idenlificocion de Morca de Ag uqf’churr'[nrqConrr‘olodo" Este

dacumento-centiene informocldn de cordicter conlldencialy es propledad det Hospita) Ningung pare de su
‘contenidt puede ser (sado, copiado, divilgade sn autorizocidn escrita por parte dal Hospitol®
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conste el recibg a satisfaccion de fodos los bienes de conformidad c:o_r'lr'léig\ reqUisitos
eslablecidos enlel Manual. de Contratacién, y sus respectivos anexos {{ntg"rr‘ﬁ"eg‘*#mg:furos,
cerfificados de pago de Parafiscales, pagos de seguridad Soclal, entre ofros)# TERCERA.
PLATO: Ei plczq’quro la ejecucién del presente contrato serd de CUATRO (04) MESES
coritados.a porfir del acta de inicio, y/o halia agolar el presupuesto d;él contrato sin que
supere el 31 db Diciembre de 2021. PARAGRAFO: Los plazos y ofras obligaciones
mencionadas e el presente contrato se promogaran si ocurriéren Hechos originados por
caso fortuite o fuerza mayor debidamente comprobados™an*estds cgsos se sefalaran
de comin acyerdo tos nueves plazos y - obligaciones, "CUARTA. OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA: 1), ENTREGAR LOS BIENES OB.ETO DELPRESENTE CONTRATO, DENTRQ DE
LOS TRES (3) DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES CONTADOS DESDE LA SOLICITUD EFECTUADA
POR PARTE DEL HOSPITAL, A TRAVES DEL SUPERVISOR,DEL CONTRATO. 2). GARANTIZAR EN

FORMA OPORTINA 'Y EFICIENTE, LA ENTREGA BF LOS INSUMOS, SEGUN REQUERIMIENTO

DEL PRODUCTC?i- 3). GUMPLIR CON LAS FESPECIFICACIONES, MARCAS, REFERENCIAS,

CALDAD, VAUOR 'Y DEMAS DESCRIPGIONES CONVENIDAS ENTRE LAS PARTES,

IDALA VIGENCIA DEL GONTRATO. 4). ENTREGAR LOS PRODUCTOS OB JETO
DEL PRESENTE: GONTRATO £N EL ALMACEN DEL HOSPITAL O LUGAR GUE SE LE INDIQUUE,
DEBIDAMENTE BMPACADOS Y PROTEGIDOS A FIN DE EVITAR SU DETERIORO O DARNO, Y
CON LA IDENIIFICACION ,DE-REGISTRO  INVIMA, NUMERO DEL LOTE Y FECHA DE
VENCIMIENTO. 5). LAS SUTURAS™Y DEMAS INSUMOS, DEBERAN TENER UN VENCIMIENTO
COMO MINIMGY DE 18 RAESES.#6). MANTENER STOCK DE PRODUCTOS ACORDE A LA

DEMANDA ATENDIDA ROR'ELHOSPITAL. 7) _

INDEMNIZAR AL HOSPITAL POR

EJECUCION DEL CONTRATO. 15). CUMPLIRILAS ESPECIFICACIONES Y NORMAS TECNICAS
PARA EL MANEIO DEL PRODUCTO Y BUENAS PRAGTICAS DE MANUFACTURA. (8PM) DEL
LABORATORIO | FABRICANTE. 18). TODp DOCUMENTACION  SOLICITADA  DEBERA
ENCONTRARSE VIGENTE A LA FECHA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA. 17). CUMPLIR
CON LOS REQUISITOS QUE SE ESTABLECEN EN EL PR '
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. 18). LAS DEMAS  NECESARIAS PARA EL
CUMPUMIENTO | DEL. OBJETO DEL CONIRATO. 'PARA

ESTIPULADOS ENl LA PROPUESTA Y QUE SEAN RE

“Hospital Humanizado y Seguiro es Nuestro Somprorniso?”

"Documento no wdiidé én Medio lmpr’é_so sin la idendificacidn de Marca de',

documenio cdatiéne informacién de cordeter confish
conleniiio puéde ser usado, copiado, divuigr
i
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NECESIDADES DEL HOSPITAL, DEBERAN SER COTIZADOS PREVIAMENTE ¥ APROB‘;:\DO§- POR
EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, EL CUAL TENDRA EN CONSIDERACION., PARA SU
APROBACION LOS PRECIOS DEL MERCADO. 19). EJERCER EL AUTOCIONTROL EN TODAS
LAS ACTEVIDADES QUE LE SEAN. ASIGNADAS PARA GARANTIZAR LA COEREQI%;:EJECUCION
DEL CONTRATO. 20). CUMPLIR CON TODAS LAS POLITICAS INSTITUCIONALES ESTABLECIDAS
EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA, QUINTA:OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE: Se obliga EL HOSPITAL, en virud del presente contrato, a: 1). Pagar el
precio estipulado en la cldusula segunda del presente conifaio, 2} Recibir los bienes
comprados al'CONTRATISTA salvo que cireunstancias, constitutivas He fuerza mayor o
caso foriuito, impidan el cumplimiento de esta obligacion, 3} Evaludgr, nolificar y hacer
seguimienio al proveedor de bienes y/o servicios*dande cumplimiento al Sistema de
Gestidn de Calidad del Hospilal, SEXTA. LUG AR DE*CUMPLIMIENTO: Lais partes acuerdan
coma lugar de cumplimiento del contrato, el MUniciplo de fa Plata Hiila, sede de la ES.E
Hospital San Antonio de Padua. SEPTIMA. GARANTIAS: B| CONTRATIST \ para garantizar el
cumplimiento de las obligaciones coniraldas en;el presente contrat

del CONTRATANIE, en una compaiia., déseguros o entidad Be
constituida en el pals v vigilada por la “Superintendencia Financie
siguientes riesgos: 1) Amparo de cumplimlenio de los obligaclones ¢
veinte por cienfo (20%) del valor totat dei contrato ¥y con un férming

del mismo y seis (6) meses mas. 2) Amparo de pago de salarlos, pregtaciones soclales e
indemnlzaciones, por el diez por ciento {10%) del valor tolal del| contrato, por una
duracion igual a la del plazo del mismo y tres {3) afios mds. 3) Ampato de calldad de los
blenes —Por el treinta por clento {30%] del valor tolal del contrato, v por una vigencla de
doce (12) meses mds, contddos a parlir de la finalizacién del blazo del presente
contrato, OCTAVA. SUPERVISION: La Supervisién del presente contrajo estard o cargo de
lo Gerencia o de quigh esta designe, quien de conformidad con lo precepiuado en el
estatuto 'c_ie-»c_c_jhjr_gj'c‘jcién del Hospital [Acuerdo 007 de 2014), deberd: 1. Comprobar el
cumplimiento de’fas nofmas téenicas sobre el objeto del presente contrato. 2. Ejlercer el
control-dé-calidad de las aclividades desarelladas por el CONTRATISTA, exigiendo el
cumplimiento de normas, -especificaciones v procedimientos -de Ia actividad. 3.
Controlargue el contrafista cumpla oportunamente con las actividades. contratadas
durante las diferenteés etapas coniractudles, 4. Formular las diferentes recomendaciones
a que haya lugar tendientes a que el objeto contractual se desanolle dentro del
plazo vy los términos establecidos. 5. Verlficar que el coniratisia s¢ encuentre afiliado
al sistema de seguridad social infegral y que haya realizado los apories corespondientes
dentro del pericdo de efecucién contractudl. &. Verlficar que el conlfatista realice todos
los pagos correspondientes en razén y con ocasién del presente contrato, como lo es &
pago de estampillas y publicacién segin el Estatuto Tributario Deparfamental, 7. Suscribir
fas respeclivas actas de iniciacion, terminacién y liquidacién def presente acuerdo
confractual, asi como los que surjan de ta ejecucion del mismo. NQVENA, GASTOS: Los
gostos que se ocasionen con fa ejecucion del presente contrato serdn exclusivamente
cublertos por el contratisia, PECIMA. CLAUSULA. PENAL PECUNIARIA: |De acuerdo cén el
Estatuto de Confralacién del HOSPITALIse pacta la cléusuia peral pecuniarda y de

“Hospital Humanizado y Seguro es Nuestro Compromis
"Dacumento no veldo on medlo impreso sin 1o kienliftéoclén de Marco de Aguo "DocuTnlo.leroiodc" Este

nearia légalmente
rd, que cubrird los
ntractuales. por el

N

decumento conllene Informacidn de cordeler contidenclal y esprapledad def HospitoliNinguna parte de su
contenldo puedo torusado, coplodo, divuigada sin oulomackn escrita por parte. det Haspito!™
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m‘u!igs en casd
PARAGRAFO P

reconocerd y pf

equivalente aj

TS
N

" ‘ g

| de Incumplimiento de las obligaciones a cargo de EL CONTRAJISTA.
IMERO, Por el incumplimienfo total del conlrato, EFCQNIRATISTA
gard al HOSPITAL, a fifulo de CLAUSULA PENAL PEGUNIARIA, Una suma

liez por ciento {10%) del vaior total del conirato. PAR/'\"';G"&AE:@@%EGUNDO-

. L s
Por el incumpiianienio parcial del confrato, EL CONIRATISTA reconocerd y pagdra al

HOSPITAL mula
conirato por cg
que la sumatof
del contrato. Lg
cual se expre
PROCEDIMIENT(
cobro de lds Mi
afectado o d
contratante a g

equivalentes & una suma igual al uno por mil (4%1000) del valor total del
da dia de retardo en el incumplimienfo de ld; resp',ég,c__’_n_vqobhgoc:on. $in
4 de las multas a imponer, supere el diez pbficientd [10%) del valor total
i Imposicion de las multas se hard medidntefResolucion motivada en la
aran “las causas que diéron fugarg elids. PARAGRAFO TERCERO.
) PARA LA IMPOSICION DE LAS MULTASE.PérG la efectiva imposicion y
MHas se.tendrd en cuenta el sigpj'e"ritef'p{pcedirnienio: @) Se escucharég ol
ont

fectos de analizar las causes’ quégeneraron su incumplimiento y-con ello

garantizar el dé
tomar upg de!

pecuniaria, segidh sea el cuso,

habiles siguiant
el morito de lo:
acto administre
de raposicién

Conifratacién

INFORMACION
gravedad: del j!
paora contratard

contratacion oy
podr G Ceder\j&]th.

juridica §in Py
IMPUTACION,, P
vigehgia fiscal |
Rubro Presupue
expedido por g
conformidad ¢
decldrar lg cd
presentar aigor
CONTRATISTA, d
del cortrato, P
declare & cad
liquidacién, 3.1
Hacer efectiva
DECIMA QUINT
contrato se -rig{
unilatérales. cor

“Documento no,

conienk

(8 a expedir el acto

Fei

bn el Estatuto de Confralccién del CON
tucldod del contrato mediante resoluci

ucidad, tendrd lugar: 1. La terminacién ¢
d devolucion por parfe de’ EL CONTRATISTA

“lfiospital Humanizado y Seguro es Nuestro |
yolldd en midis Impreso sn lo identlicacién de Marca de
documenlo cdnliene Informacidn de cardicter conlidenciot y es propleda

ratista en  audiencia ‘previamefte convocuda por la  entidad
bido proceso; b} En caso da encontrar pruebas suficientes que ameriten
Lisién de Imposicidn.«de ‘multld o aplicacion de fa Clausula penal
la gdiministiacion procederd dentro de los cinco {5} dias
 adminittrative correspondiente, el cual deberd incluir
ancion y los medlosio mecanismos para hacer la sanion efectiva; ¢ el
livo gue Impdﬁga«lbm‘u!fu o fa clausula penal pecuniara tendrd recurso

i, frafijado de onformidad con lo previsto en el Estatulo de

Je debe sé
HOSRITAL, ¥ demds ~normas  concordantes, DECIMA  PRIMERA.
SOBRE:INHABILIDADES DEL CONTRATISTA: H conirafista declard bajo la
srgrmenfo no enconfrarse incurso en inhabifidades e incompatibilidades
de“acUerdo o los pardmelros fijados por la normatividad vigente sobre
MA'SEGUNDA. CESION DEL CONTRATO: El confrafista no
i parciamente el prasenie conlrato o persona alguna nalural o
gvio consentimienio esciito del CONTRATANTE. DECIMA TERCERA.
\ESUPUESTAL: H presente confrato se imputard al Presupuesto de Ia
021, segin Certificado de Disponibilidad N° 398 del 12.de Mayo de 2021,
stal 22020101 denominadc "Cornpra de Bienes Prestucion de Servicios™
Loficing de presupuesto de ta enlidad, DECIMA CUARTA, CADUCIDAD: De
TRATANTE, EL HOSPITAL pédrd
on ‘motivada, si se legaré o
= las obligaciones « carge del
ra grave y directa la efecucion
Hecutoriadd la resolucian que
del contraio, 2, sy inmediata
: de 1os saldos-a su cargo, 4.
la gdrantia Unicd v el pago de los peruicios que se pudieren derivar.
. TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALES: Fsie
e por los principios de: Terminacién, modificacion e interpretacion
forme a las nofmas legales vigentes y fo convenido en el Estatuia de
orpromisc”
Agua "bocumeénio Contralaga” Este

" : d del Hospital, ringuno pdrte de s
lo-puede ser usade, copiade; divuigado sin ouvltorizacién-escrita por porte del Hosprat

Iminjstiativa, DECH

hecho constitutive de incumplimiento d
ve a juicio def HOSPITAL, clecte de mane
\RAGRAFQ: EFECTOS DE LA' CADUCIDAD:

-
st
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Contratacion det Hospital {Acuerdo 007 de 2014

LEGAUZACION: R
ejecucion se r
los cinco (5)

). DECIMA SEXTA, PERFECCIONAMIENTO Y
presente contralo se perfecciona con la firma de - as HaressRAra su
equiere el Registro Presupuestal, Adicionalmente EL CONTRATISTA durante
dias habiles siguientes a la firmg del contrato debejexpedit la poliza
Iuidr conforme o fo
farlla primera factura
ATO. Los siguientes

C onfratacidn de la
va de la Plata Huilg. DECIMA NOVENA: PREVENCION FRENTE A

' ) 2\ UCITOS <" SARLAFT: En' aplicaciéh: o la Ley 1121 de
2006, en el evento de q i \UISTA sean.incluidos

‘ , - Departamento del tesaro de los Estgdos
Unidos de América, Concejo de Seguridad de la ONU o cualquier otia ksta reconacida
ncule con lo comisi <L

TAVA, NATURALEZA JURIDICA DEL CONTRAT%I.ESTE: contrato, sus

3n o realizacion de activigades criminales o
enfe al confrol o prevencion frente ol lavac
Terrorismo o, Referente o

tamente con Negocios

acciones licitas refer
Financiacién de

o de Activos y/o
directa o indirac

cuadlquier otra actividad |frl|'ciia relacionada
licitos o Lavado de A_cﬂvq’)g, fal situacion se
nlicipada del contrato, PABAGRAFO: Cuando

, rocesos penales por el Delito de Lavado de
Aclivos, Testaferrato, Enriquecimiento- liic

0 o demds delifos conexds o -derlvados, en
calided de investigado, procesado, imput 0. CONTRATANTE y

CONTRATISTA aceptan voluntariamenie considerar esta forma corho ung causgl de
terminacion anficipada del conlrato, PARAGRAFQ: Con la susc’rip‘icién del presente
confralo el CONTRATISTA autoriza plenamente a lo Enfidad par que redlice las

consultas respectivas en los listas restrictives definidas por la Ley 112) de 2016, VIGESIMA,
DECLARACION DE BUENAS PRACTICAS. Las

partes cumplirn sus cometidos con esticto
cumplimiento de todas las leyes en rigor, normas Y reglamentos aplicables; y. confirrign
que conocen el convenio de lucha contre lg cofrupcion de agentes publicos nacionales
Y extranjeros en las fransaceiones comerciales aprobadas por fa or: anizacién parg o
cooperacion y desamollo econdmico [ocde), y canfirman que no reqliﬁomn ningn pago

en nombre de la olra parie o de g mismo gue contfravengan lg ej’lgencios de dicho

ado, acusado o condenad

convenio. Las partes declaran Y garantizan expresamente que, nolulilizardn fondos o
activos de este coniraio ni de su ejercicio comerciat o profesional paiia fines no éllcos, ni
compraran privileglos o beneficios especiales madiante cualquier| pago Impropio o
ventaja no finonciers; no realizaran ningdn pago, ni concederdn entajas, directa o
indirectomente. a ningun funclonario, empleado publico o represéntante de ningon
orgonismo o agencio gubernamenial, ni de ningdn partido politico. icon el obletivo de

“Hospital Humanizado y Seguro es Nuestro Compromisg”

¢ umento Contolado® Este
fidencioly es propiedod del Hospital, Hinguna parte de su
Gado sn autorizacién escrito por parteg del Hospital"
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

La plata -Huila

CERTIFICACION

Yo, OLGA LUCIA MATEUS ABRIL, identificada con la Cédula de
ciudadania nimero 30.205.180 de Barbosa - Sanfander como Revisor
fiscal de la Compafia FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA
LTDA, con NIT: 830.018.535-9, certifico que la empresa a la fecha se
encuentra a PAZ Y SALVO con los aportes parafiscales (Salud,
pensiones, ARL) de acuerdo al articulo 50 Ley 789/02, en
concordancia con el Articulo 1°. De la Ley 828/03. (Aclaro que esto
incluye los Ultimos 12 meses).

La presente se expide en Bogota D.C Siete (7} dias del mes de Junio de
Dos mil diecisiete (2017)
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OLGA LUCIA JIATEUS ABRIL
C.CI30.205.180 de Barbosa - Santander

Revisor Fiscal
MAT. 92736-T







