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COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000464788 \\\)\

:\J Consecutiv “ 000000000464738 Estado:: Confirmado
/ " Fecha del Egreso : 24/08/2023 1:13:55 p. m. Valor : $98.843.326,00
/‘l ¢ Beneficiario 900454322 MEMCO SAS
/ Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000003249 Numero Nota: 00000003249

NOVENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Valor en Letras

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero : Consignar : 08/24/2023 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA. AHORROS
No. 008400777747 CONVENIO 1206900454322 111006042 $ 0,00 $98.843.326,00

-2017 CAPS ALTAMIRA

DISPERSION DE FONDOS 900454322 240101001 $98.843.326,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000003249
FACTURAS AFECTADAS

Factura 3 Valor Factura Valor Factura Valor

MES127 /  $98.843.326,00

Op 35922

TESORERIA DIRECGION FINANCIERA GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

f@)\f )

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.T NIT [80095%9051-7]
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P INGRESO DE ACTIVOS
' z . " RYrTa Uy B "'A. >0y - G >} e
'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ingreso No : 258
ORIENTE E.S.E.
Direccion : DG 34 N 5 - 43 Estado : Confirmado
Ciudad : Fecha : 09/06/2023
Nit : 900959051 Teléfono : 3444480
Proveedor : MEMCO SAS Codigo : 900454322
Direccion : CL104 AN 47 A- 13 Factura : ME5127 Fecha Factura : 15/06/2023
Ciudad : BOGOTA Teléfono :
Responsable : 1022ALTACORD LEIDY PAOLA PARADA SOLER
Egreso : ME5127 Fecha Egreso : 15/06/2023 Orden de Compra :
Producto Nombre Sorle Placa % Iva Vr Unitario
166009404 EQUIPO RX PERIAPICAL GD-041415- MEDO005331 19,0000 54.865.650,45
20221
839003010 NEGATOSCOPIO CCO017446 19,0000 355.802,52
839003010 NEGATOSCOPIO CC0022490 19,0000 355.802,52
839003010 NEGATOSCOPIO CC0022242 19,0000 355.802,52
839003010 NEGATOSCOPIO CCO022243 19,0000 355.802,52
m39003010 NEGATOSCOPIO CC0022244 19,0000 355.802,52
839003010 NEGATOSCOPIO CC0025141 19,0000 355.802,52
839003010 NEGATOSCOPIO CCO025144 19,0000 355.802,52
839003010 NEGATOSCOPIO CC0025142 19,0000 355.802,52
839003010 NEGATOSCOPIO CC0025143 19,0000 355.802,52
166009402 UNIDAD ODONTOLOGICA 50002481303 MED006717 19,0000 14.824.697,48
166009402 UNIDAD ODONTOLOGICA 50002040855 MED006716 19,0000 14.824.697,48

Detalle :
ADQUISISCION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS _
ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DEL CAPS SubTotal : 8721426800
ALTAMIRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Descugnto: 0,00
CENTRO ORIENTE E.S.E BAJO EL CONTRATO N° 02-BS-0114-2022

Iva: 16.666.281,00
Rte Iva Debito : 0,00
o Rte Iva Crédito : 2.499.942,00
A 4 Otras Retenciones : 0,00
Otras Deducciones : 0,00
Rtelca : 847.349,00

Rte Fuente : 2.192.932,00

’ )
%z‘glf{:v; et
/ VD pa @o\’\l e
Nidia Patricia Toro Huertas Ac:l»luo_‘s :—ff',‘o S5 .
Director Administrativo (E) -

g 2syUslace
&)/u 3SY ﬂj/

6g/tgombre reporte : AFRPIngresoDocumento
y LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7)
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INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.
Direccion : DG34 N 5 - 43

Ciudad :

Nit : 900959051 Teléfono : 3444480
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Ingreso No: 298

r

Estado : Confirmado

Fecha : 09/06/2023

Proveedor : MEMCO SAS
Direccion : CL104 AN 47 A - 13 Factura : ME5127
Ciudad : BOGOTA

Responsable : 1022ALTACORD  #LEIDY PAOLA PARADA SOLER
Egreso : ME5127 } . Fecha Egreso : 15/06/2023

Codigo : 900454322
Fecha Factura : 15/06/2023

Teléfono :

Orden de Compra :

Fletes : 0,00

Impuesto al Consumo : 0,00

+

r

Tota : 98.843.326,00
]
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i : VB Digna (5&@5
Nidia Patricia Toro Huertas Aﬁ\\bs T:;N”ﬁ .
Director Administrativo (E)
Vo Bo. Contabilidad:

Nombre reporte : AFRPIngresoDocumento

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SiERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]



Software myProcess EQUAL TECH SAS Nit 900.668.139-7 www.equaltech.co PT. Cadena S.A 890.930.534-0
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MEMCO SAS /
NIT 900454372 - 1 FACTURA ELECTRONICA DEYVENTA
CARRERA 70 :\: 21A 16 No. ME _\5127
- Tel: (601) 3 ':\‘,r “$9040 —
THG-Is T E1 3»" BBt L Sstarl ' Bogota Oldmbla ¢
contabilidad@memcosas.com
LS Jf “""_ | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
E; ,en";’reih ORIENTE E,S,E o ‘Fecha y. hora Factura ~ %, -
Nik: | 9009590517 . f‘l‘ele‘*no 3023290575- Generacion: ., ‘1 9/ 6/ 2023 ,03:26 pm
FD eccién' DG34N543 . _;C_u(xdad : '-GOTAD.C. Expedlclon., 4 976/ 2023 ,03:26 pm
[ Forina [ Media' cpeniro / Acuerdo Mutuo L Vencimientor | 7/ 9/ 2023 2023-06-09
i de Pago: o B ] . ~— = <
NO. DESCRIPCION CANT %DTO %IVA  VLRUNITARIO TOTAL
1 -LOTE 32-ITEM 70 EQUIPO DE RAYOS X PERIAPICAL PORTATIL MARCA: GENORAY 1 0%  19% 54,865,65045  54,865,650.45
MODELO: XIl SERIE: G-041415-20221 ** ACCESORIOS ENTREGADOS:
1. Dos Delantales plomados adulto
2, Dos pecheras
3. Dos tiroides
4, Dos gonodas
5. Dos protectores visuales
6. Sistema de Digitalizacion - radiovisiografo
7. Pantalla monitor igual o mayor a 14
8. Cargador de bateria de 100 - 120 VAC 50 60 HZ °
= ¥ —
2 -LOTE 54 - ITEM 156 NFGATOSCOPIO MARCA: WOLF MODEL&j‘& - RIES: 9 0%  19% 355,802.52 3,202,222.68
NUI332,NUI331,NUI33N 115229 NUI328,NUI327,NUI326,NUI325,NUI324
3 -LOTE 74 - ITEM 178 UNINAD ODONTOLOGICA MARCA: GNATUS/SAEVO MODELO: S200 1 0% 19% 14,824,697.48  14,824,697.48

CON COMPRESOR DF All:™ DE 3HP SERIE: 500002481303 = AC""w RI08
ENTREGADOS:Tapete  ’ante base unidad / 3 filiros aire / 3 fi 1«\” agua/? led repuesto para
[dmpara/ 1bandejaau accroinox./ 3 Kit baja velocidad / 3 piezas aita velocidad push button / 1
Jeringa triple aux. de re. nsto / 1 forro protector cabeza y ples / 2 aceite lubricante para plezas
spray 500 ml /1 tanque  agua aux./ 1 soporte lampara de f

4 -LOTE 74 -1TEM 178 "MDAD ODONTOLOGICA MARCA: GNATUS/SAEVO MODELO: S200 1 0% 19%  14,824,697.48 14,824,697.48
CON COMPRESOR D¢ AIRF DI 3HP SERIE: 500002040855 *** ACCESORIOS
ENTREGADOS:Tapete a: Iarte base unidad / 3 filtros aire / 3 filtros agua / 7 led repuesto para
lampara/ 1 bandeja au< 1-croinox / 3 Kit baja velocidad / 3 pinsas alta ~iocidad push button / 1

Jeringa triple aux. de r ! 1 forro protector cabeza y pies / 2 aCOll}" L~ Igante para piezas
spray 500 ml /1 tanquc = qux./ 1 soporte lampara de fo g *_ N
L’:

4

Gantidad Total: 24, Total  87,717,268.09
Valor en Letras: CIENTO CUATF ™ MILLONES TRESCIENTOS OC}(( Y TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Descuent 0.00
Y NUEVE CON TRES (PL.S HYCTE) ’
Nota: L Subtotal 87,717,268.09
P IVA___ 16,666,280.94
*k, ek R
CTO 02-BS-0114-2022 Ret. 0.00
./‘l.
s Ret. Ica 0.00
1%
Por Favor Consignar En La Cuenta Corriente Bancolombia N. 652—3398“ 472 l. (,\'Vg L TOTAL..104,383,549.03 4
Enviar soporte a contabilid- ¢ »o  3as.com “c %‘g,@' o
~ -a-( _) ”
CUFE: EIRERREESNR S UITS R U K IT AT LW LYusEzEY (IRt it SRS JR R q IR I Ril R IV TARTRNINEINIIR RYNRINY TR TRENREISNTREIRS 118} i} 3
02fea229e44b7h82" aFL_1 04413b4833fd32dab92cfed2e9fad129e¢a877cb11bafd1d97e5911 51 9d7605cb2bf8427
A esta factura de venta a; ias normas relativas a la letra de cambicv;, “"cujo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercanc: ¢+ = -ién de servicios descritos en este tit « - Vaior, Autorizacién Numeraclén Dian No: 18764049350077 del 23 / 5/ 2023
#~bada desde el niimero ME 5001 al ME 80060 . Vigencia 23 / 5/ 2023 al 22/ 5] 2024.
Acti “nondmica 3313 Mantenimiento y reparacién especializado de equipo electrénico y éptico Tarifa 9.66

REPRESENTACION GRAFICA DE FAGTURA ELECTRONICA DE VENTA
Emitida conforme a lo estab e "Ley 2010 de 2019 Art 18, 7 ~orvele 2020, Dzereto 1154 2020 y Resolucién DIAN 42/2020 Art, 11y Art. 29 Parag. 1.



Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRE lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

ESTION DE IN:

MOS Y ABASTECIMIENTO

A

’ — GESTI! SUI
FORMATO ChRTlFlCAClON DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

. 1 X
- - — - Marque con una (X) segiin corresponda
02-BS-0114-2022 / S e e 29/06/2023
FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA -
= = o 7 I T.-DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN -
MEMCO S.ASS. : NITO C.C 900.454.322-1
JAIME ANDRES RUIZ GUTIERREZ " © ldentificacion Representante Legal E‘E: X 71.313.108

La Subred cancelard el 100% del valor del contrato, previo el
recxbo total de los bienes, instalados y puestos en

= OhjuoddContnmu .| ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DE CAPS ALTAMIRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO dela factura y certi o
ORIENTE E.S.E. copia del pago de las obligaciones con el sistema general de
seguridad social. El pago se efetuara dentro de los tres (03)
meses siguientes al recibo a satisfacion por parte de la Subred.
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fede Ik e e e
£ V.lvr‘!.‘a;pe;i.cl Contrato (Maximo)** $ 503.090.568,00 $125.772.642,00 - Plazo 301212022 2910512023
© - Consecutivo CDP : ‘D;'mcnp | Registros Presupucstates Consccutivo CRP Fecha CRP DD/MM/2018 e Focka o Tormindeion Procesgas
o : AAAA 258 3 = : % Valor Adiciones Prorrogas il ey o e
Disponibilidad Inicial 1084 7/04/2022 46176 27/10/2022
0 0 Prérroga 1:
0 0 Prérroga 2:
0 0 Adicién 3: Prérroga 3:
0 0 Adicion 4: Prorroga 4:
Disponibilidades Numcms 0 Registros Pmupucsulc: 0 Adicion 5: Prorroga S:
de Adlcxone: 0 de Adnziovm 0 Prorroga 6:
TR 0 5 0 Prérroga 7:
¥, 0 : 0 Prorroga 8:
: % 0 0 Prérroga 9:
2 0 0 Adicion 10: Prorroga 10:
Valor Total: 4 $ 125.772.642,00 Fecha Terminacién actual: 29/05/2023
Nombm(ﬁ) Rll,bm(l) o 9002 Validacién Tope Ty
pmupue.lzl DOTACION Caédigo(S) Rubro(S) 4230116010700779002 Masimo del anlnlo. Adicionar
Yk 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
3 ‘ ' 7 CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
No. INFORME/CERTIF. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO
= SI: X Cumplimiento de
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS 2 N/A documentacion
1 ) l'l,l‘,Ml:.Nl:OS N. S‘ARIOS' l’ARA LA D()'I'I\L'IOI‘\I DE L'{\l.’S JADMO2 Oportunidad de entrega NO: itada o SI: X NO:
ALTAMIRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEES.E
Sk: X
N/A Cumplimicnto calidad
Respuesta de imprevistos y Emergencias NO: de la prestacion SI: X NO:

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y
CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.




; SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010
Secretla ge Sl - carinss APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
Subred Integrads de Servicios de Salud FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08

Centro Oriente E.S.E.

e T e T SINFORMACIONDEFACI'URAOCUENI‘AS

FECHADE s = ; o
Nu.rAmmCUENTADECOBRo, 'FACTURA, CUENTA VALORFACTURA INCLUIDOIVAOCUENTA A CUMUL N = - b m et i e b e = S
- NOTA CREDITO O NOTA DEBIT - COBRO,NOTA DE COBRO CERTIFICADO - Verl-“la43m 0. SALDO | % EJECUCION - OBSERVACIONES
CREDITOONOT Instructivo = = : £ 2 % 4 2 S o
_ DEBITQ: ; : -
9/06/2023 H /104383549 | s 104.383.549| $ 21.389.093 82,99%
N e SR g S 104383549 | s 104.383.549 [ S 21.389.093 82,99%
ey o . COMOSUPERVISORDEL CONTRATO = : : e :
= = S CERTIFICO = : s .

QUE EL PROVEEDOR REALIZO LA ENTREGA DEL EQUIPO OBJETO DEL CONTRATO SEGUN ORDENES DE SERVICIO 219.843 , 219844 , 219846 , 219847,219848 DEL 03/04/2023 INGRESO DE ACTIVOS FIJO No 298 DEL
09/06/2023 LOS CUALES SE ENCUENTRAN RECIBIDOS Y REVISADOS POR PARTE DEL INGENIERO DE APOYO BIOMEDICO DE SEDE N ACTIVOS F!JOS ASI MISMO AVALADO POR LA LIDER DE TECNOLOGIA BIOMEDICA QUIEN A
SU VEZ ES EL. APOYO TECNICO DEL CONTRATO. DE OTRA PARTE, PRESENTA CERTIFICACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL EXPEDIDA POR EL REVISOR FISCAL.

~ EJECUCION DEL CONTRATO e = = = =
e _ VALORENLETRAS : e VALOR EN NUMEROS

Valor ejecutado ** | CIENTO CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS s 104.383.549,00
Saldo por cjccatar VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL NOVENTA Y TRES PESOS s 21.389.093,00

r ~|CIENTO CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS s 104.383.549,00

* No. FACTURA (s) A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO / e rlEEay S FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
ME-5127 / 9/06/2023
'VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA(S) DEL PERIODO CERTIFICADO S 104.383.549,00 /
s ¢

S b 5 e R : 5 .| QUE EL PROVEEDOR REALIZO LA ENTREGA DEL EQUIPO OBJETO DEL CONTRATO SEGUN ORDENES DE SERVICIO 219.843 , 219844 , 219846 , 219847,219848
2 o b DEL 03/04/2023 INGRESO DE ACTIVOS FIJO No 298 DEL 09/06/2023, LOS CUALES SE ENCUENTRAN RECIBIDOS Y REVISADOS POR PARTE DEL INGENIERO
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: 3 DE APOYO BIOMEDICO DE SEDE Y ACTIVOS FIJOS; ASI MISMO AVALADO POR LA LIDER DE TECNOLOGIA BIOMEDICA QUIEN A SU VEZ ES EL APOYO
TECNICO DEL CONTRATO. DE OTRA PARTE, PRESENTA CERTIFICACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL EXPEDIDA POR EL REVISOR FISCAL.

ANEXOS: INGRESO A ACTIVOS FIJOS 298 09/06/2023, FACTURA, APORTES PARAFISCALES, COMPROBANTE ACTA DE ENTREGA, LISTA DE CHEQUEO

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO : &: ol ‘)

NOMBRE Y APELLIDOS L NlélA PATRICIA TORO HUERTAS
C.C. No.

C.C. No. 52161193 de Bogota

SARCOPERITL Profesional Universitario Codigo 219 Grado 20

AREA DE UBICACION

Dircecion Ad
Corrco Electronico: i i gOV.CO
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS
AREA DE UBICACION Direccion Administrativa

Correo Electronico: dmil i gov.co
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T ASEGURAMIENTO SANITARIO | AUDITORIAS Y CERTIFICACIONES
. CERTIFICADO CAFACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O
iNnviMmao ACONDICIONAE\-\“‘“!TO (CCAA) DISPOSITIVOS MEDICOS
Cadigo: ASS-AYC-FM037 ? Version: 03 Fecha de Emisién: 27/03/2019 Pégina 1 de 1

RADICACION No 20201090572 FECHA 21/05/2020
*

EL (LA) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) TECNICO (A) DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL INVIMA, CERTIFICA
QUE EL ESTABLECIMIENTO RELACIONADO A CONTINUACION, CUMPLE CON LAS CONDICIONES SANITARIAS, DE CONTROL DE
CALIDAD, DE DOTACION Y RECURSO HUMANO PARA EL Al MACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS
MEDICOS, DE ACUERDO CON LA LEGISLACION VIGENTE (i% CRETO 4725 DE 2005) Y EL MANUAL DE CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTO Y/©* ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS (RESOLUCION 4002 DE 2007). FECHA DE VISITA DE
CERTIFICACION: 09/JUT 110/2020.

1. ESTABLECIMIENTO 1#PORTADOR

NOMBRE: MEMCQ SAS . — 3@3 =

DIRECCION: CALLE 10 A NO 47A - 13 o=

TELEFONO: (1) 9279605 E-MAIL: GERENCIA@MEMCOSAS.COM

CIUDAD / MUNICIPIO: BGGOTAD.C DEPARTAMENTO: BOGOTAD.C PAlS: COLOMBIA

NIT: 900.454.322-1

2. REPRESENTANTE L"GAL O PROPIETARIO

NOMBRE: JAIME ANI*-+S RUIZ GUITIERREZ

DIRECCION: CALLE 1¢ A NO47A-13

TELEFONO: (1) 927961 E-MAIL: GERENCIA@MEMCOQOSAS.COM

CIUDAD / MUNICIPIO: 3 3GOTAD.C DEF "TRTAMENTO: BOGOTA D.C PAlS: COLOMBIA

s
3. DIRECCION TECNIC A -

NOMBRE Y APELLIDC: SOLENGY ROZO HUERTAS =1~

IDENTIFICACION: C.C. +'0. 1.016.004.502 de Bogota D.C

4. ESTABLECIMIENTC 2ONDE SE ALMACENAN LOS PRQD‘ . 3

»

NOMBRE: MEMCO S/ W
DIRECCION: CALLE 1 ANO47A-13
CIUDAD / MUNICIPIO: 30TAD.C DEPARTAMENTO: BOGOTA D.C PAIS: COLOMBIA

5. ACTIVIDAD AUTOR}" *DA

ALMACENAMIENTO Y .CONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS, EUIPOS BIOMEDICOS DE TECNOLOGIA CONTROLADA

Y EQUIPOS BIOMEDI(C "3 DE TECNOLOGIA NO CONTROLADA A CONDICIONES DE TEMPERATURA AMBIENTE

“CERT! iCADO NO. 0300 “T'CHA: BOGOTA D.C. 11 DE JUNIO DE 2020

Certificacién vigente hasla cl dia 08 de Mayo de 2025.

Esta certificacién de CCAA sera valida siempre y cuando el_a+* by i+ miento mantenga las condiciones higiénicas, técnicas, locativas y de
control de calidad con [« ~uales se emitid el concepto técni..-22Nipe v estara sujeto a la vigilancia y control del Invima.

Todos los folios de este 1 :cumento llevan sello del Invima. Docume: “Jcrﬂﬁicamente en su original.

-

LUCdf\ AYMLAR ODRIGUEZ

e
Director (a) Técnice / ; de Disoositivos Médicos
y Otras Trenc  ias

A
»

Proyectd: 5200-12 DCVR l Revis6: 5200-04 MECY Aprobd: 5200-12 DCVR
C.C. Exp.: DC-2731

wiiitgg EL FORMATO IMPRESO, SIN DiLIGE: 1A, £5 UNA COPIA NO CONTROLADA ™~ % {7
as _ . __ htips:/fwsey.invi. 8.9y colprocesos s
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CERTIFICACIéN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALY

PARAFISCALES

° . < \\:‘
DIRIGIDO A: |
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Nosotros, Jaime Ar‘:f.res \RUIZ Gutxerrez _Y Gerson *G|rald0/ Garzon, en calidad de
representante legal y revisor f‘ scal de MEMCO S.A.S 1dentn" cada con NIT 900 454, 322 -1,
certificamns ~ue duraate los. UltlmO:: seis (6) meses calendario legalmente exnglbles,‘ la
empresa i ¢ salizang) el pago- de los aportes al snstema de segurldad §oc1al y parafiscales
exngldos pc- 't ley y se encuentra al diayapazy salvo \por todo concepto relacionado con
dichos apart s. Lo anterlor en cumphmlento delo dlspuesto en el art;culo 50 de la Ley 789
de 2002 y el articulo 23'de lakef 1150 de 2007. ~ v .
© S B \\
i
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/
\
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Dada en Brarts -alos (02)‘\d|'a\sij§ljgl mes de junio de 2023\;:

PR,

o

I
cc.. 13, m§ de Medelli -
Reor-- ntante .egal
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4/ MEMCO

INGENIERLIA HOSPITALARIA

MEMCO S.A.S. NIT: 900454322-1 Fecha de Cierre  [®]; ;
Bogota: Cra. 70 # 21A - 16 / Medellin: Cra. 50FF # 6 Sur - 75 12/05/2023 3
Cali: Av. 4N # 17N - 51 / Barranquilla: Cl. 75B # 42F - 83,.Local 7 16:07 &
Celular: 321 343 9040 / E-mail: info@memcosas.com E]I'-'
Nombre  Subred Integrada de Fecha 12/05/2023 16:02 ID 52837

Servicios de Salud Centro Creador Leslie Sanchez Equipo Negatoscopio

Oriente E.S.E (CTO Servicio Instalacién Marca WOLF

02-BS-0114-2022 ‘ Modelo 300

ALTAMIRA) Serie NUI331
Sede CAPS ALTAMIRA . Activo CTO 02-BS-0114-2022
NIT 900.959.051-7 Ubicacion Consulta externa -

Consulta Externa
Tipo Clase |
Lt o

‘g Resultado

Solicitud: Se programa entrega e instalacién de acuerdo a Contrato de compraventa No.02-BS-01114-2022
Celebrado entre la Subred integrada de servicios de salud Centro Oriente E.S.E y Memco SAS
Comentarios finales;: MEMCO SAS, deja constancia y de acuerdo al contrato No. 02-BS-0114-2022 se realiza entrega
del (los) equipo (s) objeto del contrato, a entera satisfaccién del contratante / cliente.

Los equipos fueron entregados a los profesionales de la sede, en compafifa de los ingenieros
biomédicos y supervisor, los cuales se encuentran en perfecto estado y a entera satisfaccién
del contratante / cliente.

Se deja constancia y acuerdo al contrato, se realiza puesta en funcionamiento del (los) equipo
(s) objeto del contrato referencia, a entera satisfaccién del contratante / cliente.

Se realiza capacitacién de manejo y uso del (los) equipo (s) objeto del contrato a entera
satisfaccién del contratante / cliente.

Se realiza la entrega de los siguientes documentos: Hoja de vida del equipo - Registro de
importacién - Registro sanitario - Manual del equipo en espafiol - Cronograma actividades
post venta - Documentos determinados por parte de la subred centro oriente notificados.

-

Recbe

Firma .
Nombre Sergio Andres Guzman Nombre .
Cedula 1018447942 Cedula .

Pagina 1/1




INGENIERTA HOSPITALARIA

MEMCO S.A.S. NIT: 900454322-1 , Fecha de Cierre
Bogota: Cra. 70 # 21A- 16/ Medellln Cra. 50FF # 6 Sur-75 12/05/2023
Cali: Av. 4N # 17N - 517 /Barranqunla Cl. 75B # 42F - 83, Local 7 16:07
Celular: 321 343 9040 / E-mail: lnfo%memcosas .com

Solicitud

Nombre  Subred lntegrada def Fecha 12/05/2023 16:02 ID 52836

Servicios de Salud Céntro Creador Leslie Sanchez Equipo Negatoscopio

Oriente ES.E(CTO & Servicio Instalacién Marca WOLF

02-BS-0114-2022 @ Modelo 300

ALTAMIRA) Serie NUI330
Sede CAPS ALTAMIRA Activo CTO 02-BS-0114-2022
NIT 900.959.051-7 [ Ubicacion Consulta externa -

/ Consulta Externa
. Tipo Clase |

Resultado

Solicitud: Se programa entrega ez instalacién de acuerdo a Contrato de compraventa No.02-BS-01114-2022
Celebrado entre la Subred integrada de servicios de salud Centro Oriente E.S.Ey Memco SAS
Comentarios finales: MEMCO SAS, deja constancia y de acuerdo al contrato No. 02-BS-0114-2022 se realiza entrega
del (los) eqUIpo (s) objeto del contrato, a entera$atisfaccién del contratante / cliente.
Los equlpos fueron entregados a los profesionales de la sede, en compafifa de los ingenieros
blomedlcos y supervisor, los cuales se encuentran en perfecto estado y a entera satisfaccién
del contratante / cliente.

Se deja constancia y acuerdo al contrato, se realiza puesta en funcionamiento del (los) equipo

(s) objeto del contrato referencia, a entera satisfaccion del contratante / cliente.
i

¥
Se realiza cf’apacitacién de manejo y uso del (los) equipo (s) objeto del contrato a entera
satisfa,cciéﬁ) del contratante / cliente.
Se realiza Ia entrega de los siguientes documentos: Hoja de vida del equipo - Registro de
lmportac10n Registro sanitario - Manual del equipo en espafiol - Cronograma actividades

post ventai Documentos determinados por parte de la subred centro oriente notificados.
|

Nombre Sergio Andres Guzman Nombre .
Cedula 1018447942 Cedula .

3‘ Pagina 1/1




4#MEMCO

INGENIERIA HOSPITALARIA

MEMCO S.A.S. NIT: 900454322-1 Fecha de Cierre

Bogotd: Cra. 70 # 21A - 16 / Medellin: Cra. 50FF # 6 Sur - 75 12/05/2023
Cali: Av. 4N # 17N - 51 / Barranquilla: Cl. 75B # 42F - 83, Local7 16:07

Ceélular: 321 343 9040 / E-mail: info@memcosas.com ¥

Cliente 1 | Solicitud

Nombre Subred Integrada de Fecha 12/05/2023 16:02 D 52835

Servicios de Salud Centro Creador Leslie Sanchez Equipo Negatoscopio

Oriente E.S.E (CTO Servicio Instalacién Marca WOLF

02-BS-0114-2022 Modelo 300

ALTAMIRA) Serie NUI329
Sede CAPS ALTAMIRA Activo CTO 02-BS-0114-2022
NIT 900.959.051-7 Ubicacion Consulta externa -

v Consulta Externa
Tipo Clase |

Resultado

Solicitud: Se programa entrega e instalacién de acuerdo a Contrato de compraventa No.02-BS-01114-2022
Celebrado entre la Subred integrada de servicios de salud Centro Oriente E.S.Ey Memco SAS
Comentarios finales: MEMCO SAS, deja constanciay 'de acuerdo al contrato No. 02-BS-0114-2022 se realiza entrega
del (los) equipo (s) objeto del contrato, a entera satisfaccién del contratante / cliente.

Los equipos fueron entregados a los profesionales de la sede, en compaifiia de los ingenieros
biomédicos y supervisor, los cuales se encuentran en perfecto estado y a entera satisfaccién
del contratante / cliente.

Se deja constancia y acuerdo al contrato, se realiza puesta en funcionamiento del (los) equipo
(s) objeto del contrato referencia, a entera satisfacciéon del contratante / cliente.

Se realiza capacitaciéon-de manejo y uso del (los) equipo (s) objeto del contrato a entera
satisfaccién del contratante / cliente.

Se realiza la entrega de los siguientes documentos: Hoja de vida del equipo - Registro de
importacién - Registro sanitario - Manual del equipo en espafiol - Cronograma actividades
post venta - Documentos determinados por parte de la subred centro oriente notificados.

Rt

Firma
Nembre Sergio Andres Guzman Nombre .
Cedula 1018447942 Cedula .

P

Pagina 1/1



N 4 k v
INGENIERIA HOSPITALARIA
i

MEMCO S.AS. NIT: 9004543221 | “Fecha de Cierre EI"' E]
Bogota: Cra. 70 # 21A - 16 / Medellin: Cra. 50FF # 6 Sur - 75 12/05/2023 % 4
Calit Av. 4N # 17N - 51/ Barranquilléy{: Cl. 75B # 42F - 83, Local 7 16:07 = o
Celular: 321 343 9040./ E-mail: info%memcosas.com [=]
ki .
;o -Cl Solicitud
Nombre Subred Integrada de Fecha 12/05/2023 16:02 D 52834
Servicios de Salud Centro  Creador Leslie Sanchez Equipo Negatoscopio
Oriente E.S.E(CTO Servicio Instalacién Marca WOLF
02-BS-0114-2022 ) Modelo 300
ALTAMIRA) : e Serie NUI328
Sede CAPS ALTAMIRA L Activo CTO 02-BS-0114-2022
NIT 900.959.051-7 Ubicacion Consulta externa -
1 Consulta Externa
Tipo Clase |

Resultadc)

Solicitud: Se programa entrega e |nstaIaC|on de acuerdo a Contrato de compraventa No 02-BS-011 14 2022
Celebrado entre la Subred integrada de servicios de salud Centro Oriente E.S.E y Memco SAS
Comentarios finales: MEMCO S/‘}S deja constancia y de acuerdo al contrato No. 02-BS-0114-2022 se realiza entrega
del (los) eqylpo (s) objeto del contrato, a entera satisfaccién del contratante / cliente.
Los equxpos fueron entregados a los profesionales de la sede, en compafiia de los ingenieros
biomédicos y supervisor, los cuales se encuentran en perfecto estado y a entera satisfaccién
del contratante / cliente.

Se deja constancia y acuerdo al contratd;:se realiza puesta en funcionamiento del (los) equipo
(s) objeto diel contrato referencia, a entera satisfaccién del contratante / cliente.

Serealiza capaCItaaon de manejo y uso del (los) equipo (s) objeto del contrato aentera
satisfaccion del contratante / cliérité. IS B it +

Se realiza la entrega de los siguientes documentos: Hoja de vida del equipo - Registro de

importacion - Registro sanitario - Manual del equipo en espafiol - Cronograma actividades
I - . _ N (e

post venta- Documentos determinados por parte de la subred centro oriente notificados.

Nombre Sergio Andres Guzman' Nombre .
Cedula 1018447942 Cedula .

Pagina 1/1 ]
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[ ) INGENIERIA HOSPITALARIA " :
R Loy §
MEMCO S.A.S. NIT: 900454322-1 - Fecha de Cierre [¥]
Bogoté: Cra. 70 # 21A - 16 / Medellin: Cra. 50FF # 6 Sur - 75 12/05/2023 -
Cali: Av. 4N # 17N - 51 / Barranquilla: Cl. 75B # 42F - 83, Local 7 16:07 = .L{‘%g
Celular: 321 343 9040 / E-mail: info@memcosas.com "% = * [x]

Nombre Subred Integrada de Fecha T2/05/2023 16:02 ID 52833
Servicios de Salud Centro Creador Leslie Sanchez Equipo Negatoscopio
Oriente E.S.E (CTO Servicio Instalacién Marca WOLF
02-BS-0114-2022 Modelo 300
ALTAMIRA) Serie NUI327
Sede CAPS ALTAMIRA Activo CTO 02-BS-0114-2022
NIT 900.959.051-7 Ubicacion Consulta externa -
Consulta Externa

Tipo Clase |

i % Resultado

Solicitud: Se programa entrega e instalacién de acuerdo a Contrato de compraventa No.02-BS-01114-2022
Celebrado entre la Subred integrada de servicios de salud Centro Oriente E.S.E y Memco SAS
Comentarios finales: MEMCO SAS, deja constancia y de acuerdo al contrato No. 02-BS-0114-2022 se realiza entrega
del (los) equipo (s) objeto del contrato, a entera satisfaccién del contratante / cliente.

Los equipos fueron entregadbsta los profesionales de la sede, en compafiia de los ingenieros
biomédicos y supervisor, los cuales se encuentran en perfecto estado y a entera satisfaccién
del contratante / cliente.

Se deja constancia y acuerdo al contrato, se realiza puesta en funcionamiento del (los) equipo
(s) objeto del contrato referencia, a entera satisfaccién del contratante / cliente.

Se realiza capacitacién de manejo y uso del (los) equipo (s) objeto del contrato a entera
satisfaccion del contratante / cliente.

Se realiza la entrega de los siguientes documentos: Hoja de vida del equipo - Registro de
importacion - Registro sanitario - Manual del equipo en espafiol - Cronograma actividades
post venta - Documentos determinados por parte de la subred centro oriente notificados.

T

Entrega
Firma
Nombre Sergio Andres Guzman . Nombre .
Cedula 1018447942 Cedula .

Pagina 1/1




MCO " Orden de Servicio #229.410

[ INGENIERfA HOSPLTALARIA ) |
MEMCO S.AS. NIT: 900454322-1 | Fecha de Cierre  [Eliya[=]
Bogoté: Cra. 70 # 21A- 16/ Medellm Cra. 50FF # 6 Sur - 75 12/05/2023 H -{-‘;
Cali: Av. 4N # 17N - 51 /Barranqullla Cl. 75B # 42F - 83, Local 7 16:07
Celular: 321 343 9040 / E-mail: mfo@memcosas com ’ [=]

A ‘ Solicitud-
Nombre  Subred Integrada dei Fecha 12/05/2023+16:02 ID 52832
Servicios de Salud Cé:ntro Creador Leslie Sanchez Equipo Negatoscopio
Orienté ES.E(CTO :( Servicio Instalacién Marca WOLF
02-BS-0114-2022 Modelo 300
ALTAMIRA) i Serie NUI326
Sede CAPS ALTAMIRA : Activo CTO 02-BS-0114-2022
NIT 900.959.051-7 ' Ubicacion Consulta externa -

¥
{: Consulta Externa
| Tipo Clase |

Resultado

Sohutud Se programa entrega e mstalauon de acuerdo a Contrato de compraventa No.02-BS-011 14 2022
Celebrado entre la Subred integrada de servicios de salud Centro Oriente E.S.E y Memco SAS
Comentarios finales: MEMCO SAS deja constancia y de acuerdo al contrato No. 02-BS-0114-2022 se realiza entrega
del (los) equnpo (s) objeto del contrato, a entera satisfaccién del contratante / cliente.
Los equi‘pof‘s fueron entregados a los profesionales de la sede, en compafiia de los ingenieros
biomédicos y supervisor, los cuales se encuentran en perfecto estadoy a entera satisfaccién
del contratante / cliente.

i
Se deja constancia y acuerdo al contrato, se realiza puesta en funcionamiento del (los) equipo
(s) objeto d:,el contrato referencia, a entera satisfaccion del contratante / cliente.

! '
Se realiza cfapaci,tacién de manejo y uso del (los) equipo (s) objeto del contrato a entera
satisfaccion del contratante / cliente.

ety W

Se realiza la entrega de los siguientes documentos: Hoja de vida del equipo - Registro de
importacion - Registro sanitario - Manual del equipo en espafiol - Cronograma actividades
post venta - Documentos determinados por parte de la subred centro oriente notificados.

Firma

Nombre Sergio Andres Guzman¥. Nombre .

Cedula 1018447942 Cedula .

i
i Pagina 1/1
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" | IMGENIERIA HOSPITALARIA " N
MEMCO S.A.S. NIT: 900454322-1 Fecha de Cierre
Bogota: Cra. 70 # 21A - 16 / Medellin: Cra. 50FF # 6 Sur - 75 12/05/2023
Cali: Av. 4N # 17N - 51 / Barranquilla: Cl. 75B # 42F - 83, ILocaI 7 16:07

Celular: 321 343 9040 / E-mail: info@memcosas.com

Nombre Subred Integrada de Fecha 12/05/2023 16:02 ID 52830
Servicios de Salud Centro Creador Leslie Sanchez Equipo Negatoscopio
Oriente E.S.E (CTO Servicio Instalacién Marca WOLF
02-B5-0114-2022 - Modelo 300

. ALTAMIRA) ' Serie NUI325

Sede CAPS ALTAMIRA Activo C70 02-BS-0114-2022

NIT 900.959.051-7 Ubicacion Consulta externa -

Consulta Externa
Tipo Clase |

Resultado

Solicitud: Se programa entrega e instalacién de acuerdo a Contrato de compraventa No.02-BS-01114-2022
Celebrado entre la Subred integrada de servicios de salud Centro Oriente E.S.E y Memco SAS
Comentarios finales: MEMCO SAS, deja constancia y de acuerdo al contrato No. 02-BS-0114-2022 se realiza entrega
del (los) equipo (s) objeto del contrato, a entera satisfaccién del contratante / cliente.

Los equipos fueron entregados a los profesionales de la sede, en compafiia de los ingenieros
biomédicos y supervisor, los cuales se encuentran en perfecto estado y a entera satisfaccién
del contratante / cliente.

Se deja constancia.y acuerdo al contrato, se realiza puesta en funcionamiento del (los) equipo
(s) objeto del contrato referencia, a entera satisfaccién del contratante / cliente.

Se realiza capacitacién de manejo y uso del (los) equipo (s) objeto del contrato a entera
satisfaccion del contratante / cliente.

Se realiza la entrega de los siguientes documentos: Hoja de vida del equipo - Registro de
importacién - Registro sanitario - Manual del equipo en espafiol - Cronograma actividades
post venta - Documentos determinados por parte de la subred centro oriente notificados.

Entrega 1 Recibe
Firma
Nombre Sergio Andres Guzman Nombre .
Cedula 1018447942 Cedula .
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5] PMGENTERTA HOSPITALARILA

MEMCO S.A.S. NIT: 900454322-1 JE Fecha de Cierre

Bogota: Cra. 70# 21A- 16/ Medellm Cra. 50FF # 6 Sur - 75 12/05/2023
Cali: Av. 4N # 17N - 51 /BarraanIlla Cl. 75B # 42F - 83, Local7 ’i.6'07
Celular: 321 343 9040 / E-mail: lnfo@memcosas com - .

>:

Nombre Subred Integrada de Fecha 12/05/2023 16:02 ID 52829

Servicios de Salud Centro Creador Leslie Sanchez Equipo Negatoscopio
Oriente ES.E(CTO @ Servicio Instalacién { Marca WOLF
02-BS-0114-2022 ¢ Modelo 300
ALTAMIRA) Serie NUI324
Sede CAPS ALTAMIRA Activo CTO 02-BS-0114- 2022
NIT 900.959.051-7 ’ Ubicacion Consulta externa -
: Consulta Externa
Tipo Clase |

Resultado

Solxcxtud Se programa entrega e instalacién de acuerdo a Contrato de compraventa No.02- BS 01 114-2022
Celebrado entre la Subred integrada de servicios dg salud Centro Oriente E.S.E y Memco SAS
Comentarios finales: MEMCO SAS deja constanciay de acuerdo al contrato No. 02-BS-0114-2022 se realiza entrega
del (los) equo (s) objeto del contrato, a entera satisfaccién del contratante / cliente.

X : o . .
Los equipo;s fueron entregados a los profesionales de la sede, en compafiia de los ingenieros
biomédicos y supervisor, los cuales se-encuentran en perfecto estado y a entera satisfacciéon
del contrat—énte / cliente. -

Se deja cogstanoa y acuerdo al contrato, se realiza puesta en funcionamiento de| (los) equipo
(s) objeto del contrato referencia, a entera satisfaccién del contratante / cliente.

|

§

Se realiza capaCltaCIon de manejo y uso del (los) equipo (s) objeto del contrato a entera

satlsfaccmn del contratante /«clienté.
3

Se realiza la entrega de los siguientes documentos: Hoja de vida del equipo - Registro de
importacién - Registro sanitario - Manual del equipo en espafiol - Cronograma actividades
post venta: Documentos determinados por parte de la subred centro oriente notificados.

PLIRY

i Entrega .
Firma Firma
Nombre Sergio Andres GuzmaniE Nombre .
Cedula 1018447942 Cedula .

LGRS
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2 dmm“mwﬂg{& . - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E CODIGO: AP-RE-FT-131
o st ~ APOYO - GESTION DE RECURSOS FISICOS Y ABASTECIMIENTOS VERSION: 01
‘B S o Oriente FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EPECIFICAS CONTRACTUALES
: 1 -BS-0114- OBJETO'DEL, | 7 AT DAA ot
PROVEEDOR:, MEMCO SAS ‘CONTRATO No 02-BS-0114-2022 CONTRATO: CLA STz X
ks "“".X!{"" o - LY
PROCESO: GESTION DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA SUPERV,ISORESI: NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS FECHA'IMCIO‘“
- o CONTRATO: B
. 1 TFee JFECHADE
[FACTURA No. MES127 APOYO TEENIC ?i ISABEL CRISTINA ARISMENDIESPINOSA | | REVISIGN 28/06/2023
. A “FACTURACION:
B S B : o )
CRITERIO OBLIGACIONES Esrncmxc%is( , CUMPLE OBSERVACIONES Y/O COMPROMISOS
St NO - -
.
Entregar LOS BIENES objeto de esta contratacién, en el CAPS ALTAMIRA de la Subred Integrada de Actas de entr Ia oficina d ision del ;
1 Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E cumpliendo cada una de las caracteristicas técnicas establecidas en el X © ¢ entrega feposan en 1 olicina de supervision de conirato, de
Anexo técnico, acuerdo a las caracteristicas establecidas en el contrato,
2 Garantizar que LOS BIENES entregados se encuentren libres de todo vicio o gravamen y que son nuevos. X Se anexa carta de garantia de equipo nuevo.
Realizar todos los tramites de importacidn y nacionalizacion de los BIENES en caso de requerirse, asumiendo . . . "
3 1odos los costos que estos generen X En los casos requeridos, se anexa declaracion de importancion.
-
Realizar la entrega de LOS BIENES de. acuerdo con las Cantidades solicitadas por el Supervisor de contrato, en . -
. X Actas de entrega reposan en la oficina de. supervision del contrato, de
4 los lugares de entrega que este establezca, en presencia del delegado o los delegados por la Gerencia de la X acuerdo a | teristi \ablecidas-en ¢l cont
Subred y el personal de la Unidad que se designe para ello, dentro del plazo contemplado. erdo a fas caractetisticas establecidas'en el contrato.
. Reemplazar a sus expensas y a entera satisfaccion del Supervisor del contrato designado por la SUBRED y sin
5 costo alguno, el bien que resulte de mala calidad, con defectos de fabricacion o que no correspondan a lo x No se presenta situacién rel 1a 2 la obl \
* ’ especificado en las fichas técnicas, dentro de los siguientes ocho (08) dias habiles g la notificacién, sin que se P ¢ ¥
N afecte en ningin momento la continuidad del servicio.
i iad 3
Capacitar y/o entrenar al personal al que hubiere lugar en los casos que el BIEN lo requiera, ademas brindara
6 las actualizaciones del &mbito cientifico a las que hubiere lhigar de acuerdo con las necesidades y requerimiento X Se anexa carta de compromiso de capacitacién,
p p
de LA SUBRED sin que ello genere un costo adicional.
7 Presentar, para la recepcion técnica de LOS BIENES, con la' factura y/o anexo documento con la descripcion % Documentacion reposa en,las hojas de vida de los equipos ubicados en
del producto, su registro sanitario INVIMA y demas documentacion mencionada en el anexo técnico. la unidad ALTAMIRA.
g Garantizar por escrito que los BIENES ofertados no tienen vigente ningiin tipo de alerta sanitaria o suceso de x Se anexa carta de garantia de equipo libre de alertas sanifarias o
seguridad en las entidades sanitarias nacionales e internacionales. relacionados,
Garantizar el cumplimiento del Plan de Manejo Integral de Residuos Peligrosos, el cual permita evidenciar el
cumplimiento " de lo establecido la normatividad vigente del Ministerio de Proteccion Social, sobre manejo de
9 residuos hospitalarios, por lo cual LA SUBRED podra solicitar y verificar en caso de ser necesario certificados: X Se cumple con la obligacion.
P! P! p
manifiestos y cualquier otro documento de ser necesario, que permita evidenciar el cumplimiento ambiental de
acuerdo a la normatividad vigente,
7 @ w
Mantener vigente el CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y Documentacion reposa en las hojas de vida de los equii bicados o
10 ACONDICIONAMIENTO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS expedido por el INVIMA para los X P i, dJ ;LT"‘ ;”M?RX 05 equipos ubleados en
establecimientos importadores que al y/o acondici dispositivos médicos para uso humano, ) )
R . . . " e . o . L
11 4 en un plazo supef:is(z:c:n(g:zoh:;a;r:sg:r:::: ;;;e;: g zsi:t:e la s?hmtud realizada por cl X No se presenta situacion relacionada a la obligacion pactada,
El contransta debera reallzar la entrega de los bienes de origen nacnonal dentrd de los quince (15) dias
I 10 si a la solicitud que realice el Supervisor del contrato. Para el caso de los-bienes que llegasen . . R . R
Documentacion reposa.en las hojas de vida de los.equipos ubicados en
12 a requerir de tramite. de importacién, situacién que debera ser debidamente acréditada por el contratista, X ta unidad ALTAMIRA,
deberan ser entregados dentro de un plazo maximo de noventa (90) dias calendario siguientes a la solicitud que a unica ‘
realice el Supervisor del contrato,
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¥y | ) OBJETO DEL PARALA ” ALTAMIRA DELA
PROVEEDOR: MEMCO SAS CONTRATO No. 02-BS-0114-2022 CONTRATO: oy
PROCESO: GESTION DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA SUPERVISORES: NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS Fgg:‘;&;‘go
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En cumplimiento expreso de las disposiciones:contenidas en el Decreto Distrital 332 de 2020, el contratista. Se
obliga a que el 50% del personal vinculado para el presente contrato sean mujeres, preferiblemente mujeres e o I
" . . . I~ N Se cumplen los decretos y dispc T alaej
13 victimas del conflicto armado, con discapacidades, o madres cabeza de familia. Este porcentaje debe X
L A N . " . del presente contrato.
mantenerse en {a ejecucién del contrato, garantizando que la vinculacién se realizard con plena observancia de
Tas normas laborales o contractuales aplicables.
Garantizar el registro de las mujeres que pdtencia]mente serén contratadas en cumplimiento del Decreto
" Distrital 332 de 2020, en la plataforma de mformacmn que disponga la Agencia Publica de Empleo del Distrito x Se cumplen los decretos y disposici relacionados a la ej
"Bogota Trabaja", con el fin de.identificar barreras de empleo de las beneficiarias, y realizar su respectivo e del presente contrato.
perﬂlamlemo laboral,
T
Prevenir el abuso y el acoso sexual, denuncmr las demas violencias basadas en género en el marco da ejecucién
15 del contrato y hacer un uso no sexista del,lengua_]e escrito, visual y andiovisual, de conformidad con lo x Se.cumplen los decretos y disposici rel dos a Ia ej
establecido en el Acuerdo Distrital 381 de 2009 y el Decreto 332 de 2020. 16. Las demas asignadas inherentes del presente contrato.
al objeto}y cumplimiento contractual.
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