CODIGO : AF-CT-F-52-03

. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y AUTORIZACION DE PAGO PARA BIENES, SERVICIOS Y OPS
.8, VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 1810372015

(" INFORMACION DEL CONTRATO © |

BYS 068-2023 21/7/2023
INDUSTRIAS MEDICOL S.A.S. NI 901.365.243-8
i
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO NECESARIO PARA LA DOTACION DE CAPS DE VERBENAL PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTE E.S.E.
COMPRAVENTA

o, wre.

[VatorTotat © 777 § 8.700.000 22.01 YA,

2
UN (1) MES
UN (1) MES
20/1/2024

N T g o
T

Fecha Factura o
N° Factura o Valor Factura o Total factura o Cuenta o -
Periodo Ejecutado Cuenta de Cabro Cuenta de Cobro Cuenta de Cobro IVA de Cobro Total Certificado Saldo por Obser
(dd/mm/aaaa)
Ingreso a la entidad nimero: 124
del 19/01/2024, de una (1)
17 DE ENERO DE 2024 171112024 IM 7235 $ 731092400 |$ 1.389.07556 |$  8.699.99956 | §  8.699.999,56 | § PTY i G
( PAGO SEGUN CONVENIO
2002917 DE 2020.
[Valor total ejecutado $ 8.699.999,56 | § 8.699.999,56 | § 0,44

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES

DIRECCION ADMINISTRATIVA — INGENIERIA BIOMEDICA

_/OBSERVACIONES

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista ha cymplido de conformidad, en consecuencia certifico el pago de la factura o cuenta de cobro nimero:
IM 7235, PAGO SEGUN CONVENIO 2002917 DE 2020.

Nota: En caso de incumplimiento, no certificar e lndhﬂr lo p{qﬂnente de manera oficial a la Oficina Jurfdica

100% . £
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INGRESO DE ACTIVOS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE Ingreso No: 124
E.S.E.
Direccién : CALLE 66 No. 15 - 41 Estado : Confirmado
Ciudad : Fecha : 19/01/2024
Nit : 900971006 Teléfono : 4431790
Proveedor : INDUSTRIAS MEDICOL Codigo : 901365243
Direccién : CARRERA 29 No. 42-52 SUR Factura : IM7235 Fecha Factura : 17/01/2024
Ciudad : BOGOTA Teléfono : 7416032
Responsable : 53141023-1 DIANA HUERTAS MUNOZ
Egreso : IM7235 Fecha Egreso : 17/01/2024 Orden de Compra :
Producto Nombre Placa % Iva Vr Unitario
001274 CAMILLADE TRANSPOORTE V000484 19,0000 7310924,0000
Accesorio Serie Cantidad Valor
Detalle : SubTotal :  7.310.924,00
INGRESO DE ACTIVOS Descuento : 0,00

Iva: 1.389.076,00
TOTAL : 8.436.514,00

Rte Iva Debito : 0,00
Rte Iva Crédito : 0,00
Otras Retenciones : 0,00
Otras Deducciones : 0,00
Rtelca: 80.713,00
Rte Fuente : 182.773,00
Fletes : 0,00

sto al Consumo : 0,00
‘ '/ ;' /{ Tota : 8.436.514,00

oré | Aprobt

Nombre reporte : AFRPIngresoDocumento

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]



~of NIT 901.365.243-8

CR 29 No. 42-52 SUR
Tel: 7416032
Bogoté - Colombia

Factura electrénica de venta

HEN . No. IM 7235
i medico 525 ventas@industriasmedicol.com ¥ -
s S G e e e e oo ppe sasogs o Fechay hora Factura
Seiiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E N U
S e e e o e = o e R Generacion 17/01/2024, 10:36
NIT 900.971.0064 Teléfono (601) 6583030 ‘ ‘
Direccién CL 66 15 41 Ciudad Bogota - Colombia Expedicidn 17/01/2024, 10:36
s LR e s s s B SO OE Voncimionto ——
ftem Descripcion Cantidad Impto. Cargo vr. Unltari;‘ ) " Vr T;ﬁl B
1 M-068 CAMILLA DE TRANSPORTE 7 1.00 19 % 7,310,924.00 8,699,999.56
Total items: 1 ! Total Bruto 7,310,924.00
valor en Letras. Tt o o !
. L . . IVA 19% 1,3 3
QOcho millones seiscientos noventa y nueve mil novecientos noventa y nueve pesos ° e 890?5 56_
m/cte con cincuenta y seis cent. | Total a Pagar 8,699,099.56
Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-04-16 por $ 8,699,999.56
; g_ e ;\Oidd . %‘
Jbservaciones:

CONTRATO No. BYS 068-2023

NOTA: Transcurrido tres dias del despacho de la mercancia, se da por entendida la
recepcién y no se acepta devolucion ni solicitud de notas crédito para la factura emitida.

A partir del vencimiento de la factura se cobran intereses mensuales por mora a la tasa
maxima legal permitida por la ley.

Se hace constar que la firma de una persona distinta al comprador, implica que dicha
persona se entiende autorizada expresamente por el comprador para firmar, confesar la
deuda y obligar al comprador.

Orden de compra: CONTRATO No. BYS 068 - 2023

Fabricanie Software y Proveedor tecnoldgico: Siiio SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrdnica: ver en el XML



A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién 18764059483824 aprobado en 20231107 prefijo IM desde el nimero 6919 al 10000
Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 3110 Fabricacién de muebles Tarifa 11.04
CUFE: b2bc60f2004e91acb6db82c9ddd721e90b2b072dc128b54fa242a2dafd53dd6ad5842f8442ca2ebce39447e9511f1e7e
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N1 FORMATO RECEPCION TECNICA DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA [SODISO: AP-AT-F-158
- Seorecaris de Solud VERSION: 2
! Scbred iniega de Servidos de Sud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: 1 DE 2
Norte ES.E GESTION DEL AMBIENTE FISICO Y TECNOLOGICO FECHA: 25/09/2023
FECHA | 17/01/2024
U. S. S. VERBENAL
PROVEDOR INDUSTRIAS MEDICOL NIT 901365243-8
FORMA DE ADQUISICION COMPRA NUMERO DE FACTURA IM7235
i DATOS DEL EQUIPO
Nombre CAMILLA DE TRANSPORTE Placa
Marca MAFET Clasificacion de riesgo 1
lModelo M-068 Fecha de Fabricacion ene-24
Serie 068202301 Registro Invima 2014DM-0012033
DOCUMENTACION DEL EQUIPO
CUMPLIMIENTO
ITEM
DESCRIPCION sI NO NA OBSERVACIONES
1 |Declaracién de importacién o certificado de fabricacion nacional X INDUSTRIA COLOMBIANA
2 |[Registro sanitario / Acta, Carta o Resolucion de no requiere
3 |Certificado de acondicionamiento de almacenamiento (CCAA)
4 |Certificado de FDA O CE X
5 |Carta de Garantia (especificar que se incluye y que no se incluye)( X
6 |Guia rapida de uso en el formato institucional de la Subred X
7 |Protocolo de limpieza y desinfeccion X
8 [Manual de usuario en Espariol X
9 [Manual de servicio en Espaiiol X
10 |Cronograma de Mantenimiento preventivo durante la garantia X ENERO 2025-2026
11 [Cronograma de Capacitacién X
12 |Protocolo de mantenimiento X
13 |Formato de hoja de vida institucional X
14 [Reporte de instalacién del equipo. X
15 |Certificado de aseguramiento metrolégico. X
16 [Informe de pruebas iniciales X
17 |[Certificado del equipo no cuenta con alertas sanitarias.
18 [Certificado de vida dtil del equipo y disponibilidad de repuestos X
Fichas técnicas de fabrica de dispositivas con datos de
19 2 X
reprocesamiento
20 |Fichas técnicas de fabrica del equipo X
21 |Factura o Carta de donacién valorizada
ESPECIFICACIONES TECNICAS
CUMPLIMIENTO
ITEM : VACIONES
No T ] NO NA _ OBSERVA
22 |Voltaje X
23 |[Corriente X
24 |Potencia X
25 |Frecuencia X
26 |Presion X
27 _[Otra X MECANICA




¥ ] FORMATO RECEPCION TECNICA DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA ool CO: AP-AT-F-158
7 . s VERSION: 2
L- Subred integada de Servicos Ot Stied SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E  [PAGINA: 1 DE 2
Norte ESE GESTION DEL AMBIENTE FISICO Y TECNOLOGICO FECHA: 25/09/2023
VERIFICACION DEL EQUIPO BIOMEDICO
CUMPLIMIENTO
No ITEM ST T ho | NA OBSERVACIONES
28 [Revision Fisica X
29 |Prueba de Funcionamiento X
30 |Accesorios Completos X
21 |Accesorios en Buen Estado X
COMPROMISOS
No ACTIVIDAD FECHA DE ENTREGA RESPONSABLE
32
33
34
35
36

PROVEEDOR

Ymme P00 Nefe \ogthic o N@‘ ~ \pdusinas Medico\
Nombre Cargo Q%‘ia/' Empresa

L INGENIERO BIOMEDICO /] ]
"’L)Gf) @?/“ux:/f) @/tﬂ' ( I?fdi@?)fml ol 1T ;E’i

U Nombre I cargo / Firma
[ ALMACEN / ACTIVOS FIJOS ]

Angel gomez Tec admin activos fijos %ﬂ%x/

Nombre Cargo Firma
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mw*wam,m « INVIMA

\ Porilu:l"um mm:m‘
Director un
?mm l:.WMmm mmhvm%mmwmmuwmmy
Legales conferidas en el Decreto 2078 de
Reglame smmooa hyt«?g@zm*l ‘mym”m “““““““ g ‘" gy 201& decreto

LO ANTERIOR, DE CONFORMDAD CON B1. ARTCULS oo e e SMA
POSTERIOR DENTRO DE LOS QUINGE (15) DAS Siausts mmmnewa eALzAM 1

RESUELVE
e MERO.- CONCEDER REGISTRO SAMTAPIO POR EL TERMINO OE OE DEZ (10) A0S A
REGISTRO SANITARIO NO mmmw
sTe 3 vmm«suz 9 0CT 2924
TITULAR(ES): MEDICOL LTOA CON DOMCALIO EN BOGOTA - DC.
FABRICANTES) HSDICOLLTDA CON DOWCA.IO EN BOGOTA - D.C.

RADICACION NO
FECHA DE RADICACION 08 10 2014 :

ARTICULO SEGUNDO, mummmm«mxu RECURSO DE REPOSICION, OUE
mmuwm;m. EN LO8 ‘ A %‘?’u"'{“o
ARTICULO TERCERO.-LA PRESENTE RESX TIR OE LA PECHA lgywm

DEBE REALIZAR EL INSTITUTO NACIONAL DE mmmvmmummmw
PREVISTO POR EL ARTICULO 22 DEL DECRETO 4725 DE 2008

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE
DADA EN BOGOTA DC_A LOS 9 DE OCTUBRE DE 2014

ESTE ESPACIO, FIRMA SE CONSIDERA EN BLANCO,

ELKIN OTALVARO CIFUENTES
DIRECTOR DE DISPOSITIVOS

MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS
=
VoBo
)




ASEGURAMIENTO SANITARIO | AUDITORIAS Y CERTIFICACIONES
|n¢|/mo CERTIFICADO DE CONDICIONES SANITARIAS DISPOSITIVOS MEDICOS

i Cédigo: ASS-AYC-FMO35 Version: 04 Fecha de Emision: 06/05/2021 Pagina 1 de 1

RADICACION No 20211217138 FECHA 15/10/2021

EL (LA) SUSCRITO {A) DIRECTOR (A) TECNICO (A) DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS (E) DEL INVIMA CERTIFICA
QUE EL ESTABLECIMIENTO RELACIONADO A CONT INUACION REUNE LAS CONDICIONES HIGIENICAS, TECNICAS, LOCATIVAS Y DE
CONTROL DE CALIDAD, DE ACUERDQ CON LA LEGISLACION VIGENTE. FECHA DE ULTIMA VISITA: 25/ AGOSTQ / 2014.

1. ESTABLECIMIENTO FABRICANTE
[ NOMBRE: INDUSTRIAS MEDICOLSAS..
- | DIRECCION: CARRERA 52

TELEFONO: 3182108196
CIUDAD / MUNICIPIO: BOX
NIT: 901.965.243-8 = |

2. REPRESENTANTE LEGAL O PROPIETARIO
NOMBRE: MARIA ISABEL ABRIL RAMOS
DIRECCION: CARRERA 29 No. 42-62 SUR
TELEFONO: 3182109196 E-MAIL: gerencia@mueblesmedicol.com

CIUDAD ! MUNICIPIO: BOGOTA D.C. ; DEPARTAMENTQ: BOGOTA D.C. PAIS: COLOMBIA

3. DIRECCION TECNICA
NOMBRE Y APELLIDOS: LUZ ADRIANA JUNCA RODRIGUEZ
IDENTIFICACION: CC No 1.030.607.233 DE BOGOTA D.C

4. LUGAR DONDE SE FABRICAN LOS PRODUCTOS
DIRECCION: CARRERA 29 N 45-52 SUR ,

JNICIPIO: BOGOT!

PAIS: COLOMBIA

5. PRODUCTOS AUTORIZADOS
| FABRICACION DEIDISPOSITIVOS

eeetbissensadbgsinse J

r CERTIFICADO No. 0673- - FECHA: BOGOTA D.C 27 DE OCTUBRE DE 2021

Este certificado de concepto técnico de condiciones sanitarias se otorga en cumplimiento a lo ordenado en el articulo 12 del Decreto 4725 de
2005, a los establecimientos fabricantes de dispositivos médicos, mientras cumplan con las Buenas Practicas de Manufactura que expida el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

siempre y guando el estab
conce; nico REUNE p

igiénicas, técnicas, locativas y de control de
sas gondiciories, se entendera que esta
ido el certificado de congepto técnico

Con el fin de verificar 1o anterior y e , su funcién de inspeccion, vigilancia y control, el Invima visitard sitara periédicamente.a estos
laboratorios y/o establecimientos, si prueba que no cumple con las condiciones técnicas y sanitarias que sustentaron la expedicion del
osrztgi?dgo %g;cedera a aplicar las medidas sanitarias de seguridad, sin perjuicio de las sanciones a que haya lugar (Articulo 68 del Decreto
4 e 3

oy

Proyectd: 5200-04 MEOP Revisé: 5200-04 MEOP Aprobd:5200-02 PAGG
C.C. Exp.: DC-1651
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Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

RESOLUCION No. 2023052833 de 8 de Noviembre de 2023
Por la cual se Modifica una Resolucién
La Directora Técnica de Dispositivos Médicos y otras Tecnologias del Instituto Nacional
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA, en ejercicio de las facultades
Legales conferidas en el Decreto 2078 de 2012, Decreto Reglamentario 4725 de 2005
modificado por el Decreto 582 de 2017,y Ley 1437 de 2011.

EXPEDIENTE: 20083374 RADICACION: 20231272875 FECHA: 23/10/2023
REGISTRO SANITARIO: INVIMA 2014DM-0012033 VIGENCIA: 29/10/2024
ANTECEDENTES

Que mediante Resolucion No. 2014032879 de 9 de Octubre de 2014, el INVIMA concedié Registro
Sanitario No. INVIMA 2014DM-0012033 para el producto CAMAS Y CAMILLAS HOSPITALARIAS -
MAFET ®, a favor de MEDICOL LTDA con domicilio en BOGOTA - D.C., en la modalidad de FABRICAR
Y VENDER.

Que mediante Resolucién No. 2021057943 de 22 de Diciembre de 2021, el INVIMA modificé Resolucién
No. 2014032879 de 9 de Octubre de 2014, en el sentido de APROBAR CAMBIO DE TITULAR Y
FABRICANTE

Que mediante escrito nimero 20231272875 radicado el 23/10/2023, la Doctor(a) MONICA TORRES
ABRIL, actuando en calidad de Representante Legal de la empresa INDUSTRIAS MEDICOL S.A.S,
presentd solicitud de modificacion al Registro Sanitario mencionado, en el sentido de OBTENER
APROBACION PARA ADICION DE REFERENCIAS.

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

Que ante este Instituto se ha solicitado la concesién de una modificacién con base en la verificacion de la
documentacién técnico legal allegada ante la Direccién de Dispositivos Médicos y Otras Tecnologias,
emitiendo concepto favorable para la expedicion de esta modificacion.

En consecuencia a lo anterior, de conformidad con el articulo 3 del Decreto 582 del 04 de Abril de 2017,
el INVIMA de acuerdo con las facultades de inspeccion, vigilancia y control, podra verificar en cualquier
momento la informacién suministrada para la modificacion automatica, teniendo en cuenta el riesgo del
dispositivo médico.

En consecuencia, este Instituto:
RESUELVE
. ARTICULO PRIMERO: MODIFICAR la Resolucién No. 2014032879 del 9 de Octubre de 2014 que
‘concedié Registro Sanitario No. INVIMA 2014DM-0012033 a favor de INDUSTRIAS MEDICOL S.A.S con
domicilio en BOGOTA - D.C. para el producto CAMAS Y CAMILLAS HOSPITALARIAS - MAFET ®, en la
modalidad FABRICAR Y VENDER, en el sentido de APROBAR

ADICION DE REFERENCIAS:

M-028,M-029,M-030,M-031,M-032,M-033,M-034,M-035,M-036,M-037,M-038
M-039,M-040,M-041,M-042,M-042-TOP,M-042-UCI,M-042-ULTRA,
M-043,M-043-P,M-044,M-044-P ,M-045,M-046,M-046-P,M-047,M-048
M-049,M-049-T,M-050,M-050-ECO,M-050-T,M-051,M-052,M-053,M-053-PD
M-054,M-054-PD,M-055 ,M-055-PD,M-056,M-056-PD,M-057,M-058,
M-058-PLUS,M-058-TOP,M-059,M-059-PRO,M-059-PLUS,M-059-INOX
M-059-ULTRA ,M-060,M-061 ,M-062,M-063,M-064,M-065 ,M-065-PRO,
M-066,M-066-TOP,M-067,M-067-TOP ,M-067-BA,M-068,M-068-ECO,

Péagina 1 de 2
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima www.invima.gov.co
Oficina Principal: Cra 10 N° 64 - 28 - Administrativo: Cra 10 N° 64 - 60 @Invimacolombia @ © @

(60)(1) 742 2121 - Bogoté
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Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccién Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

RESOLUCION No. 2023052833 de 8 de Noviembre de 2023
Por la cual se Modifica una Resolucién
La Directora Técnica de Dispositivos Médicos y otras Tecnologias del Instituto Nacional
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA, en ejercicio de las facultades
Legales conferidas en el Decreto 2078 de 2012, Decreto Reglamentario 4725 de 2005
modificado por el Decreto 582 de 2017,y Ley 1437 de 2011.

M-068-EPRO,M-069,M-070,M-071 ,M-072,M-072-PRO,M-072-TOP,M-072-URO
M-073,M-074,M-075,M-076,M-076-PRO,M-077,M-101,M-102,M-102-INOX
M-103,M-104,M-104-PLUS,M-104-INOX,M-105,M-106,M-106-PLUS,M-107
M-107-PLUS,M-107-INOX,M-108,M-1 09,M-1v09-F,M-1 10,M-110-TOP,M-111
M-112,M-113,M-114,M-138 ,M-146,M-146-INOX,M-147,M-148,M-149,M-150
M-151 ,M-152,M-153,M-154,M-154-INOX,M-154-PLUS,M-1 55,M-156,M-157,
M-158,M-158-INOX,M-159,M-159-INOX,M-163,M-164,M-166,M-168,
M-168-INOX,M-169,M-169-INOX

ARTICULO SEGUNDO: Contra la presente resolucién procede Unicamente el Recurso de Reposicion,
que debera interponerse ante la DIRECCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS
DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA, dentro de
los DIEZ (10) dias siguientes a su notificacion, en los términos sefialados en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO TERCERO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de ejecutoria.

ARTICULO CUARTO:- Los Derechos que se deriven de esta Resolucion quedaran sujetas al control
posterior que debe realizar la Direccion de Dispositivos Médicos y Otras Tecnologias del INSTITUTO
NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA de conformidad con lo
previsto por el articulo 3 del Decreto 582 del 04 de Abril de 2017.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Se expide en Bogota D.C., el 8 de Noviembre de 2023
Este espacio, hasta la firma se considera en blanco.

DORIS YOLIMA GOMEZ PARADA »
DIRECTOR TECNICO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS
Proyecto: Legal: msobrinom, Técnico: jgonzalezc

Verifie

Firm
DORIS YOLIMA G§
PARADA

Fecha: 2023/1 /09

Locacion: B
Colombia

SigFturei\_lot
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9/1/24, 15:02 Sistema de Tramites en Linea - Consultas Publicas
<< Atras

Datos Generales del Producto

[ "
; 20083374 ! rodiicte CAMAS Y CAMILLAS HOSPITALARIAS - MAFET ®
INVIMA 2014DM-0012033 !VL:acu,rmm 2024/10/29'ru”.oua::dad FABRICAR Y VENDER ?L&:idfo Vigente

|

|

: EL PRESENTE REGISTRO SANITARIO AMPARA LAS SIGUIENTES REFERENCIAS: LAS CAMAS Y CAMILLAS

| HOSPITALARIAS DE LA LINEA MAFET®. M-028,M-029,M-030,M-031,M-032,M-033,M-034,M-035,M-036,M-037,M-038,
‘ M-039,M-040,M-041,M-042,M-042-TOP,M-042-UCI,M-042-ULTRA, M-043,M-043-P,M-044,M-044-P M-045,M-046, M-
| 046-P,M-047,M-048, M-049,M-049-T,M-050,M-050-ECO,M-050-T,M-051,M-052,M-053,M-053-PD, M-054,M-054-

1 PD,M-055 ,M-055-PD,M-056,M-056-PD,M-057,M-058, M-058-PLUS,M-058-TOP,M-059,M-059-PRO,M-059-PLUS, M-

’ Observaciones|| 059-INOX, M-059-ULTRA M-060,M-061 ,M-062,M-063,M-064,M-065 ,M-065-PRO, M-066,M-066-TOP,M-067,M-067-
‘ TOP ,M-067-BA,M-068,M-068-ECO, M-068-EPRO,M-069,M-070,M-071 ,M-072,M-072-PRO,M-072-TOP,M-072-URO,

i M-073,M-074,M-075,M-076,M-076-PRO,M-077,M-101,M-102,M-102-INOX, M-103,M-104,M-104-PLUS,M-104~

‘ INOX,M-105,M-106,M-106-PLUS,M-107, M~107-PLUS,M-107-INOX,M-108,M-109,M-109-F M-110,M-110-TOP,M-111,
‘ M-112,M-113,M-114,M-138 ,M-146,M-146-INOX,M-147,M-148,M-149,M-150, M-151,M-152,M-153,M-154,M-154-

| INOX,M-154-PLUS,M-155,M-156,M-157, M-158,M-158-INOX,M-159,M-159-INOX,M-163,M-164,M-166,M-168, M-168-
’ __L INOX,M-169,M-169-INOX,

| _ INOXM-169M-169-INOX, 0000000000 |
MAFET ®

Datos de Interes

utit Miembros
pAL L Comprometidos CUERPO HUMANO

CAMAS Y CAMILLAS HOSPITALARIAS FABRICADAS CON
EL FIN DE SER UTILIZADAS EN UNIDADES DE CUIDADOS
ESPECIALES,DE HOSPITALIZACION GENERAL O DE
URGENCIAS; PARA LA RECUPERACION, REHABILITACION, Riesgo |

TRASLADO O PARA LA ATENCION DEL PACIENTE EN
| CLINICAS, HOSPITALES, CENTROS MEDICOS Y/O
: ENTIDADES PRESTADORAS DEL SERVICIO DE SALUD.

Presentaciones Comerciales

Presentacion Comercial

‘ Producto empaquetado por unidad, totalmente protegido con cartén corrugado Bogus, una cara lisa y otra corrugada para mayor

proteccion.
Roles por Producto
| RO J Nombre / Razon Social Direccion Pais Depto Ciudad
: FABRICANTE ‘ INDUSTRIAS MEDICOL S.A.S CRA 29 # 42-52 SUR COLOMBIA|| D.C. BOGOTA
|[__TITULAR REGISTRO SANITARIO INDUSTRIAS MEDICOL S.A.S CRA 29 # 42-52 SUR COLOMBIA|| D.C. BOGOTA

Imprimir << Atras

https://consultaregistro.invima.gov.co/Consultas/consultas/consreg_encabcum.jsp



ASEGURAMIENTO SANITARIO | AUDITORIAS Y CERTIFICACIONES

CERTIFICADO CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O

Invima | ACONDICIONAMIENTO (CCAA) DISPOSITIVOS MEDICOS
| Cadigo: ASS-AYC-FM037 | Version: 04 Fecha de Emision: 30/11/2020 Pagina 1 de 1

i 3 RADICACION No 20211110577 FECHA 08/06/2021

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 ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS
MEDICOS, DE ACUERDO CON LA LEGISLACION VIGENTE (DECRETO 4725 DE 2005) Y EL MANUAL DE CONDICIONES DE
ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS (RESOLUCION 4002 DE 2007). FECHA DE VISITA DE
CERTIFICACION: 24/AGOSTO/2021.

1. ESTABLECIMIENTO IMPORTADOR

NOMBRE: INDUSTRIAS MEDICOL S.A.S.

DIRECCION: CALLE 43 BIS SUR NO. 78D-03

TELEFONO: 3128078736 E-MAIL: direccionlecnica%iool@gmail.com
CIUDAD / MUNICIPIO: BOGOTA D.C. DEPARTAMENTO: BOGOTA D.C. PAIS: COLOMBIA

NIT: 901.365.243-8

2. REPRESENTANTE LEGAL O PROPIETARIO

NOMBRE: MARIA ISABEL ABRIL RAMOS

DIRECCION: CALLE 43 BIS SUR NO. 78D-03

TELEFONO: 3128078736 . E-MAIL: mwm ]
CIUDAD / MUNICIPIO: BOGOTA D.C. DEPARTAMENTO: BOGOTA D.C. PAIS: COLOMBIA

5. JIRECCION TECNICA

NOMBRE Y APELLIDOS: MARY AURORA SANCHEZ BELTRAN

IDENTIFICACION: C.C. No. 1.016.051.909 DE BOGOTA D.C.

4. ESTABLECIMIENTO DONDE SE ALMACENAN LOS PRODUCTOS

NOMBRE: INDUSTRIAS MEDICOL S.A.S.

DIRECCION: CALLE 43 BIS SUR NO. 78D-03

CIUDAD / MUNICIPIO: BOGOTA D.C. DEPARTAMENTO: BOGOTAD.C. PAIS: COLOMBIA

5. ACTIVIDAD AUTORIZADA

ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS A CONDICIONES DE TEMPERATURA AMBIENTE *****ssss+

CERTIFICADO NO. 0525 FECHA: BOGOTA D.C. 25 DE AGOSTO DE 2021

Certificacion vi hasta el di

Esta certificacion de CCAA sera valida siempre y cuando el establecimiento mantenga las condiciones higiénicas, técnicas, locativas y de
(~ trol de calidad con las cuales se emitié el concepto técnico CUMPLE y estara sujeto a la vigilancia y control del Invima.

: ( i N
/_»———%( Z N / 7
_ \} "‘*::’\f_,/
LUCIA AYALA RODRIGUEZ
Director (a) Técnico (a) de Dispositivos Médicos
y Otras Tecnologias

Proyectd: 5200-19 LYGB / 5200-12 EJHS Revisé: 5200-04 MEOP Aprob¢: 5200-02 PAGG
C.C. Exp.: DC-3013




Industrias i i
l Ioo I & www.indusfriasmedical.com

Fabrica de muebles

CARTA DE GARANTIA

El Representante Legal de INDUSTRIAS MEDICOL S.A.S. Con NIT. 901.365.243-8, se permite informar que
la garantia de calidad ofrecida, por la camilla de transporte cddigo M-068, es de dos (2) anos.

Incluyentes

1. Ruptura en la soldadura
2. Tuberia doblada bajo limites de peso establecida en la ficha técnica
3. Dafo en el hidrdulico bajo condiciones normales de uso

Excluyentes

Deterioro normal de las piezas

Oxidacion por exposicion al sol o al agua

Danos ocasionados por agentes externos

Incorrecta manipulacién y limpieza, de personal no capacitado

W o=

Es causal de pérdida de garantia el desconocimiento del funcionamiento del producto teniendo en
cuenta las condiciones estipuladas en el manual de uso y funcionamiento.

Se expide por solicitud de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., a los diecisiete
(17) dias del mes de Enero del afio 2024.

Cordialmente,

Moénica Viviana Torres Abri
Representante Legal
C.C. 1.026.259.932
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CERTIFICACION

El suscrito Representante Legal de la firma INDUSTRIAS MEDICOL S.A.S. Con NIT.
901.365.243-8, Certifica que es una empresa Nacional dedicada a la fabricacién
de Muebles Hospitalarios, constituida bajo libro IX con el No. 2551684 de la Cadmara
de Comercio de Bogotd, que con su experiencia se ha acreditado y ha sido un
respaldo para sus clientes teniendo en cuenta su solidez econémica y operacional,
junto a su marca registrada MAFET.

Teniendo en cuenta lo anterior la camilla de transporte entregada dentro del
contrato BYS 068-2023, es de nuestra fabricacion.

Se expide por solicitud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., como
requisito para la entrega del producto.

Cordialmente,

Ménica Viviana Torres Abril
C.C. 1.026.259.932
INDUSTRIAS MEDICOL S.A.S

7416032 - 7415699
310 3097679 - 300 7438947

Carrera 29 No 42 - 52 Sur
ﬂ Barrio Claret Bogotd D.C.
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Protocolo de Limpieza yDesinfeccion

Desempolvar preferiblemente con escobillén, se procede a utilizar un frapo blanco
en lo posible franela, y se humedece con agua para ser limpiado en su totalidad.
Rapidamente se debe utilizar un trapo totalmente seco para pasarlo nuevamente

por el producto.

No utilizar en el proceso de limpiezas detergentes, solventes o limpiadores fuertes.
Siel producto después de su limpieza no queda totalmente seco, estd en riesgo de

sufrir corrosiones.

La aplicacion de elementos como el hipoclorito, desinfectantes, clorina, germicidas,

efc. En superficies cromadas tendrd repercusiones negativas en el producto.

! REALIZAR ESTE PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA COMO MINIMO DOS VECES AL MES.

y SE DEBE SEGUIR ESTRICTAMENTE LAS ANTERIORES INSTRUCCIONES DE LIMPIEZA,
*" DELO CONTRARIO LA GARANTIA NO SERA EFECTUADA.

! NO EXPONER EL PRODUCTO DIRECTAMENTE AL SOL.

o—um

NO LIMPIAR CON ELEMENTOS ABRASIVOS.

! NO APLICAR DETERGENTES NI DISOLVENTES.

www.industriasmedicol.com
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Bogotd D.C., Enero 17 de 2024

Sefores:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Ciudad

REF: Cronograma Mantenimiento Preventivo.
Respetados Senores,

En mi calidad de Representante Legal de INDUSTRIAS MEDICOL S.A.S. identificado con NIT.
901.365.243-8, CERTIFICO que la camilla de transporte solicitada en el contrato BYS 068-2023, cuenta
con dos (2) mantenimiento preventivo, uno por cada afo de garantia, el cual se programard de
acuerdo al siguiente cronograma:

Descripcion Cantidad

Enero 2025 Mantenimiento preventivo 1

Enero 2026 Mantenimiento preventivo 1

El mantenimiento se realizard previa fecha coordinada con el supervisor del contrato con un tiempo
minimo de quince (15) dias hdbiles.

Cordialmente,

oOnica Viviana Torres Abr

CC. 1.026.259.932 Bogotd

Representante Legal 7414032 - 7415499

310 30974679 - 300 7438947

MAFXFET"
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Bogotd, 17 de Enero de 2024

Senores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
Ciudad

ASUNTO: Compromiso de capacitacion

En mi calidad de Representante Legal de la firma INDUSTRIAS MEDICOL S.A.S, con NIT. 901.365.243-8;
nos comprometemos a realizar la programacion del proceso de capacitacion sobre la camilla de
transporte cédigo M-068, adquirida con el contrato No. BYS 068-2023; de acuerdo a la indicacién del
supervisor del contrato.

Cordialmente,

Ménica Viviana Torres Abril

C.C. 1.026.259.932

Representante Legal
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Bogotd, 17 de Enero de 2024

Senores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
Ciudad

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

NOMBRE DEL PRODUCTO: CAMILLA DE TRANSPORTE

CODIGO: M-068
CONTRATO: BYS 068-2023

Componente Actividades Frecuencia | Tiempo estimado
Barandas Verificar funcionamiento. 1 vez al afio 10 minutos
Pedales Verificar funcionamiento 1 vez al afio 15 minutos
Soporte para Verificar funcionamiento 1 vez al afio 10 minutos
monitor
Ruedas Verificar funcionamiento 1 vez al afio 10 minutos
Camilla Limpieza general 1 vez al afo 15 minutos

Cordialmente,

Ménica Viviana Torres Abril

Representante Legal

Industrias Medicol S.A.S
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Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

HOJA DE VIDA DE EQUIPO MEDICO

CODIGO: AP-AT-F-06-04

VERSION : 4

P
!.

Norte E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E
GESTION DEL AMBIENTE F5SICO Y TECNOLOGICO

PAGINA:1DE2

FECHA: 27/09/2022

A.DESCRIPCIONES GENERALES

1. IDENTIFICACION DEL EQUIPO 2. UBICACION 3. CARACTERISTICAS TECNICAS

NOMBRE: CAMILLA DE TRANSPORTE uss.: CAPS VERBENAL VOLTAJE  (V): NIA
MARCA: MAFET SERVICIO: CORRIENTE (A): NA
MODELO: M-068 PISO: POTENCIA (W): NIA
SERIE: EB20Z2301 FIJO: MOVIL TEMPERATURA (°C): NIA
ACTIVO: PESO (Kg): 90KG
REGISTRO SANITARIO: 2014DM-0012033 5. DATOS DEL PROVEEDOR HUMEDAD (%): NA
VIDA UTIL 6 RAZON SOCIAL: [INousTRIAS MEDICOL S AS

TELEFONO: |317-8036507 6. RIESGO

4. FORMA DE ADQUISICION FABRICANTE: [iINousTRIAS MEDICOL A8 MUY ALTO (Ill)

COMPRA : X PAIS: |coLomsia ALTO (I1B)
DONACION: MEDIO (I1A)
COMODATO: 8. FUENTES DE ALIMENTACION [Baso ) X
ALQUILER: AGUA: ELECTRICIDAD:

AIRE: ENERGIA SOLAR: 10. CLASIFICACION BIOMEDICA

7. REGISTRO HISTORICO VAPOR: GASES MEDI: APOYO DIAGNOSTICO:
FECHA DE ADQUISICION 410712023 TTO Y MTTO DE LA VIDA: X
FECHA DE INSTALACION 1710112024 9. MANUALES ANALISIS DE LABORATORIO:
FECHA INICIO GARANTIA 17/01/2024 USUARIO X REHABILITACION:
FECHA FINAL GARANTIA 1710112026 TECNICO PREVENCION:
11. FOTO 12. FUNCION 13. ACCESORIOS
2 ATRILES ABATIBLES
CAMILLA PARA TRANSPORTE Y RECUPERACION DE PACIENTE : ZSAOSP%SR?E’:,‘:':;’\A:;&“I?SJ E‘é’;ﬁ%‘?x&
1 ESCALERILLA DE DOS PASOS
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

) / ASEGL

METROLOGICO

1. TIPO DE MANTENIMIENTO 2. RESPONSABLE DE MANTENIMIENTO 3. PERIODICIDAD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 4. ASEGURAMIENTO METROLOGICO
PROPIO: X EMPRESA : INDUSTRIAS MEDICOL SA.S TRIMESTRAL: CALIBRACION N/A
CONTRATADO: PERSONA DE CONTACTO: MARICELA GOMEZ SEMESTRAL: VALIDACION N/A
COMODATO: TELEFONO: 317-6164246 ANUAL X (CALIFICACION N/A
ALQUILER CORREO ELECTRONICO : ventas3@industriasmedicol.com OTRO ESTUDIO RADIOFISICO N/A




Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

HO!A DE VIDA DE EQUIPO MEDICO

CODIGO: AP-AT-F-06-04

VERSION : 4

.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E
GESTION DEL AMBIENTE FSICO Y TECNOLOGICO

PAGINA:2 DE 2

FECHA: 27/09/2022

EQUIPO:

CAMILLA DE TRANSPORTE

MARCA:

MAFET SERIE: o No. A ACTIVOS o
UBICACION ESPECIFICA TIPO DE MANTENIMIENTO
o OBSERVACIONES RESPONSABLE
No. uss. SERVICIO = E 9 FECHA No. REPORTE
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Bogotd, 17 de Enero de 2024

Senores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Contrataciéon

Ciudad

ASUNTO: CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DOCUMENTOS — CONTRATO BYS 048-2023

Como Representante Legal de la empresa INDUSTRIAS MEDICOL S.A.S. con NIT. 901.365.243-8, me
permito certificar que la camilla de transporte con el cédigo M-068; actualmente no incurre en ningun
tipo de alerta sanitaric o suceso de seguridad, en las entidades sanitarias nacionales e
internacionales.

Cordialmente,

Moénica Viviana Torres Abril

C.C. 1.026.259.932

Representante Legal
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Bogotd D.C, 17 de Enero de 2024

Senores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Civdad

ASUNTO: Repuestos contrato BYS 068-2023

En mi Calidad de representante legal de la frma INDUSTRIAS MEDICOL $S.A.S. con
NIT. 901.365.243-8, me permito certificar, que como fabricantes estamos en la
capacidad de proveer los repuestos, partes, insumos y servicio post venta,
requeridos para camilla de transporte con el Referencia M-068, teniendo en
cuenta su vida Util por un periodo de seis (6) afios, los cuales serdn contados a partir
de la entrega a satisfaccion.

Cordialmente,

Ménica Viviana Torres Abril

Representante Legal

C.C. 1.026.259.932
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F*bru,c ce myeblay
Bogotd, 19 de Enero del 2023

Senores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
Ciudad

Asunto: Confirmacién de informacién Manual camilla M-068 contrato BYS 068-2023

Teniendo en cuenta la solicitud realizada, donde se nos indica gue debemos entregar Manual de
usuario y Manual de servicio, nos permitimos informar gue de acuerdo a las politicas internas de lo
empresa en cuanto a la documentacién técnica a soportar para la entrega de dotacién; el manual

pecifico entregado con la camilla, contiene la informacion requerida por los manuales solicitados.

Agradezco la atencidn.

Cordialmente,

Ménica Viviana Torres Abril

Representante Legal
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CAMILLA HIDRAULICA ‘ Referencia: M-068

Fabricado en ..
Colombia . 00




Manual Especifico
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Les damos la bienvenida a disfrutar nuestros productos,
aqui encontrardn descripciones especializadas que te ayudardn
con la éptima funcionalidad del bien adqguirido.

Trabajamos dia a dia para estar a la vanguardia del avance
tecnolégico y de ésta manera brindar a nuestros clientes lo
mejor opcidén al momento de adquirir mobiliario clinico.

Las Camillas Hidraulicas
estan disefadas para la comodidad del usuario, su funcionalidad
cumple las normas técnicas y de calidad, orientadas ¢
garantizar la seguridad del paciente.

www.industriasmedicol.com




* Industrias

medicol

Fabrica de muebles

COMPOSICION / ESTRUCTURA

0O N O O b O =

. Colchoneta

. Tendido en I&dmina de ABS inoxidable de alta resistencia.
. Barandas plegables

. Atril

. Para choques

. Palancas neumdaticas

. Manijas de propulsion

. Base en ABS con soporte para bala de oxigeno
. Pedal freno cenftralizado

. Pedal quinta rueda

. Pedal de descenso zona cabecero

. Pedal de descenso zona piecero

. Pedal de ascenso total

. Ruedas de 8"

MAFET®

Manual Especifico

aproximaaa

Altura

Dimensién
exierna aproximada
Largo X Ancho
1.90 m 70cm

Terminado ,
pintura ° 3
electrostatica
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FUNCIONAMIENTO

Situar la camilla en una supefficie estable donde vaya a ser usada.

1.
2,

Ubicar el suero en el gancho del atril.
Presionar botdn rojo para bajar o subir la baranda.

3. Con el freno centralizado desactivado tomar la camilla de las manijas propulsoras

— O v 0O N O O

. Acciona para subir la zona del piecero de la camilla.
. Acciona para subir la camilla.

para el desplazamiento de la camilla.

. Acciona la palanca para subir y/o bajar el plano superior de la camilla.
. Acciona la palanca para subir y/o bajar los dos planos inferiores de la camilla.
. Situar la bala de oxigeno agjustdndola en el espacio.

. Acciona para activar y/o desactivar el freno centralizado.

. Acciona la palanca para activar y/o desactivar la quinta rueda.

. Acciona la palanca para bajar la zona del cabecero de la camilla.

Movimientos

www.industriasmedicol.com
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CARACTERISTICAS

> Fabricada en acero cold rolled calibre 18.

Este mueble es Marca MAFET®
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LIMPIEZA

Desempolvar preferiblemente con escobillén, se procede a ufilizar un frapo
blanco en lo posible franela, y se humedece con agua para ser limpiado en
su totalidad. Rapidamente se debe utilizar un frapo totalmente seco para
pasarlo nuevamente por el producto.

No utilizar en el proceso de limpieza detergentes, solventes o limpiadores
fuertes. Si el producto después de su limpieza no queda totalmente seco,
estd en riesgo de sufrir corrosiones.

La aplicacién de elementos como el hipoclorito, desinfectantes, clorina,
germicidas, etc. En superficies cromadas tendrd repercusiones negativas en
el producto.

REALIZAR ESTE PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA COMO MINIMO DOS VECES AL MES.

SE DEBE SEGUIR ESTRICTAMENTE LAS ANTERIORES INSTRUCCIONES DE LIMPIEZA,
DE LO CONTRARIO LA GARANTIA NO SERA EFECTUADA.

NO EXPONER EL PRODUCTO DIRECTAMENTE AL SOL.

NO LIMPIAR CON ELEMENTOS ABRASIVOS.

NO APLICAR DETERGENTES NI DISOLVENTES.

www.industriasmedicol.com
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GARANTIA

INDUSTRIAS MEDICOL S.A.S ofrece garantia de (1) un aio por defecto de
fabricacion Unicamente en estructura y Idmina.

La garantia se cubre sdlamente si el mueble es tratado bajo las condiciones
de uso indicadas en el manual. Aplica a partir de la fecha de entrega,
instalacién y recibido a satisfaccion.

INDUSTRIAS MEDICOL S.A.S sélo realizard efectiva la
garantia a los muebles de marca:

MAXFET®

PERDIDA DE GARANTIA

Se efectuara perdida de garantia cuando no se sigan las instruccion
nombradas anteriormente, entonces se tendrdn que seguir las
recomendaciones de instalaciéon limpieza y mantenimiento.

Este producto no cubre la garantia con relacion a desastres naturales
(inundaciones, derrumbes, incendios, terremotos, etc.) o incidentes
que se ocasionen con el producto, como impactos directos hacia el
mismo. La manipulacién de terceros para con el producto, serd causa
de pérdida de garantia.
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SELLO DE GARANTIA

EXTRAVIAR, REMOVER O QUITAR ESTA PLAQUETA SERA
RAZON PRINCIPAL DE PERDIDA DE GARANTIA

Para mayor informacién comuniquese con nosotros.

Teléfono: (+57) 601 4742211
(+57) 317 8036507

postventa@industriasmedicol.com
www.industriasmedicol.com

Bogotd D.C
Colombia
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REGISTRO DE PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Pégina 1 de 2

FORMATO No. FM-003-F4
Version: 02
Fecha de emision: 02-03-2023

FECHA: 12 /01/2024 EQUIPO: CAMILLA DE TRANSPORTE - MAFET
MODELO: M-068
SERIE: 068202301

iTEM PROCESO DESCRIPCION RESULTADO

1 | Prueba fisica pedal.

accionamiento del
PASA

de las posiciones
fowler, sentado, auto PASA
bio™de altura, flexién de rodillas,
Irg inverso, trendelenburg)

5n de funcionamiento del sistema de frenos PASA

acign del estado de la colchoneta PASA

2 ( . Nerificacién del estado de las ruedas PASA
jsual Hficacion del estado de los pedales. PASA

2,2. Verificacion del estado de las barandas PASA

OBERVACIONES )
v El Equipo‘es entfegado en buen estado y funcional.
v Se ejecuta Control de calidad.
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REGISTRO DE PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Péagina 2 de 2

FORMATO No. FM-003-F4
Version: 02
D Fecha de emision: 02-03-2023

Nombreq'
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REPORTE DE INSTALACION

FECHA: 17 de enero del 2024

Entidad: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Sede: CAPS Verbenal

Numero de contrato: BYS 068-2023

Producto: Camilla de transporte

Referencia: M-068

Serie: 068202301

Se procede realiza el proceso de instalacidon de la camilla de transporte, ubicandola en el drea
dicada, verificando el funcionamiento de sus partes y entregandola en perfecto estado.

Lo anterior se lleva a cabo por solicitud de la institucién

3
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Firma de INDUSTRJAS MEDICOL S.A.S.

T

NMLAEET®

Hathib
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F
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA TODOS LOS
ITEMS

wn

El oferente debera anexar certificacién firmada por el representante legal, donde se evidencie el cumplimiento de
cada uno de los requerimientos detallados a continuacién y diligenciar marcando con una "X" si cumple o no el
requisito exigido, favor abstenerse de realizar modificaciones al formato

INVITACION CONVOCATORIA ABIERTA CA-002-2023

ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA DOTACION DEL CAPS VERBENAL DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE NORTE E.S.E

e ol CRITERIO CUMPLE | NOCUMPLE | No.FOLIO

Realizar todos los tramites de importacion
1 y nacionalizacion de los equipos,
asumiendo todos los costos que estos
generen.

Asumir los gastos de la adquisicion de
materiales,  equipos, herramientas,
costos de importacién, transporte, fletes o
costos indirectos que se generen por la
adquisicién de los equipos y/o cualquier
otro que sea necesario para el desarrollo
del contrato y puesta en funcionamiento
de los bienes en el destino final sin que
esto refleje un aumento del valor ni
disminucién de la calidad de los equipos
y en cumplimiento de la Resolucién 3100
del 2019.

Realizar la entrega, instalacién, puesta
en funcionamiento y prueba de puesta en
marcha de los equipos en su destino final
(Unidades de Servicios de Salud de la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E.), en presencia del delegado X
o los delegados por la gerencia de la
subred y el personal de la Unidad que se
designe para ello, dentro del plazo
contemplado.
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El oferente garantiza que
los LOTES ofertados seran sujetos a
verificacion de cumplimiento de las
especificaciones técnicas por parte de los
ingenieros biomédicos de la subred al
momento de la instalacién, y en caso de
presentarse incumplimiento en relacién
con lo manifestado en la oferta, debera
realizar el cambio del equipo por uno que
cumpla con lo ofertado inicialmente o con
caracteristicas superiores.

Presentar los  cronogramas  de
mantenimiento preventivo y calibracion
5 por equipo seguin recomendaciones del X
fabricante, durante el periodo de
garantia.

Garantizar por el periodo de garantia el
mantenimiento preventivo,
actualizaciones de software requeridas y
los kits de mantenimiento sin costo
adicional para la subred, para ello debe X
presentar al inicio del contrato, el
programa de visitas de mantenimiento.
Esto sera corroborado de acuerdo con el
proceso de recepcion técnica de la
subred.

El oferente garantizara que en el evento
de que el equipo ofrecido sea retirado del
mercado por el fabricante durante el
il tiempo de garantia, se realizara el cambio X
de este por uno de iguales o de mejores
caracteristicas sin costo adicional para la
Subred.

Entregar equipos nuevos, los cuales no
deben estar usados ni repotenciados, ni X
en fase de experimentacion; el afio de
fabricacién debe ser 2021 o superior.

7416032 - 741 5499
3103097679 : 300 7438947
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Realizar la capacitacion de manejo de los
equipos al personal asistencial que lo
operara, la cual debe comprender
cuidado, uso adecuado, limpieza vy
desinfeccion; dicha capacitacion se debe
realizar a todos los turnos y en la
frecuencia requerida por el supervisor del
contrato.

& www.industriasmedicol.com

SHalsie

10

Realizar capacitacion técnica al personal
de ingenieria biomédica de la Subred, el
cual se debe entrenar en soporte técnico,
resolucion de fallas, asistencia técnica en
mantenimiento (preventivo y correctivo),
test de chequeo y calibracién para los
equipos que lo requieran.

11

Se debe entregar a cada uno de los
participantes certificado de capacitacion;
dicha capacitacion se realizara en la
frecuencia requerida por el supervisor del
contrato, durante la vigencia de la
garantia.

12

El oferente garantiza que junto con el
equipo hard entrega de manual de
usuario en medio fisico y digital con
instrucciones de manejo y cuidados para
tener en cuenta para el adecuado
funcionamiento y conservacién del
equipo.

13

El oferente garantiza que junto con el
equipo hard entrega de manual de
Servicio Técnico, en castellano, en medio
fisico y digital

14

El oferente garantiza que junto con el
equipo hara entrega de hoja de vida, en
medio fisico y digital donde se
especifique las caracteristicas técnicas
del equipo, de acuerdo con el formato
suministrado por la Subred.

El oferente garantiza que junto con el
equipo hara entrega de guia de limpieza
y desinfeccién del equipo.

7416032 - 7415699

310 3097677 - 300 7438947
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El oferente garantiza que junto con el
equipo hara entrega de guia de
mantenimiento.

El oferente garantiza que junto con el
equipo hara entrega de una guia rapida
de manejo en castellano por equipo, la X
cual debe ser plastificada, de un solo
cuerpo de acuerdo con el formato
suministrado por la Subred.

17

El oferente garantiza que junto con el
equipo hara entrega de los manuales y
las guias deberan ser originales del
fabricante, si el original se encuentra en
idioma diferente al castellano, se debe
18 entregar copia de traduccion al X
castellano. Los manuales no deberan
tener marca, anotacion o sello que
dificulte su lectura. Las versiones
traducidas deben ser entregadas
empastadas o argolladas.

El oferente garantiza que junto con el
equipo hara entrega de una copia de los
19 documentos de verificacion técnica de X
conformidad a lo descrito en el numeral
1.3 del presente anexo técnico

El oferente garantiza que junto con el
equipo entregara una certificacién que el
equipo ofertado no tiene vigente ningin
tipo de alerta sanitaria o suceso de
seguridad en los entes internacionales X
como los nacionales. (el requerimiento
podra ser verificado por el comite
evaluador como por el personal
desigando por la subred para la recepcion
de los equipos)

20

El oferente garantiza que junto con el

equipo hara entrega de una copia de los

7 dinenie e | ptacts 7156
s
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El oferente garantiza que junto con el S
equipo hara entrega de una copia de los
documentos de verificacion del recurso
humano de conformidad a lo descrito en
el numeral 1.5 del presente anexo
técnico
El oferente garantiza que junto con el
equipo hara entrega
de las siguientes placas (en lugar de X
facil visualizacién) con las siguiente
leyenda:
PLACA: X
X
Propiedad de la Subred
Integrada De Servicios De
23 Salud Norte E.S.E. -
Secretaria Distrital de Salud X
de Bogota D.C.
SEGUNDA PLACA: X
PARALA GARANTIA Y MANTENIMIENTO
Serie Modelo Marca
Nimero del contrato: X
Numero de teléfono 24 horas:
Nombre del Contratista:
Nota: EI tamafio de la placa seran
proporcional al bien que identifican,
siempre visible, legible y de dificil
eliminacién. La placa no se podra
arrancar manualmente y no debe dafar X
los bienes. Se exceptuan de la placa, los
bienes fabricados en acero inoxidable,
los cuales seran gravados en la
estructura.

7416032 - 7415699
310 3097679 - 300 7438947

Carrera 29 No 42 - 52 Sur
Barrio Claret Bogota D.C.
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El oferente garantiza que tomara todas
las medidas pertinentes para garantizar
que no se presenten dafios a los bienes
de las USS asignadas, durante el periodo
de instalacion y puesta en
funcionamiento de los equipos, para lo
cual se implementaran medidas para la
proteccion de pisos, muros, techos, X
carpinterias, instalaciones, equipos y en
general todas las partes y bienes de las
instalaciones. Que sera a su cargo la
ejecucion de los trabajos que se originen
a causa de sus intervenciones y la
entrega de los bienes en el mismo buen
estado en que le fueron entregados.

El oferente garantizara que en el
momento de la instalacion y puesta en
funcionamiento de los equipos tomara las
precauciones necesarias para la X
proteccién y seguridad del personal a su
cargo o servicio y las de otros
contratistas, de acuerdo con las
reglamentaciones vigentes en el pais.

25

El oferente garantiza la entrega de los
certificados de calibracion y calificaciones
avalados por la ONAC de cada uno de los
equipos suministrados y de los
accesorios en los casos que aplique.
Estos certificados seran entregados con
26 cada uno de los equipos suministrados a X
la Unidad de Servicios de Salud
(USS). NOTA: es de resaltar que para el
aval de los certificados metrologicos no
sera considerado como valido el
certificado de conformidad emitido por el
fabricante.

Firma del representante legal
Nombre: Ménica Viviana Torres Abril
Direccién: Cra. 29 No. 42-52 sur Claret
Teléfono: 7416032-7415699

MAEEL" ﬂ Carrera 29 No 42 = 52 Sur
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CERTIFICACION

El suscrito Representante Legal de la firma INDUSTRIAS MEDICOL S.A.S. Con NIT. 901.365.243-8, se permite
certificar que ha cumplido con el pago de aportes parafiscales de los Ultimos seis (6) meses: a ICBF,
SENA, CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, FONDOS DE PENSIONES, ENTIDADES PROMOTORAS DE
SALUD EPS, ADMINISTRADORA DE RIESGOS PROFESIONALES A.R.P.; que se derivan de la relacién laboral
con sus empleados, teniendo en cuenta las disposiciones legales vigentes para tal fin.

Estos aportes han sido realizados por medio de la Empresa Temporales Integrales S.A.S; con quien
tenemos un Contrato de Prestacién de Servicios para el Manejo de némina.

Se expide por solicitud de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.., en la ciudad de
Bogotd, el (17) de enero de 2024, como requisito para la entrega del contrato BYS 068-2023.

Cordialmente,

MONICA VIVIANA TORRES ABRIL MICHAEL EEANDRO SERNA PEREZ
Representante Legal Revisor Fiscal

Barrio Clarey

3103077679
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linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E do SENA e
ICBF
NIT 900375602 8 TEMPORALES INTEGRALES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES TEMPORALES INTEGRALES | CLL 114 A N 47A 69 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5251074 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2024-01 376789444 9461133483 E 2024/01/03 2024/01/03 | BANCOLOMBIA $233,895,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre Codigo| Dias |Codigo| Dias | Codigo | Dias |C: Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
i avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: INDUSTRIAS MEDICOL COMPENSAR (59 Afiliados)
Centro de Trabajo: INDUSTRIAS MEDICOL COMPENSAR RIESGO 3 (58 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (58 Afiliados)
1 |CC [37697284 JABRIL FLORALBA X X X [23020 | 29 |EPSO02| 29 | CCF24] 29 14-4] 29 | 2.436% 29 Si
1
2 [CC 1013648053 |AGUJA MICHAEL X X [23030 | 29 [EPSO17| 29 | CCF24] 29 14-4) 29 | 2.436% 29 Si
1
3 [CC [s0189732 IAGUJA NILSON X X X [23030 | 29 [EPSO17| 29 | CCF24| 29 14-4] 29 | 2.436%] 29 Si
1
4 |CC 80141306 JARROYAVE OSCAR X X X [25-14 | 29 [EPSO05| 29 | CCF24] 29 14-4] 29 | 2.436%] 29 Si
5 [CC [93451970 BARRIOS X X X [25-14 | 29 |EPS008| 29 | CCF24| 29 14-4) 29 | 2.436%] 29 Si
|RIGOBERTO
6 [CC [79743682 [BELTRAN JAIME X X X [23020 | 19 |EPSO02| 19 | CCF24| 19 14-4 19 | 2.436% 19 Si
1
7 [CC |1023980614 [BERMUDES X X X [23020 | 29 [EPS002| 29 | CCF24| 29 14-4] 29 | 2.436%] 29 Si
[ESNEIDER 1
8 [CC [1032483624 |[CARO YEFFERSON X X X [23020 | 29 |EPSO05| 29 | CCF24] 29 14-4f 29 | 2.436%] 29 Si
1
9 [CC [79395525 ICHACON OSCAR X X X [25-14 | 29 [EPSO37| 29 | CCF24| 29 14-4) 29 | 2.436%] 29 Si
10 [CC 1013664993 [CORTES HAROLD X X X [23020 | 29 [EPso0s| 29 | ccra4| 29 | 14-4f 29 | 2.4365] 29 si
1
11 [CC 79760333 DELGADILLO LUIS X X X [23030 | 29 [EPSO02| 29 | CCF24] 29 14-4] 29 | 2.436% 29 Si
1
12 |[CC [1033777942 [DIAZ OSCAR X X X [23100 | 22 |EPS037| 22 | CCF24| 22 1441 22 | 2.436% 22 Si
1
13 |CC 11000454783 [DORIA JAIME X X X [23020 | 29 |EPS008| 29 | CCF24| 29 14-4] 29 | 2.436%| 29 Si
1
14 |CC 1030598341 [ERAZO KAREN X X X [23030 | 29 (EPSO08| 29 | CCF24f 29 14-4] 29 | 2.436%] 29 Si
1
15 |CC 1026581600 [ESPITIA BRAYAN X X [23030 | 22 |EPSO08| 22 | CCF24] 22 14-4] 22 | 2.436% 22 Si
1
16 [PT 5495936 FERNANDEZ X X X (23030 | 29 [EPSO02| 29 | CCF24{ 29 14-4] 29 | 2.436% 29 Si
[EDIXON 1
17 [CC [1022966933 [FIGUEREDO GINNA X X [23020 | 22 |EPS002| 22 | CCF24| 22 14-4] 22 | 2.436% 22 Si
1
18 KCC 11228635 [GARCIA X X X 23100 | 29 |EPS002| 29 | CCF24{ 29 144 29 | 2.436% 29 Si
JALEXANDER 1
19 [CC [80146293 IGOMEZ DIEGO X X X [23030 | 29 |EPSO17| 29 | CCF24] 29 14-41 29 | 2.436%] 29 Si
1
20 [CC 140443035 IGOMEZ RUHT X X [25-14 | 22 |EPSO08| 22 | CCP24| 22 144 22 | 2.436% 22 Si
21 [CC [1024482553 |GONZALEZ X X X (23030 | 22 |EPS008| 22 | CCF24{ 22 144 22 | 2.436% 22 Si
[YADISON 1
22 |CC (1023003301 |GUTIERREZ EDGAR X X (23030 | 22 [EPSO17| 22 | CCF24f 22 144 22 | 2.436% 22 Si
1
23 KKC (53028208 JEREZ ANGELICA X X [23100 | 22 |EPS008| 22 | CCF24 22 1441 22 | 2.436% 22 Si
1
24 |CC (1030686643 [JIMENEZ ANGIE X X X [23100 | 29 |EPSO37| 29 | CCF24) 29 14-4f 29 | 2.436%] 29 Si
1
25 [CC [1030607233 |JUNCA LUZ X X X [23020 | 29 |EPSO17| 29 | CCF24| 29 14-4{ 29 | 2.436% 29 Si
1
26 |CC [1012381566 |LEON DANIEL X X X 23030 | 29 |EPS002| 29 | CCF24] 29 14-4) 29 | 2.436% 29 Si
1
27 |CC (1121916972 |LEON JOSE X X X [23030 | 29 |EPS008| 29 | CCF24) 29 14-4] 29 | 2.436% 29 Si
1
28 [PT 14894366 IMARTINEZ X X X [23020 | 29 |EPS005| 29 | CCF24] 29 14-4] 29 | 2.436%] 29 Si
FRANCISCO 1
29 |CC [1073699102 [MARTINEZ ROGER 74 X X |23030 | 29 29 | CCR24) 29 14-4] 29 | 2.436% 29 Si
1
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30 fec [1o00sssses [uoncaro X X x[3020 [ 29 [epsoos] 29 [ ccrad] 29 | 14| 29 [ 2.4369 29 si
DONOVAN i
31 fcc [r9570639  [wonTovAAVIER | |X X x [23030 | 22 |epsooz| 22 | ccrae] 22 | 144 22 | 2.3 22 si
f
32 |cc |1003652291 |woreno eGar X X X [23030 | 29 [epsos7| 29 | ccrad] 29 | 144 29 | 2.4369 29 si
f
33 fcc [1023899521 [orTiz FLORELIA X X x [23030 | 27 [epsoos| 27 | ccrad] 27 | 144] 27 | 24365 27 si
f
34 |cc [1051885055 [PEREZ ANDRES X 3 x [23030 | 29 |esscad] 29 | ccrad] 29 | 144] 29 | 24363 29 si
i
35 Jcc [1013636695  [piTo viviana X x [23030 | 29 [epsor7] 29 | ccrad] 29 | 144 29 | 2.436%] 29 si
f
36 fcC [1024512439 [puLiDo smmy x X X [23030 | 29 [epsoos| 29 | ccrae] 29 | 14| 29 | 2.436%] 29 si
f
37 ec [1023889618 [ResTREPO X X X 23020 | 22 [epsoos| 22 | ccrd] 22 | 14| 22 | 24363 22 si
RUSBELL !
38 [PT [7063218  [REVEROL DANIEL X X x [13030 | 29 [epsoaa] 29 | ccrad] 29 | 144 29 | 24362 29 si
f
39 |cc [sozsszs2  [rico airo x X X [23030 | 29 [epsoos| 29 | ccrad] 29 | 14 29 | 2.436% 29 si
i
20 [T [s498019  [RivAS RENZO X X [23030 | 22 [epsoos| 22 | ccrad] 22 | 144 22 | 2.436d 22 si
f
41 fcc [1025526140 [RODRIGUEZ x|[x X X [23030 [ 18 [epso0z| 18 | ccra] 18 | 144 18 | 2.436%] 18 si
[RONALDO !
42 |cc [1193108232 [ROMERO HERIK X X X [23030 | 29 [epsooa] 29 | ccrad] 29 | 144 29 | 2.4363] 29 si
f
43 Jcc [1019142494 [rozO JAmE X X X [23030 | 29 [epsoos| 29 | ccrad 29 | 144 29 | 24364 29 si
f
44 fcc [1022984877 satazar awores | [ x X X [23030 | 29 [epsoos| 29 | ccrae| 29 | 144 29 | 2.436% 29 si
f
45 [pT [5443435  [SANCHEZ YOMAR X X X 23030 | 29 [epsooz] 29 | ccrad] 29 | 144 29 | 2.4363] 29 si
f
16 fcc [1022983718 JsarmiEnTo Jame | [ x X [23030 | 14 [epsoto] 14 | ccrad] 14 | 144 14 | 24365 14 si
f
47 |cc [1012436457 [siva kaherme | [ x X 23030 | 22 [epsor7] 22 [ ccrd 22 | 144 22 | 20363 2 si
f
48 [cc [1109493107 [TAPIERO JULIO X X X [23020 | 29 [epsoos| 29 | ccrad] 29 | 144] 29 | 2.4365 29 si
f
49 [cc [ro28s177  [TarquiNG X X X [23100 [ 29 [eps037] 29 | ccrad] 29 | 144 29 | 2436 29 si
IGERARDO i
50 Jcc [1001218488 [ToRRES MARIA X X |23030 | 29 [epsoos| 29 | ccrad] 29 | 14| 29 [ 2.4363 29 si
f
51 [cc [1026259932 [TORRES MONICA X X [23030 [ 29 [epsoos| 29 | ccrad] 29 | 144 29 | 2.4365 29 si
f
52 |cc [s2499311  [ToRRES Zutma X x [23030 [ 29 [epsoos| 29 | ccrad] 29 | 14| 29 | 2.436% 29 si
i
53 Jcc 1023006755 [vaLBuENA JOsE X X x [23030 | 29 [epsoca] 29 | ccraa| 29 | 144f 29 [ 24365 29 si
i
s |cc [r9494932  |VALDES RICARDO X X [23030 | 22 [epsoot| 22 | ccrad] 22 | 144 22 | 2436 22 si
f
55 Jcc [1024611346 [vARON ALEJANDRO| | X X X [23030 | 29 [epscad] 29 | ccrad] 29 [ 14| 29 [ 24369 29 si
i
S6 [PT [5231431  |VERDE JANIER X X X [23030 | 29 [epsoos| 29 [ ccrae] 29 | 144 29 | 2.4365] 29 si
f
s7 Jcc [s2977881  [vErGARA NaNCY X x 23020 | 22 [epsooe| 22 | ccrae] 22 | 14| 22 [ 24364 22 si
1
58 Jcc [1000787194 [zamsravo kevin | | x X X 23030 | 22 [epso37] 22 | ccrad] 22 | 144 22 | 2436 22 si
f
Centro de Trabajo: INDUSTRIAS MEDICOL COMPENSAR RIESGO 4 (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)
59 |cc |mmmas lurousomom l lxl | | I ‘ l |x‘ I | ‘ | | I Ix 23030 | 29 [epso37] 29 | ccra] 29 | 144 29 | 4.350% 29 si
i
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | sALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre Codigo| Dias [ Codigo| Dias | Codigo | Dias |Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
i i o irt vip] SENA e ICBF
nGA 5 RIA DICO 0 ABO Afiliado
Centro de Trabajo: INDUSTRIAS MEDICOL COMFABOY RIESGO 3 (1 Afiliados)
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (1 Afiliados)
60 l(c |79846)79 IIIUMPAQUEPACO l le i | l | | I I ! I I | ] l lx 23100 | 29 [Esscae| 29 | ccrof 29 | 14f 29 | 2.436% 29 si
1
Total Afiliados( 60)
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RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) = 60 $13,500,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 6 $1,599,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $975,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 37 $7,921,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 13 $3,004,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 60 $2,087,200
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 60 $2,087,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 60 $4,854,400
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $66,900
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 59 $4,787,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 60 $3,377,100
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $37,300
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $46,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 13 $694,900
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $93,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $21,700
FAMISANAR EPSO017 830,003,564 7 7 $466,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7 $495,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 14 686,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 14 $835,100

OTAL 60
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