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COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000064329

Consecutivo : 000000000064329 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso ; 15/02/2024 3:28:04 p. m. Valor : © $8.228.153,00
Beneficiario 901365243 - - - INDUSTRIAS MEDICOL
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000000839 Mumero Nota: 00000000839
Valor en Letras OCHO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO CINCUENTA Y ‘TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero ; Consignar : 02/15/2024 Impuesto X Mil : - %000
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERQ CUENTA DEBITO CREDITO
CTA-DAV-4300256023-CV-2002917-2020 901365243 111006012 $ 0,00 $8.228.153,00
DISPERSION DE FONDOS 901365243 240101001 $8.228.153,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
IM7235 $8.228.153,00
TESORERIA PRESUPUESTO . DIRECTOR FINANCIERO ~ SUBGERENCIA . GERENCIA
A CORPORATIVA
— D e

Elabord. 14098894 CHADROS PEQEZ CARLOS JULIO

Nombre reporte | TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario id. 4098894

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.£.1 NIT [9006971006-4]
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DAVIVIENDA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
Proceso de Pago

Encabezado Proceso de Pago
PAGO IDUSTRIAS MEDICOL

Nombre Proceso de Pago CTTO BYS 068 2023 CONVENIO Estado Proceso Pagado
' 2002917 2020
N° Proceso de Pago 47792600
Origen de los Fondos TRADICIONAL - 550004300256023
Fecha de Creacion 15/02/2024 Fecha de Pago 15/02/2024 17.54
Total de Registros 1 Monto Tota_l_ $ 8.228.153,00
Registros Ingresados 1 Monto Ingresado $ 8.228.153,00
Detalle de Pagos
Tipo
Producto o . :
. . . Producto o e Entidad Motivo
Nit Destino | Referencia Servicio ger\;!cno Destino Valor Estado Rechazo
Destino estino
9013652438 8000000000000000: Corriente 493069999636 | DAVIVIENDA $ 8.228.153,00. Pago Exitoso

hitps://empresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag_GenerarReporte.aspx?TipoReporie=HTML&IDReporte=RepNomina&nomID... 1/
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATQ Y AUTORIZACION DE PAGO PARA BIENES, SERVICIOS Y OPS

CODIGO : AF-CT-F-52.03

VERSION : 3

SUBRED |NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACIGN

PAGINA : 1DE 1
FECHA: 18/03/2019

*indicer gn dd/mmisasa

BYS 068-2023 /

Z

INDUSTRIAS MEDICOL S.A.5.

SALUD NORTE ES.E.

" ADQUISICION DE EQUIPCS BIOMEDIGOS ¥ MOEILIARIC NECESARIO FARA LA DOTACION DE CAPS DE VERBENAL PARA LA $UBRED INTEGRADA DE SERVIGICS DE

/gmznza

401.365,243-8

~

COMPRAVENTA

] 8.700.000

5 8.700.000

CUATRO (4) MESES

21/7/2023

UN {1} MES

ON (1} MES

20/1/2024

Fecha Factura o .
N° Factura o Valar Factura o Total factura o Cuenta
Perfodo Elecutado Guenta de Cohro Cuenta de Cabre Cusnta da Gobro VA da Cobra Teotal Cerllflcado Saldo par ejecutar Obsarvaclonss
{ddimm/azaz)
Ingrase a la anfidad nimero: 24
dal 18/011/2024, de una (1)
17 DE ENERG DE 2024 17112024 M7235 |[§ 731092400 (% 1.380.07556 [$ 469999856 |$  8.690.899,56 | § 044 | Samile o trneporta o a USS
PAGO SEGUN CONVENIC
2002917 DE 2020.
Valor total ejecutado $ $.690.990,56 | § B.600.900,56 | $ 9, )

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES

DIREGCHIN ADMINISTRATIVA — INGENIER(A BIOMEDICA

Vetificadas las chligaclones contractuales establecidas en &
IM 7235, PAGO SEGUN CONVENIO 2002917 DE 2020.

contrato, coma Supervisor manifissta que ef contratista ha Tmplido de confermidad, en censecusncla certifico el pago de fa factura o cusnta de cebro nimero:
4 :

[ £

Nota: En caso de incymplimiento, no certificar & indidlir fo p¢ftinente de manera nﬂf}a{a la Cficina Juridioa

i

‘Firma del Supewatn




rEu g Avual - VISHHIED, L3 SHEIU Zu2T

e INGRESO DE ACTIVOS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE Ingreso No: 124
E.S.E.
Direccion : CALLE 66 No. 15 - 41 Estado : Confirmado
Ciudad : Fecha : 19/01/2024
Nit ; 900971006 Teléfono : 4431790
Proveedor : INDUSTRIAS MEDICOL Codigo : 901365243
Direccion : CARRERA 29 No. 42-52 SUR Factura : IM7235 Fecha Factura : 17/01/2024
Ciudad : BOGOTA Teléfono : 7416032
Responsable : 531410231 DIANA HUERTAS MUfioz
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
INGRESQ 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

U’\&\ ’

Nombre reporte : AFRPIngresoDocumente

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900571006-4]



tecnoldgico: Siigo SAS - Nit B30.048.245-8 Nombre Software: Siiga Nubse. Firma electrdnica: veren el ¥ML |

Software y P

F

b Yo
P " ! . e - — — - —— —
e
- INDUSTRIAS MEDICOL SAS 3 R SO
Cig NIT 501.365.243-8 e | -
CR 29 No. 42-52 SUR | Factura electrénica de vénta
Tal: 7416032 y No. IM 7235
| medicosas Bogots - Colombla i ¥ ‘ -
FITIBLILES RS ventas@Industriasmadical.com e oo
| Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ‘ Generaclén 17/01/2024, 10:36
N S0097VO0E4  Teléfono (6016583030 U foadg
' Direccién CL66 1541 Cludad Bogotd - Colombia : ‘ rpacieion : 1700172024, 10:38
oweeeton L ERERAL L L rmeee ; Er— 160412024
ftam Dascripcion Canti&ad . lfnpib; Eﬁrﬁo ‘ Vr. Unitarlo ‘ Vr. Total
1 . M-068 CAMILLA DE TRANSPORTE ,-/ 1.00 | 19% | 7,310,924.00 . 5,690,008.56
e
a 4
Total iteme: 1 | Total Bruto 7,310,924.00
Valoren Letras: . . | A 10% 1,389,075.56
Ocho millones seiscientos noventa y nueve mil novecientos noventa y nueve pesos et e e
m/cte con cincuenta y seis cent. { Totat a Pagar : 8,699,099.56
Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-04-16 por $ 8,699,999.56
‘ ' o oo™ %@Q’;
* Observaclones: e

CONTRATO No. BYS 068-2023

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

A partir del vencimiento de |a 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-abligar al comprador.

Orden de compra: CONTRATO No. BYS 068 - 2023

C”‘F& -~ &) J-;\Jo\éo
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A asta factura de venta aplican las normas relativas a la lefra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibide reat v materilmente lag O

mercanclas o prestacidn de servicios descritos en este tituke - Valor. Niimero Autorizaclén 18764059433824 aprobado en 20231107 prefijo IM desde ¢l nGmero §919
Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 3110 Fabricacion de muebles Tarifa 11.04
CUFE: b2bcfi0f2004e91acb6db8269ddd721690b2b072dc1 28b54fa242a2dafd53dd6adE84218442ca2ebee3D44 76051111 e7e

al 10000




[ & FORMATO RECEPCION TECNICA DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA oo APATH1%
-‘ SocrvearadeSiled VERSION: 2
! Surmilarg o Seld SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MORTE E.S.€ PAGINA; 1 DE 2
‘i Norte ES.E. GESTION DEL AMBIENTE FISICO Y TECNOLOGICO FECHA: 25/09/2023
. FECHA [ 17i01/2024
o U.S.S. VERBENAL
i ? PROVEDOR S INDUSTRIAS MEDICOL [NIT 901365243-8
} FORMA DE ADQUISICION COMPRA [NUMEROG DE FACTURA IM7235
‘ .
‘ T DATOS DEL EQUIPO 2
Nombre CAMILLA DE TRANSPORTE |Placa
[Marca MAFET “IClasificacion de rlesgo 1
jModelo M-068 " |Fecha de Fabricacién ene-24
Serie 068202301 - |Registro Invima 2014DM-0012033.
. DOCUMENTACION DEL EQUIFO |
ITEM " | _CUMPLIMIENTO -
DESCRIPCION ) NO | NA- OBSERVACIONES
1 |Declaracién de impartacion o cerificado de fabricacién nacional T % | INDUSTRIA COLOMBIANA
.. 2 |Registro sanitario / Acta, Carta ¢ Resolucién de no requiere X
3 ' [Certificado de acondicionamiento de aimacenamiento {CCAA)
4 |Cenlificado de FDA O CE X
§ |Carta de Garantia (especificar que se incluye y que no se incluye)| X
& . |Guia rapida de uso en el formate institucional de la Subred X
"7 |Protocolo de limpisza y desinfeccién X
8 |Manual de usuario en Espariol X
9 [Manual de servicio en:Espaiiol X ;
10 ‘[Cronograma de Mantenimiento- preventive durante la garanﬂa X ENERO 2025-2026
i 11 |Cronograma de Gapacitacién ' X S
! 12 |Prolocolo de mantenimiente X
‘13 |Formato de hoja de vida institucional X
. 14. Reporte de instalacion del equipo. . X
15 " |Centificado de aseguramiento melrologico: . . X
16 |Informe de pruebas iniciales o
' 47 |Certificado del equipe ne cuenta con alertas sanitarias.
18 |[Certificado de vida (til del equipo ¥ disponihilidad de repuéstos X
19 Fichas lécnicas de fabrica de disposilivos con datos de X
raprocesamiento
20 |Fichas técnicas de fabrica def equipo
‘21 . |Factura o Carta de donacién valorizada X
ESPECIFICACIONES TECNICAS
. CUMPLIMIENTO i
N ITEM . . CIONES
o ‘ S [ NO | WA . OBSERVA
22 Woltaie X
23 . Corriente X
24 1Potencia X
25 _|Frecuencia X
.26 |Presion . X
27 . |Ctra X MECANICA




FORMATO RECEPCION TECNICA DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA [CO0ICO: AP-ATF-158
-m«udmw . VERSION: 2
! Sebresimprad e Sercos O it SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.SE  [PAGINA. 1 DE 2
| NI GESTION DEL AMBIENTE FISICO Y TECNOLOGICO FECHA: 25/09/2023
: - VERIFICACION DEL EQUIPO BIOMEDICO
. — CUMPLIMIENTO
No ITEM ST T No | NA oa;ERVAcmNEg
28 |Revision Fisica
29 |Prueba de Funclonamiento X
30  jAccesorios Completos X
21 jAccesorios en Buen Estado X
COMPROMISOS
No " . ACTNVIDAD FECHA DE ENTREGA| RESPONSABLE
32 :
33
34
36
36
PROVEEDOR
Ymw, Yo Sege \oniShic o T WdopAnas Medico\
Nombre Cargo Flrma j Empresa
[ INGENIERO BIOMEDICO ]
Hoey (s / @Vu% ( Yoozl ‘% i
{/ Nombre Cargo / Firma
| - ALMACEN / ACTIVOS FIJOS |

Angel gomez Tec admin activos fijos ‘;&%,/

Nombre - _ Cargo Firma
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[ ASEGURANIENTG SANITARIO_ | _AUDITORIAS Y CERTIFICAGIONES
Inv’z(r“?‘\’é CERTIFICADO DE CONDICIONES SANITARIAS DISPOSITIVOS MEDICOS
™ | comgoassavorMons | Vemibnios | Fedhade Emistn 06052021, | Pagina 1 ded

RADIGACIONNe 2021121713 FECHA 48102021

EL (L A) SUSCRITO (A) DIRECTOR () TECNICO (A) DE BISPOSITIVOS MEDICOS ¥ OTRAS TECH&OBI&%E} DEL iNVIMA

RAS TE (£) DEL INVIMA GERTIFICA
‘QUE EL ESTABLECIMIENTO RELACIONADO A CONTINUACKON REUNE LAS CONDICIONES HIGIENICAS, TECNICAS, LOCATIVAS Y DE
‘CONTROL DE CALIDAD; DE ACUERGO CON LA LEGISLAGIAN VIGENTE. FECHA DE CLTIMA VISITA: 25 / AGOSTGO 1 2014.
1. ESTABLECIMIENTO PASRICANTE ' ‘
JMBRE: RIAS & A

2, REPRES LEGAL O PROMETARIC
NOMBRE: MARIA ISABEL ABRIL RAMOS
| DIRECCION: CARRERA 20 No, 42-62 SUR — _
| TELEFONO: 3182109166 . EMAIL: gecencia@mueblesinedicol.com . . .
CIUDAD | MUNICIPIO: BOGOTAD.G. ,DEBPARTAMENTO: BOGOTAD.C. PAIS: COLOMBIA =~ |

3. DIRECCION TECNICA o
[NOMSRE ¥ APELLIDOS: LUZ ADRIANA JUNGA RODRIGUEZ.

4 LUGAR DONDE BF FABSICAN LOS PROBUCTOS
3 |445-52 5ti] :

A R SRR S

CERTIFICADO No. 0673, ~FECHA; BOGOTA P.C 37 BE OCTUBRE DE 2021

Este cedificado de Gonceptd ténico de condiciones sanitariss §e olofga en curmpliimiento a o Grdeniitio en &) afticulo 12 del.Dedial 4725 de.

2005, @ los establecimientos fabricantes de dispositivos fédions, rientras cumplan con las Busnas Praticas de Manuficurs: que sxpiva el

Winlierr e Saitdy Protacaldn Social

controt da
que esta.
Talls fécn}w

pECCan; vgltan:
las condiciones técnicas y 5:
in perjuicio de las sanciongs:

'Gan el fini de verificar fo anlariorpen mercicio dgiau funddn de i
Iaboratarios y/o establecimientos; sl comprueba que:no cumple: con
fiatificetio procederd aaplicar fas. medidas sanitariag de segaridad,
735 de 2006, . 1. mecklas gHridad,

fitarizs que sustntaronla expedicion.del
aque haya lugar (Aticiile 85 del Decreto

CONFIDENCIAL

EXCLUSIVO
PARA MARCA
MAFET

[ Proyedié 5200-D4 MEGP "Revisd: 520008 MEGP
| &€, Exp.: DE-1651 _
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Repiblica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

RESOLUCION No. 2023052833 de 8 de Noviembre de 2023
Por la cual se Modifica una Resolucion
La Directora Técnica de Dispositivos Médicos y ofras Tecnologfas del Instituto Nacuonal
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

. RE'G,I_STRO'-SANITARIO: INVIMA 2014DM-0012033 VIGENCIA: 29/10/2024
ANTECEDENTES

Que mecirante Resolucién No. 2014032879 de 9 de Octubre de 2014, sl INVIMA concedié Regisfro
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, ef INVIMA modificd Resolucién
No. 2014032879 de 2 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 Docfor{a) MONICA TORRES -
ABRIL, actuando en calidad de Representante Legal de la empresa INDUSTRIAS MEDICOL S.A.S;
presentd solicitud de modificacién al Registro Sanitario mencionado, en el sentido de OBTENER
APROBACION PARA ADICION DE REFERENCIAS.

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

Que- ant -esta Instltuto se ha soficitado la concesion de una modificacién con base en la verificacién dela. .
. “docUmeritaéion. téonico legal allegada ante la Direccién de Dispositivos Médicos y Otras Tecno[og[as
emltlendo concépto favorable para la expedicién de esta madificacién.

En consecuencia a lo anterior, de conformidad con el articulo 3 del Decreto 582 del 04 de Abrli de 2017,
- el INVIMA de acuerdo con las facultades de inspeccion, vigilancia y control, podra verificar en cualquier
momento la informacién suministrada para la modificacién automética, teniendo en cuenta el riesgo del
dispositive médico. - :

En corisecuencia, este Instituto:

-1 .

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: MODIFICAR la Rasolucién No. 2014032879 del @ de Oclubre de 2014 que

" “concedié Reglstro Sanitario No. INVIMA 2014DM-0012033 a faver de INDUSTRIAS MEDICOL S.A.S con
domicilio en BOGOTA - D.C. para el producto CAMAS Y CAMILLAS HOSPITALARIAS - IVIAFET ® enla
mndalldad FABRICAR Y VENDER, en el sentido de APROBAR

'_ _ ADIC(C)N DE REFERENCIAS:

[M-028,M-028,M-030,M-031,M-032,M-033 M-034,M-035,M-036,M-037,M-038
©. . [M38,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-FD
[ -054,M-054-PD,M-065 ,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-058-INOX
*: [M-058-ULTRA ,M-060,M-061 ,M-062,M-063,M-064,M-065 ,M-065-PRO,
W-066,M-066-TOP,M-067,M-067-TOP ,M-067-BA,M-068,\-068-ECO,

Pégina1de 2
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentoa y Alimentos « Invima www.invima.gov.co
Oficina Principal: Cra 10 N° 64 - 28 - Administrativo: Cra 10 N° 64 - 60 @Imvimacolombia @ O @

(60)( 1) 742 2121 - Bogotd
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Reptibiica de Colombia

Ministerio de Salud y Proteccién Social R
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA o

RESOLUCION No. 2023052833 de 8 de Noviembre de 2023
Por la cual se Modifica una Resolucién T L i
La Directora Técnica de Dispositivos Médicos y otras Tecnologfas 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. Cooe TR

M-068-EPRO,M-069,M-070,M-071 ,NI-072,M-072-PRO M-072-TOB M-072-URO
M-073,M-074,M-075,M-076,1i-076-PRO,M-077 M-107 M-102, M- T02-INGX _
M-103,M-104,M-104-PLUS, M-104-INOX, M- 105, V106, M-106-PLUS M-107
M-107-PLUS,M-107-INOX,M-108,M-109, M-106-F M-110.M-110-TOP M-111
M-112M-113 M-114,M-138 ,M-146 M-146-INOX,M-147 M- 14BN IAOM-150
M-151,M-152,M-153,Wi-154 M-154-INOX M-154-PLUS M-155 M-T56 V167, .
M-158,M-158-INOX, M-159,M-150-INOX,-163,M-164.V1-166,M-168,
M-168-INOX,M-189,M-169-INOX ' '

ARTICULO SEGUNDO: Contra la presente resolucicn procede Linicamente el Recurso de Reposicitn,
que debera interponerse ante la DIRECCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS .
DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS JNVIMA, dentro de
los DIEZ (10) dlas siguientes a su notificacion, en los términos sefialados en el C4digo de Procedimiento
Administrativo y de lo' Contencioso Administrative, ' C

ARTICULO TERGERO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de ejecutoria.
ARTICULO CUARTO:- Los Derechos que se deriven de esta Resolucién quedaran sujetés.al control
posterior que debe realizar la Direccién de Dispositives Médicos y Ofras 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. i co
COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

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

- DORIS YOLIMA GOMEZPARADA . . .. o
DIRECTOR TECNICO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGlAs . =~ '
Proyectd: Legal: msobrinom, Técnlco: jgonzaleze Sewt

Fecha: 203311
10:16:49 GO

Pégina2de2 .

Instituto Nacional dé Vigitancia de Medicamentos y Alimentos - Invima ' ) .- www!nyima.gw.m
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Datos Generales del Producto
Expediente Nombre
Sanitario 20083374 producta CAMAS Y CAMILLAS HOSPITALARIAS - MAFET @
Estado

tadalidad FABRICAR Y VENDER Ragistro Vigente

Registro TNVIMA 2614DM-0012033 |[Vensclmiants|[2024/10/29

Sanitarie
EL PRESENTE REGISTRO SANITARIO AMPARA LAS SIGUIENTES REFERENCIAS: LAS CAMAS Y CAMILLAS
HOSPITALARIAS DE LA LINEA MAFET®. M—028,M-DZB,M-OEIO,M-USI,M-DSZ,M'-OBE!,M-034,M—ﬂ35.M-036.M-037,M-038,
M-039,M-CA40,M-041,M-042,M-042-TOP,M-042-UC|,M-042-ULTRA, M-043 M-043-P,M-044,M-044-P M-045M-045,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-052-PRO,M-059-PLUS,M-
Ohservaciones 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-TOF,M~(72-URG,
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-1 04-
INOX,M-105 M-106,M-106-PLUS,M-107, M-107-PLUS,M-107-INOX,M-108,M-1 02,M-109-FM-110,M-110-TOPM-111,
M-112,M-113,M-114,M-138 ,M-146,M-146-INOX,M~147,M-148,M-143,M~150, M-151,M-1 52,M-153,M-154,M-154-
INOX,M-154-PLUS,M-155M~156M-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-INQX,
Marcas MAFET @

Datos de Interes

. . fiemhbros
Vida Utit Comprometidos CUERPO HUMANOQ

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.

Usns

Presentaciones Comerclales

Presentacion Comsreial

Producte empaquetado por unidad, totalmente prategido con cartén corrugado Bagus, una cara lisa y otra corrugada para mayar

proteccion.
Roles por Producto
ol Mombre f Razon Sochal Dirgcsion Fais Depto| Cingdad Emall
FABRICANTE INDUSTRIAS MEDICOL S.AS CRA 29 # 42-52 SUR COLOMBIA|| D.C. BOGOTA
TITULAR REGISTRO SANITARIC INDUSTRIAS MEDICOL S.AS CRA 20 # 42-52 SUR COLOMBIA|| D.C. BOGOTA

Jmprimir << Atras

https:llconsuIlaregistro.invima.gov.colConsuitaslconsultas!consreg_encabcum.jsp
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ASEGURAM*ENTO SAN’T_ARIO | AUDITORIAS Y CERTIFICACIONES
ﬂ oen ' CERTIFICADO CAPACIDAD DE ALMAGENAM[ENTO Y0
Invima ACONDICIONAMIENTO (CCAA) DISPOSITIVOS MEDICOS
J ) Codlgo: ASS-AYC-FMO37 | Versidn: 04 |  Fecha de Emision: 30/11/2020 Psgina 1 de 1
\ g 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 LEGISLACIGN 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-0:

TELEFONO: 31280738736 : E-MAIL: directiontecnicamedicol

PAIS: COLOMBIA

CIUDAD { MUNICIPIO: BOGOTA D.C.  DEPARTAMENTQ: BOGOTAD.C.
NIT: 901.365.243-8 ~

2. REPRESENTANTE LEGAL © PROPIETARIO
NOMBRE: MARIA (SABEL ABRIL RAMODS
DIRECCION: CALLE 43 BIS SUR NO. 78D-03

TELEFONO: 3128078738 . E-MAIL: direcciontecnicamedicol@qmail.com
CIIDAD { MUNICIPIO: BOGOTA D.C. DEPARTAMENTO: BOGOTAD.C. PAIS: COLOMBIA

3. DIRECCION TECNICA :
NOMSRE Y APELLIDOS: MARY AURORA SANCHEZ BELTRAN
IDENTIFICAGION: C.C. No. 1.016.051.809 DE BOGOTA D.C.

4. ESTABLECIMIENTO DONDE SE ALMACENAN LOS PRODUCTOS
NOMBRE: INQUSTRIAS MEDICOL S8.A.8.

DIRECCION: CALLE 43 BIS SUR NO. 78D-03
CIUBAD / MUNICIPIO: BOGOTAD.C. DEPARTAMENTO: BOGOTA D.C. PAIS: COLOMBIA

5. ACTIVIDAD AUTORIZADA .
ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTD DE DISPOSITIVOS MEDICOS A CONDICIONES DE TEMPERATURA AMBIENTE ++*w+*

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

Certificacion vigente hasta el dia 23 de agosto de 2026,

Esta ceriificacidn de CCAA serd vilida siempre y cuando el establecimienlo mantenga las condiciones higiénicas, técnicas, locativas y de
control de calidad ten 1as cuales se emitié el concepto técnico CUMPLE y eslard sujete a la vigitancia y control del Invima.

LUCIA AYALA RODRIGUEZ
Director (a) Técnico (a) de Dispositivas Médicos
: y Otras Tecnologias

Prayecio. 5200-18 LYGH | 5200-12 EJHS Revish: 5200-04 MEOP. T T T T T Apobb 5200 02 FAGE
C.C.Exp: DC3M3 - L S g L R b ‘ T
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CARTA DE GARANTIA

El Representante Legal cdle INDUSTRIAS MEDICOL 5.A.S. Con NIT. 901.365.243-8, se permite informar que
la garantia de calidad ofrecida, por la camilla de fransporte codigo M-068, es de dos (2) afios.

Incluyentes

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

Excluyentes

1. Delerioro normal de las piezas :
2. Oxidacién por exposicion al sol o al agua
3. Dafos ocasionados por agentes externos
4. Incorrecta manipulacién y limpieza, de personal no capacitado

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 Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., a los diecisiete
{17) dias del mes de Enero det afic 2024.

Cordialmente,

Monica Viviana Torres Abri
Representante Legal
C.C. 1.0246.259.932
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FGbi’ICO de muebies

CERTIFICACION

Ei suscrito Representante Legal de la firma INDUSTRIAS MEDICOL $.A.S. Con NIT.
901.365.243-8, Certifica que es una empresa Nacional dedicada a la fabricacion
de Muebles Hospitalarios, constituida bajo libro X con el No, 2551684 de la Cdamara
de Comercio de Bogotd, que con su experiencia se ha acreditado y ha sido un
respaldo para sus clientes teniendo en cuenta su sohdez econdmica y operacionall,
junto a su marca registrada MAFET.

Teniendo en cuenta lo anterior la camilla de transporte entregada dentro del
conirato 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.

Cordiglmente,

Ménica Viviana Torres Abril
C.C. 1.026.25%9.932
INDUSTRIAS MEDICOL S.A.S

7416032 - 7415699
310 3097679 - 300 7433947

Carrera 29 No 42 - 52 Sur
 Bario Claret Bogota D.C.
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Fabricg de muebles

M
Protocolo de LimpiezayDesinfeccion

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

oor el producto.

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

sufrir corrosiones.

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

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

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

1. SEDEBE SEGUIR ESTRICTAMENTE LAS ANTERIORES INSTRUCCIONES DE LIMPIEZA,
' DE LO CONTRARIO LA GARANTIA NO SERA EFECTUADA.

Y. NO EXPONER EL PRODUCTO DIRECTAMENTE AL SOL.

4. NOLIMPIAR CON ELEMENTOS ABRASIVOS.

1. NO APLICAR DETERGENTES NI DISOLVENTES.

www.industriasmedicol.com
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Fabrico de muables

Bogotd D.C., Enero 17 de 2024

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

REF: Cronograma Mantenimiento Preventivo.

Respetados Sefiores,

En mi calidad de Representante Legal de INDUSTRIAS MEDICOL S.A.S. identificado con NIT.
901.3465.243-8, CERTIFICO que la camilla de transporte solicitada en el contrato BYS 048-2023, cuenta
con dos {2) mantenimiento preventivo, uno por cada afio de garantia, el cual se programard de
acuerdo al siguiente cronograma:

Fecha Descripcion Cantidad
Enero 2025 Mantenimiento preventivo 1
Enero 2026 Mantenimiento preventivo 1

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

Cordialmente,

dnica Viviana Torres Abri
CC. 1.024.25%9.932 Bogoid

Representante Legal

Corrern 29 Mo 42 - 57 Sur
Bowric Claret Bogota DO
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Fabrico o muebles

Bogotd, 17 de Enero de 2024

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

Civdad
ASUNTO: Compromiso de capacitacion

En mi calidad de Representante Legal de la firma INDUSTRIAS MEDICOL S.A.S, con NIiT. 901.345.243-8;
nos comprometemos a redlizar la programacion del proceso de capacitacion sobre la camilla de
transporte codigo M-068, adquirida con el contrato No. BYS 048-2023; de acuerdo d la indicacién del

supervisor del contrato.

Cordialmente,

Ménica Viviana Torres Abril
C.C. 1.024.259.932

Representante Legal

Coarrere 29 Mo 42 - 52 Sur
Bamio Claret Bogota DG
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Bogotd, 17 de Enero de 2024

Sefiores
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 generzl 1 vez al afio 15 minutos

Cordialmente,

Ménica Viviana Torres Abril

Representante Legal

Indusfrias Medicol $.A.8
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y Sacretaria de Sawud H PE sg UM mn—.:a gmu—s 'VERSION :4
l Subrad Integrada de Servicios de Solud -
[_J Norte E.5.E SUGRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALYD NORTE E5.E PAGINA:1DE2
GETION DEL AMEIENTE FSICO ¥ TECHOLOGICO
FECHA: 27/09/2022

A. DESCRIPCIONES GENERALES

1. IDENTIFICAGIGN DEL EQUIPO 2. UBIGAGION 3, CARAGTERISTIDAS TEGNIGAS

NOMERE: CAMILLA DE TRANSPORTE U.5.5.: CAPS VERDENAL. VOLTAJE {v): WA
MARCA: MAFET BERVICIO: CORRIENTE (A): NA
MODELO: M-068 PISO: POTENCIA (W) | NIA
[SERIE: L0230 FlI0: | MOVIL TEMPERATURA (°Cl NiA
ACTIVO: FESO (Kg): SOKG
REGISTRO SANITARIO; 2014DM-0012033 5. DATOS DEL PROVEEDOR HUMEDAD (%): NIA
VIDA UTIL 8 RAZON SOCIAL: INDUSTRIAS MEDICOL 5A.S

TELEFONO: 317-3036507 6. RIESGO

4. FORMA DE ADQUISICION FABRICANTE: INDUSTRIAS MEDICOL S.AS MUY ALTO {11

COMPRA | PAIS: COLOMBIA ALTO (B}
DONACION: MEDIO (1A}
COMODATO: 8. FUENTES DE ALIMENTACIGN BAJG {1} X
ALGUILER: AGUA: ELECTRICIDAD:

AIRE: ENERGIA SOLAR: 10, CLASIFICACION BIOMEDICA

7. REGISTHO HISTORICO VAPOR: GASES MEDE: APGYO DIAGNOSTICO:
FECHA DE ADQUISICION 410712023 TTO ¥ MTTO DE LA VIDA: X
FECHA DE INSTALACIGN 17/01/2024 9. MANUALES ANALISIS DE LABORATORIO:
FECHA IHICIO GARANTIA 17/01i2024 USUARIO X REHABILITACION:
FECHA FINAL GARANTIA 17/04/2026 TECNICO PREVENCION;
11.FOTO 2. FUNCION 13. ACCESORIOS
2 ATRILES ABATIBLES
2 ASAS O MANIJAS PARA TRANSPORTE
CAMILLA PARA TRANSPORTE Y RECLPERACION DE PACIENTE 1 SOPORTE PARA MONITOR DESMOTABLE
1 ESGALERILLA DE DOS PASOS
10NES ¥ REC
B. REGISTRY DE MANTENIMIENTO / ASEGURAM IENTO METROLOGICD
1. TIPO DE MANTENIMIENTO _ 2. RESPONSABLE DE MANTENIMIENTO 3. PERICDICIDAD DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 4. ASEGURAMIENTO METROLOGICO

PROPIO: X [EvPRESA : INDUSFRIAS MEDICOL S.A.8 TRIMESTRAL: GALIBRACICN NIA
CONTRATADO: PERSONA DE CONTACTO: MARIGELA GOMEZ SEMESTRAL: VALIDACION N/A
COMODATO: TELEFONO: 317-6164246 ANUAL x CALIFIGACION NIA
JancaiLer CORREQ ELECTRONICO : ventas3d@industriasmedicol.com OTRO ESTUDIO RADIOFISICO NIA
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Fabrica de rmissbhes

#www indusiiiosmedicoi.com

Bogotd, 17 de Enero de 2024

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

Contratacién
Ciudad

" ASUNTO: CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DOCUMENTOS — CONTRATO BYS 068-2023

Como Representante Legal de la empresa INDUSTRIAS MEDICOL S.AS. con NIT. 901.365.243-8, me
permito certificar que la camilla de transporte con el codigo M-068; actualmente no incutre en ningdn
tipo de dlerta sanitaria o suceso de seguridad, en las entidades sanitarias nacionales e

internacionales.

Cordialmente,

Ménica 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.

Ciudad

ASUNTO: Repuestos conirato BYS 068-2023

En mi Calidad de representante legal de la firma INDUSTRIAS MEDICOL $.A.S. con
NIT. 901.345.243-8, 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- 048, teniendo en
cuenta su vida Util por un periodo de seis (4) afios, los cudles seran contados a partir
de la enfrega a satisfaccién.

Cordialmente,

Ménica Viviana Torres Abril

Representante Legal
C.C. 1.0246.259.932




FabACH ce musbles

Bogotd, 19 de Enero del 2023

Sefiores o
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
Ciudad

Asunto: Cbnﬁrmdcién de informacién Manual camilla M-048 contrato BYS 048-2023

Teniendo en cuenta la solicitud realizada, donde se nos indica que debemos entregar Manual de
usuario y Manual de servicio, nos permitimos informar gue de acuerdo a las polfticas internas de lo
empresa en cuanto a la documentacién técnica a soportar para la enfrega de dotacién; el manual
especifico entregado con la camilla, contiene la informacion requerida por los manuales solicitados.

P

Agrédezcd*lg atencidn.

Cordialmente, -

Médnica Viviana Torres Abril

Representanﬂe Legal
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CAMILLA HIDRAULICA t Referencia: M-068

Fabricado en .5
Colombia




o Manual Especifico

medicol

Fatyica de muebles

Les damos la bienvenida o disfrutar nuestros productos,
aqui encontrardn descripciones especializadas que te ayudardn
con la dptima funcionalidad del bien adqguirido.

Trabajamos dia a dia para estar a la vanguardia del avance
tecnoldgico y de ésta manera brindar a nuesiros clientes la
mejor opcién al momento de adguirir mobiliario clinico.

Las Camillas Hidrdulicas
estan disefladas para la comodidad del usuario, su funcionalidad
cumple las normas técnicas v de calidad, orientadas a
garantizar la seguridad del paciente.

www.indus’griqsmedicol.com
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Fabnca de muebles

COMPOSICION / ESTRUCTURA

0 00 N O RN =

S
BN =2 O

. Colchoneia

. Tendido en ldmina de ABS inoxidable de alta resistencia.
. Barandas plegables

. Atril

. Para choques

. Palancas neumdticas

. Manijas de propulsién

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

. Pedal guinta rueda

. Pedal de descenso zona cabecero

. Pedal de descenso zona piecero

. Pedal de ascenso total

. Ruedas de 8"

Manual Especifico

Mdaxima
75 cm

aproximada

" Minima
40 cm

Altura

Dimension
Largo -~y “Ancho
1.90 m 70cm

[ Terminado

pintura
electrostatica
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Fabrica de muekles

FUNCIONAMIENTO

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

. Ubicar el suero en el gancho del atil.
. Presionar botén rojo para bajar o subirla baranda.

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

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 cjusténdola 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 camilia.

Movimientos

10. Acciona para subir la zona del piecero de la camilla. s
11. Acciona para subir la camilla.

™~

Harizanfal

Semi Fowler

Trendelemburg

Trendalenburg Inverss

: Q(;-__F\ﬁ —— '

Camble de altura _/

www.industriasmedicol.com
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Fabrica de muebles

e

CARACTERISTICAS

- Fabricada en acero cold rolied calibre 18.

 Estemueble es Marca MAFEBT®




Manual Especn“;co
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medicol

Fabrica de muebles

LIMPIEZA

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

No utilizar en el proceso de limpieza detergentes, solventes o impiadores
fueries. 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, cloring,
germicidas, etc. En superficies cromadas tendrd repercusiones negativas en
el producto.

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

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

1. NO EXPONER EL PRODUCTO DIRECTAMENTE AL SOL.

4. NO LIMPIAR CON ELEMENTOS ABRASIVOS.

‘1. NO APLICAR DETERGENTES NI DISOLVENTES.

www.industriasmedicol.com
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Fabncc: de muebles

GARANTIA

INDUSTRIAS MEDICOL $.A.S ofrece garantia de {1) un afio por defecto de
fabricaciéon Unicamente en estructura y Idmina.

La garantia se cubre sélamente si el mueble es fratado 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 sdlo realizard efectiva la
garantia a los muebles de marca:

MAFET"®

PERDIDA DE GARANTIA

Se efectuara perdida de garantia cuando no se sigan las instruccién
nombradas anteriormente, entonces se tendrdin que seguir las
recomendaciones de instalacién limpieza y mantenimiento.

Este producto no cubre la garantia con relacion a desastres naturales
(inundaciones, derrumbes, incendios, terremotos, etc.) oincidentes
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 comuniguese con nosotros.

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

postventa@indusiriasmedicol.com
www.industriasmedicol.com

Bogota D.C
Colombia
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“REGISTRO DE PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO

FECHA:

Pdgina 1de 2

Version: 02

FORMATO No. FM-003-F4

Fecha de emision: 02-03-2023

12/01/2024 EQUIPO: CAMILLA DE TRANSPORTE - MAFET
MODELO: M-068
SERIE: 068202301
iTEM PROCESO DESCRIPCION +RESULTADO
e 1.1. Prueba de cambio de altura por accion
1 Prueba fisica | pedal.

OBERVACIO!
v ElEquipo'eg,
v Se ejecuta Co

PASA. -
1.3. Funcionamiento corr ' _
barandas. PASA
1.4. Funcionamiento h
‘ PASA
1.5. Funcionagy By accionamiento  del
PASA
1.6. Funi prrecto de  las  posiciones
(hori ifoyfler, fowler, sentado, auto PASA
funcionamiento del sistema de frenos PASA
n del estado de la colchoneta PASA
PASA
PASA
PASA

ol de calidad.
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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 instalacién de la camilia de transporte, ubicandola en el drea
indicada, verificando el funcionamiento de sus partes y entregandola en perfecto estado.

Lo anterior se'lléva a cabo por solicitud de la institucién

Py N . '_a&z‘%aﬁ,i/d .
: '%?’.. c.C,80.120.912 ]

TAATEET 1ng, Electronico
e 3 e, en206-33323
e, e .

Firma de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

QD

Firma de IN_DUSTRJAS MEDICOL S.A.S.

TR
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Tobrca de muehies ' '
CERTIFI&ACION DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES GENERALES MINIMAS PARA TODOS LOS
ITEMS

El oferente debera anexar certificacién firmada por el representante legal, donde se evidencie el cumplimiento de
cada uno de los requerimientos detallados a continuacion y diligenciar marcando con una "X" si cumple o no €l
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

REQUERIMIENTO

oy - * CRITERIO . CUMPLE | NOCUMPLE | No.FOLIO

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

Asumir los gastos de la adquisicién de
materiales, equipos, herramientas,
costos de importacion, transporte, fletes o
costos indirectos que se generen por la
adquisicion de los equipos y/o cualquier
otro que sea necesario para el desarrollo X
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, instalacion, 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 piazo
contemplado.

416032 - 7415699

A F A0 AT
ARSLP IV AL IV F b i 44

Carrera 29 No 42 - 52 Sur

Barrio Claret Bogota D.C.
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Fc:bnca de mJebIes

El oferente garantiza que
los LOTES ofertados seran sujetos a
verificacion de cumplimiento de Ilas
especificaciones técnicas por parte de los
ingenieros biomédicos de la subred al
momento de la instalacién, y en caso de
presentarse incumplimiento en relacion
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 calibracién
5 por equipo segun 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
presenfar al inicio del contrato, el
programa de visitas de mantenimiento.
Esto sera corroborado de acuerdo con el
proceso de recepcion técnica de I[a
subred.

El oferente garantizara que en el evento
de que el equipo ofrecido sea retirado del
mercado por el fabricante durante el
7 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
fabricacion debe ser 2021 o superior.

7416032 - 7415699
3103097679 - 300 7438247 |

MAI‘ET“’ Carrera 29 No 42 - 52 Sur
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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.indusfriasmedicol.com

10

Realizar capacitacién 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 capacitacién se realizara en |a
frecuencia requerida por el supervisor del
contrato, durante la vigencia de I[a
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 conservacion del
equipo.

13

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

14

E! oferente garantiza gue junto con el
equipo haré 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.

15

El oferente garantiza que junto con el
equipo haré entrega de guia de limpieza
y desinfeccion del equipo.

7414032 - 7415699
310 3097677 - 300 7438747

Carrerg 29 No 42 - 52 Sur
Barrio Claret Bogota D.C.
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El oferente garantiza que junto con el
equipo har4d entrega de gula de
mantenimiento. -

rwwy industriasmedicol.com

17

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

18

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

19

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

20

El oferente garantiza que junto con el
equipo entregara una certificacién que el
equipo ofertado no tiene vigente ningun
tipo de alerta sanitaria o suceso de
seguridad en los entes internacionales
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)

21

El oferente garantiza que junto con el
equipo hara entrega de una copia de los
documentos de nacionalizacién por
equipo entregado a las Unidades de
Servicios de Salud -USS

7416032 - 7415699
310 3097479 - 300 7438947

MAFXFET"®

Carrera 29 No 42 - 52 Sur
Barrio Claret Begota D.C.
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El oferente garantiza que junto con el X
equipo hara entrega de una copia de los
documentos de verificacién del recurso
humano de conformidad a lo descrito en
el numeral 1.5 del presente anexc
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 Madslo harca
Nimero def centrato: - X
Nimaro de teléfono 24 horas:
Nombre del Conlratista:
Nota: El tamafio de la placa serén
proporcional al bien que identifican,
‘siempre visible, legible y de difici
eliminacién. La placa no se podra
arrancar manualmente y no debe dafiar X
los bienes. Se exceptian de la placa, los
bienes fabricados en acero inoxidable,
los cuales seran gravados en la
estructura.

7416032 - 7415699
- 310 3097679 - 300 7438947

MAFET"

Cerrero 29 No 42 - 52 Sur
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El oferente garantiza que tomara todas

las medidas pertinentes para garantizar
que no se presenien dafios a los bienes
de las USS asignadas, durante el periodo
de instalacién y puesta en
funcionamiento de los equipos, para lo
cual se implementaran medidas para la
proteccidn 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 Ila
entrega de los bienes en el mismo buen
estado en que le fueron entregados.

El oferente garantizard que en el
momento de la instalacién y puesta en
funcionamiento de los equipos tomars las
precauciones necesarias para la X
proteccion 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 calibracién y calificaciones
avalados porla 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 consideradec como valido el
certificado de conformidad emitido por el
fabricante.

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

Carrera 29 No 42 - 52 Sur
Barrio Claret Bogota D.C.

MmAFEX" ﬂ
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CERTIFICACION

El suscrito Representanie Legal de la firma INDUSTRIAS MEDICOL S.AS. 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 larelacion laboral
con sus empleados, teniendo en cuenta las disposiciones legales vigentes para tal fin.

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

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

Cordialmente,
MONICA VIVIANA TORRES ABRIL MICHAEL [EANDRO SERNA PEREZ
Representante Legal Revisor Fiscal

\.I 34D A0 "

MT@ - Covercy 29 Mo 42 - 52 S

| sario Claret Bogota DO, |
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