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; MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Fecha: 20/12/2024
b r Emgresa Seciol del Euzda Hora: 04:02:47p. m.
Tipa Operacién 5555 INGRESOS ALMACEN Fecha  20/12/2024  Namero 209 Tipo Enlrada
Tercero 900455887  ACCESORIOS Y EQUIPO BIOMEDICO S.A'S Estado Aplicado Valor Total 60,117,346.46
Ceniro de Costos ; 202219 ALMACEN
Sucursal 01 CENTRAL SEDE A
Dascripclén CTO 1091/2024 FACTHAM 1200 SUMINISTRO DE RESPUESTOS ¥ ACCESORIOS PARA LOS
Documento Base :
Tipo Operacién NULO Nimero 0 Fecha O
822006595 ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD
Praduclo Nombra Produclo U, Medida Bodoga Bodega Cantidad Valor Unilario Valor Tolal
Deslino
1120005273 FILTRO DE AIRE PARA COMPRESOR 18UNL 1 1.00 66,496.00 66,496.00
1120005274 KIT DE CORREAS EQUIPO DE 18 UNL 1 3.00 1,110.,452.00 3,331,356.00
1120005275 EMPAQUE ESTERILIZADOR 18 UNLC 1 1.00 1,228,184.00 1,228,184.00
1120005276 BATERIA PARA BOMBA DE INFUSION 18UNC 1 9.00 1,634,255.56 14,706,300.00
112100000268 BRAZALETE UNA VIA 18 UNLC 1 36.00 51,757.86 1,863,283.00
112000000506 MANGUERA PNI PARA MONITOR 18 UNLC 1 2.00 162,363.60 324,767.20
112001991 | BATERIAS AA 18UNE 1 30.00 7,108.96 213,266.90
112001924 CLAMPS PARA 18 UNC 1 3.00 147,361.67 442,145.00
11210000006 JUEGO DE CHUPAS DE SUCCION X G 18 UML 1 4,00 148,083.50 592,334.00
11210000011 BRAZALETE DOS VIAS 18 UNL 1 12.00 59,245.33 710,944.00
11210000054 PERA CON VALVULA PARA 18 UNC 1 19.00 29,616.74 562,718.00
112000000496 PEDAL NEUMATICO PARA UNIDAD 18UNC 1 3.00 134,363.00 403,089.00
1124101924 MANGUERA ENTORCHADA PARA 18 UNC 1 2.00 96,236.50 192,473.00
1124040208 CABLE ECG DERIVADAS 18UNC 1 7.00 690,397,03 4,832,779.20
112001202 PILAS CR2032 1BUNC 1 2.00 22,031.,50 44.053_.‘00
11210000012 JERINGA TRIPLE 18UNL 1 2.00 121,010.60 242,021.20
112001290 ADAPTADOR AC-DC 18 UNLC 1 4.00 157,909.50 631,636.00
1120005277 PiLA 9V 18UNC 1 6.00 29,623.83 177.,743.00
1120005278 CABLE ECG PARA 18UNC 1 4.00 5168,41594 2,073,663.76
1120005279 FRASCO SUCCIONADOR CON TAPA 18UNC 1 1.00 438,636.00 438,636.00
112000000501 CABLE PARA CABEZOTES DE EQUIPO 18UNLC 1 2.00 710,8924.80 1.421,849.60
1124040228 SENSOR DE SPO2 ADULTO 18UNC 1 40,00 311,198.93 12,447,957.00
1124040229 SENSOR DE SPO2 NEONATAL 18 UNC 1 3.00 380,369.93 1,141,109.80
1124043063 SENSOR DE SPO2 PEDIATRICO 18 UNC 1 28.00 380,370.16 10,650,364.40
1120001371 BRAZALETE DOS VIAS 18 UNC 1 4.00 51,840.00 207,360.00
1124040205 BRAZALETE 1 VIA PEDIATRICO 18 UNC 1 16.00 51,758.90 628,142.40
1120001205 BOMBILLC EQUIPO DE ORGANQS 18UNC 1 2.00 170,330.50 340,661.00
!
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20/12/24, 12:29

ACCESORIOS y EQUIPO BIOMEDICO SAS

N

ayebiomedicosas@gmail.com

MONITOR MINDRAY IPM10

Faclura - iSiigo

NIT 900.455.887-3
CARRERA 71 # 50-31
Tel: (608) 3227195
Bogola - Colombia

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL METAESE

MONITOR MINDRAY IPM10

Sefiores SOLUCION SALUD
NIT 822.006.595-1 Teléfona  (601) 6610200 - Ext. 000
Direccién CL 37 80 BRR BARZAL ALTO Ciudad Villavicencio - Colombia
item Mombre producto Descripcion Cantidad  Vr. Unitario
FILTRO DE AIRE PARA FILTRO DE AIRE PARA
T COMPRESOR COMPRESOR 100  55879.00
KIT DE CORREAS DE CARRODE  KIT DE CORREAS DE CARRO DE
2 AGUJAPARAEQUIPO DE AGUJA PARA EQUIPO DE 300  933,153.00
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA
— EMPAQUE PARA ESTERILIZADOR  EMPAQUE PARA ESTERILIZADOR
3 AUTOMAT AUTOMAT 100 1,032,087.00
BATERIA PARA BOMBA DE BATERIA PARA BOMBA DE
4 INFUSION SK 60011 INFUSION SK 60011 9.00 | 1.373.324.00
Smﬁﬁﬁ:&%%%mos DE  BRAZALETE ACCESORIOS DE UNA
5 CONECTORES AMANGUERAS  VIAADULTO CON CONECTORES A 3600  43494.00
s MANGUERAS PN
MANGUERA PNI PARAMONITOR  MANGUERA PNI PARA MONITOR
& ipmio IPM10 200. 13645660
7 BATERIA AA BATERIAAA 30.00 5.973.93
CLAMPS PARA CLAMPS PARA
8 ElECTROCARDIOGRAFD ELECTROCARDIOGRAFO 300: 2385000
JUEGO DE CHUPAS O PERILLAS  JUEGO DE CHUPAS O PERILLAS
9 ' DE SUCCION PARA DE SUCCION PARA 400  124.44000
ELECTROCARDIOGRAEO ELECTROCARDIOGRAFO
BRAZALETE DE 2VIASADULTO  BRAZALETE DE 2 VIAS ADULTO
0 g LaTEX SIN LATEX ' 1200°  49,780.00
PERA CON VALVULA PARA PERA CON VALVULA PARA
' TENSIOMETRO TENSIOMETRO 1900, 24588.00
4 PEDALNEUMATICO PARA PEDAL NEUMATICO PARA UNIDAD L —
— UNIDAD ODONTOLQGICA ODONTOLOGICA : 10:
43 MANGUERAENTORCHADAPARA MANGUERA ENTORCHADA PARA N
ESFIGMOMANOMETRO ESFIGMOMANOMETRO AT
CABLE ECG 6 DERIVACIONES ~ CABLE ECG 6 DERIVACIONES
14 PARAMONITOR DE SIGNOS PARA MONITOR DE SIGNOS 700  580.165.60
VITALES VITALES
15 | PILAS CR2032 PILAS CR2032 200 18514.00
16 JERINGA TRIPLE JERINGATRIPLE 200 10168960
ADAPTADOR AC/DC ADAPTADOR AC/DC INTELIGENTE
7 \NTELIGENTE MULTIPUNTAS MULTIPUNTAS 400, 132607.00
18 PILAGYV PILAGY 600 2489400
CABLE ECG PARA CABLE ECG PARA
19 ELECTROCARDIOGRAFO ELECTROCARDIOGRAFO 400 43564369
MINDRAY 1 MINDRAY 1
FRASCO PARA SUCCIONADOR  FRASCO PARA SUCCIONADOR
0 CONTAPADE GOMAO PLASTICA CON TAPA DE GOMA O PLASTICA -
QUE GARANTICE EL CIERRE QUE GARANTICE EL CIERRE - :
HERMETICO CON PUNTOS D HERMETICO CON PUNTOS D
21 EgﬁlfgoPDE ocR%El\Ehfc?JFJ% PF CABLE PARACABEZOTES DE 200  507.415.80
EQUIPO DE ORGANOS DE PARED . A5,
PARED
5 SENSORSPO2ADULTOPARA  SENSOR SPO2 ADULTO PARA N

Factura electrénica de venta
No. AM 1200

Fechay hora Factura

Generaclén 2001212024, 12:27
Expedicién 2011272024, 12:27
Vencimiento 18/01/2025
Impto. Valor

Vot Cargo Impto.Cargo
66.496.01 19% 10,617.01
3.331,356.21 19% 531.897.21
1.226.18353 19% 196,096.53
14,708.300.04 19% 2,348,384.04
186328296 19% 297.498.96
324.766.71 19% 51,853.51
21326930 19% 34,051.40
44214450 19% 70,594.50
59233440 19% 94,574.40
71094408 19% 113,512.08
56271768 19% 89,845.68
40308870 19% 64.358.70
19247298  19% 30,730.98
483277945 19% 771,620.25
4406332 19% 7.035.32
24202125 19% 38.642.05
63163772 . 19% 100,849.72
17774316 19% 28,379.16
207366396 19% 331,089.20
43863638 19% 70,034.38
1,421,849.60 19 % 227,018.00
12,447,956.92 19% 1,987,488.92

Marca Modelo

Fabricante Scftware y Proveedsr teenoldgics: Sego SAS - Mit B30.048 145-8. Nombire Seftware: Sirgo Nube. Firma clectrénica: ver en ¢f XML
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20112124, 12:29 Faclura - iSiigo

’ " . Impto. Valar
itom Nombre producto Descripcién Cantidad  Vr. Unitario Vr. Total Cargo Impto.Cargo Marca Modelo

23 SENSOR SPO2 NEONATAL PARA  SENSOR SPO2 NEONATAL PARA

MONITOR MINDRAY IPM10 MONITOR MINDRAY [PM10 300, 31963A60 . 114110080 . 19% | 162.194.00
SENSOR SPOZ PEDIATRICO SENSOR SPO2 PEDIATRICO PARA <
24 PARAMONITOR MINDRAY (P10 MONITOR MINDRAY IP10 2800 319638580 1065036482 19% 170047842

BRAZALETE 2 VIAS PEDIATRICO  BRAZALETE 2 VIAS PEDIATRICO
25 SIN LATEX SIN LATEX 4.00 43,563.00 20735988 19% 33,107.88

BRAZALETE ACCESORIOS UNA BRAZALETE ACCESORIOS UNA VIA
26 VIAPEDIATRICOS CON PEDIATRICOS CON CONECTORES 16.00 41.494.90 828,14290 19% 132,224.50
CONECTORES AMANGUERAPNI  AMANGUERAPNI

BOMBILLO PARA EQUIPO DE BOMBILLO PARA EQUIPO DE
21 | opeANDS ORGANOS 200  143.135.00 34066130 19% 54,391.30
Total items: 27 Total Brulo 50,518,779.46
Valor en Letras:
5 ; s g : . . IVA 19% ,568.
Sesenta millones ciento diecisiete mil rescienlos cuarenta y siele pesos m/cle con a0 5_68 a
cincuenta y seis cent. Total a Pagar 60,117.347.56

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
“~™ Pago a crédito - Cuola No. 001 vence el 2025-01-19por  § 60,117,347.56

Observaciones:

Aesla faclura de venla aplican las nommas refativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Compradar declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descrilos en este titulo - Valor. Namero Aulorizacién Electrénica 18764070023989 aprobado en 20240501 prefijo AM desde el nimero 1001
al 2000 Vigencia: 12 Meses
Reégimen simple de Iributacitn - Actividad Econémica 4645 Comerdo al por mayor de producios farmacéuticos. medianales, cosméticos y de locador Tarifa 11.04

CUFE: 66068053b2d874c9296127331e7cbbc5%d0%abal67c19M0cf58800162b 108 14729590504 10203e 1ced 9dad 0286253
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Fecha: Villavicencio, 20 de Diciembre del 2024

CONTRATO No. 1091 DE 2024

INFORME: 02

PERIODO del 18 de Noviembre al 13 de Diciembre del 2024

OBJETO DEL INFORME: “SUMINISTRO DE REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA
LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS DE LOS EQUIPOS
MEDICOS DE LOS CENTROS DE ATENCION DE LA E.S.E DEPARTAMENTAL

SOLUCION SALUD*

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.:

1091 DE 2024

CLASE DE CONTRATO:

SUMINISTRO

CONTRATISTA:

A&E ACCESORIOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS S.A.S
NIT: 900455887-3
RL: VICTOR HUGO SUAREZ RAMIREZ

CEDULA CONTRATISTA:

86088607

OBJETO:"SUMINISTRO DE REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y
CORRECTIVOS DE LOS EQUIPOS MEDICOS DE LOS 17 HOSPITALES LOCALES DE LA E.S.E DEPARTAMENTAL

SOLUCION SALUD,

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO:

CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE
COMO MONTO AGOTABLE

($120.000.000) |-

PLAZO DE EJECUCION:

CINCO (05) MESES

FECHA DESIGNACION SUPERVISION:

18 de Julio de 2024

FECHA DE INICIO:

18 de Julio de 2024

VALOR DEL CONTRATO

$ 120.000.000

MODIFICACIONES:

CESION: FECHA:
ADICIONAL EN VALOR: FECHA:
PRORROGAS: FECHA:

FECHA DE TERMINACION

17 de Diciembre del 2024

TELEFONO DEL CONTRATISTA:

3045913274

DIRECCION DEL CONTRATISTA:

Calle 44 1 48-42 Villavicencio, Meta

lugar.

En cinco (05) pagos parciales, de acuerdo a los pedidos suministrados, previd al ingreso a
almaceén, informe de supervision, regisiro fotografico, medianle la presentacion de la
FORMA DEPAGO factura o documento equivalenle, incluido IVA y demas conlribuciones si a ello hublese_

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta

= PBX; 6610200, Linea Gratuita; 018000918662

www.esemeta.gov.co
Lgeren jainescmela, oy, o
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2. DESARROLLO DEL CONTRATO

Mediante Contrato No. 1091 de 2024 en la Clausula DECIMA CUARTA:
Supervision, se designd como supervisor(a) A SUBGERENTE ASISTENCIAL

del contrato, objeto de este informe, para lo cual me permito informar el
desarrollo correspondiente al PERIODO del 18 de Noviembre al 13 de3

Diciembre del 2024 en los siguientes aspectos:
AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DEL
INFORME SE RELACIONAN A CONTINUACION EN EL INFORME N _ 02:

OBLIGACION 1 : Acatar las indicaciones que la gerencia de la E.S.E o la que la

supervision sefnale en cumplimiento del objeto contratado conforme al contenido y
condiciones del contrato.

e El contratista acatdé las indicaciones que la gerencia de la E.SE. y la supervision
del contrato 1091, nombrando directamente a la Doctora Ana Zenit Argote
Perez, cumpliendo el objeto del contratado conforme al contenido vy
condiciones del contrato.

OBLIGACION 2: Entregar todos los repuestos dando cumplimiento a las caracteristicas -

requeridas por la entidad dentro del plazo establecido, respondiendo por los elementos
defectuosos o de mala calidad, entregando la correspondiente garantia de los elementos.

e EIl contratista entregd los repuestos y consumibles de los equipos dando
cumplimiento a las caracteristicas requeridas por la entidad dentro del plazo
establecido, respondiendo por los elementos defectuosos o de mala calidad,
entregando la correspondiente garantia de los elementos. '

El contratista entregd los elementos requeridos por parte de la supervision del contrato

1091 del 2024 y el personal biomédico de la E.S.E Departamental “Solucién Salud”. Se
establece a solicitud de pedido, estos pedidos se generan de manera directa entre la
supervision del contrato via correo electrénico, elaboradas por el personal biomédico y
avaladas por la supervision del contrato, con el fin de que el representante comercial de A
& E Accesorios & Equipos Biomedicos S.A.S, haga la entrega segun lo estipulado. A
continuacion se establece el consolidado entregado a la fecha de corte de este informe:

PEDIDO DESPACHADO PARA LAS INSTALACIONES DE LA E.S.E. DEPARTAMENTAL
EN EL AREA DE ALMACEN

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta

7 PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000218663
| www,.esemeta.gov.co
Caerenciaidesemaetd. gov.co
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ATEM: (| Bl i camnianise S L S L b p U RSTO CANT
66 FILTRO DE AIRE PARA COMPRESOR 1
79 KIT DE CORREAS DE CARRO DE AGUJA PARA EQUIPO DE 3
TITEMATOLOGIA
51 EMPAQUE PARA ESTERILIZADOR 1
22 BRAZALETE 2 VIAS PEDIATRICO SIN LATEX 4
23 BRAZALETES ACCESORIOS UNA VIA ADULTO CON CONECTOR A 36
. MANGUERA PNI '

\ 24 BRAZALETES ACCESORIOS UNA VIA PEDIATRICO CON CONECTORE A MANGUER4 16
132 SENSORES SP02 PEDIATRICO PARA MONITOR MINDRAY 1P 10 28
130 SENSOR SP02 ADULTO PARA MONITOR MINDRAY 1PM 10 40
7 BATERIA PARA BOMBA INFUSION SK60011 9
93 MANGUERA PNI PARA MONITOR IPMIO 2
12 BATERIAS AA 30
38 CLAMPS PARA ELECTROCARDIOGRAFO 3
77 JUEGO DE CHUPAS O PERILLAS DE SUCCION PAR 4

LELECTROCARDIOGRAFO
21 BRAZALETE 2 VIAS ADULTO 12
112 PERA CON VALVULA 19
87 MANGUERA ENTORCHADA 2
131 SENSORES SP02 NEONATAL PARA MONITOR MINDRAY IP 10 3
28 CABLES ECG 6 DERIVADAS PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES 7
111 PEDAL NEUMATICO PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 3
30 CABLE PARA CABEZOTES DE EQUIPO DE ORGANOS DE PARED 2

RIESTER RI-FORMER
117 BATERIA CR2032 2

s 76 JERINGA TRIPLE 2

3 ADAPTADOR AC/DC INTELIGENTE MULTIPUNTAS 4
115 PILA 9V 6
29 CABLE ECG PARA ELECTROCARDIOGRAFO MINDRAY 1 4
18 BOMBILLO LARINGOSCOPIO WELLCH ALLYN 2
71 FRASCO PARA SUCCIONADOR 1

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta

W OPBY: 6610200, Linea Gratuita; 018000918663

{1 www.esemeta.qov.co
= gerengia@esamea.gov.co
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OBLIGACION 3: Avisar con la debida anticipacién la solicitud o prérroga del contrato si el
caso y de conformidad con la ley.

El contratista ha solicitado prérroga del contrato durante la vigencia ejecutada.

OBLIGACION 4: Entregar en un plazo maximo de 15 dias los repuestos requeridos bajo
pedido de la supervision del contrato, de tener alguna demora, el contratista debera avisar
con antelacion los tiempos de entrega de los elementos que requieran importacion,

El contratista entrego en un plazo méaximo de 15 dias los repuestos requeridos bajo
pedido de la supervision del contrato, en caso de alguna demora, aviso con antelacion los
tiempos de entrega de los elementos que requerian importacion.

Los elementos requeridos por parte del personal biomédico de la E.S.E Departamental
“Solucién Salud" son entregados de manera inmediata, en caso de no contar en el
momento con los repuestos, se esta realizando la entrega maximo a los 10 dias

La cantidad de repuestos entregados en el periodo del 18 de Noviembre al 13 de
Diciembre del 2024 del contratista estan relacionados directamente a los pedidos hechos
por la supervision del contrato y los biomédicos del area asistencial de la E.S.E "Solucién
Salud”, pedidas recepcionados en el correo de accesorios y equipos biomedicos S.A.S

El contratista entrega los repuestos de acuerdo a los pedidos solicitados por el personal
biomedico de la E.S.E DEPARTAMENTAL “Solucién salud” y la supervision del contrato.

Evidencia de las entregas:

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta

1

R PBX 8610200, Linen Gratuita: 01BO0091RE63

- www.esemeta,gov.co

ogerandinfigasemeln aov.en
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OBLIGACION 5:No ceder todo o parte del contrato ni subcontratar sin la autorizacion
previa y escrila de |la E.S.E Departamental "Solucion Salud.

El contratista no cedid todo ni parte del conlrato, ni subcontratar sin la autorizacion previa
y escrita de la E.S.E Departamental "Solucion Salud.

OBLIGACION 6: Notificar con la debida anticipacién al supervisor cualquier novedad que
se le presente en la entrega de los equipos contratados, la entrega debera hacerla en el
almacén de la entidad o en el sitio que el supervisor contratado asi lo establezca.

El contratista notific6 con la debida anticipacidn al supervisor cualquier novedad que se le
presentd en la entrega de los equipos contratados, la entrega se hizo en el almacén de la
entidad o en el sitio que el supervisor contratado asl establecio.

OBLIGACION 7: Informar al supervisor del contrato de las fallas o percances que se
puedan presentar en la entrega de los equipos.

El contratista Informo al supervisor del contrato de las fallas o percances que se pudieron
presentar en la entrega de los equipos.

OBLIGACION 8: Responder pecuniariamente cuando con ocasion de los equipos
entregados se presenten dafos contra la entidad o contra terceros.

El contratista respondié pecuniariamente cuando los equipos o repuestos entregados
presentaron dafos contra la entidad o conira terceros.

OBLIGACION 9: Las deméas que, en el transcurso de la ejecucion del contrato sean
necesarias para su correcto e idoneo cumplimiento.

OBLIGACION 10: Garantizar que los repuestos y elementos a entregar no sean

remanufacturados para cumplir:lo pactado dentro de los términos y condiciones del
contrato.

El coniratista garantiza que los repuestos y elementos a entregar no son

remanufacturados para cumplir lo pactado dentro de los términos y condiciones del
contrato.

OBLIGACION 11: Disponer del recurso humano y tecnoldgico necesario para garantizar
el debido cumplimiento del contrato.
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El contratista dispone del recurso humano y tecnolégico necesario para garantizar el
debido cumplimiento del contrato.

OBLIGACION 12: El contratista se compromete a mantener vigente durante la ejecucion
del contrato los precios ofertados en la propuesta.

El contratista ha mantenido vigente durante la ejecucion del contrato los precios ofertados
en |la propuesta.

OBLIGACION 13: Garantizar la afiliacién ante el Sistema de Seguridad Social Integral en
los términos de la Ley 100 de 1993 y presentar constancia de pago por dichos conceptos
expedida por la respectiva entidad de Seguridad Social, o en su defecto en fotocopia el
recibo de pago legible y vigente en los porcentajes exigidos por la normativa vigente.

El contratista garantiza la afiliacion ante el Sistema de Seguridad Social Integral en los
términos de la Ley 100 de 1993 y presente constancia de pago por dichos conceptos
expedida por la respectiva entidad de Seguridad Social, o en su defecto |a fotocopia el
recibo de pago legible y vigente en los porcentajes exigidos por la normativa vigente.

OBLIGACION 14: Las obligaciones establecidas para el contratista seran también de
obligatorio cumplimiento para sus posibles empleados colaboradores, tanto externos
como internos y subcontratistas, por lo que el contratista respondera frente al contratante
si las obligaciones son incumpiidas por tales empleados, por lo que el contratista
informaré a |la empresa en debido tiempo y debida forma el nombre de cada uno de sus
empleados o dependientes que tengan bajo su responsabilidad obligaciones inherentes a
la ejecucién idonea del contrato.

El contratista certifica que las obligaciones establecidas para la empresa A&E aplican a
sus ingenieros, tanto externos como internos y subcontratistas, por lo que respondo frente
al contratante si las obligaciones son incumplidas por tales empleados, por lo cual informa
a la ESE “Solucion Salud" de la forma debida el nombre de cada uno de los empleados o
dependientes que se tiene bajo su responsabilidad .

3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud,
pension y ARL) correspondiente al periodo del presente informe como se relaciona a
continuacidn:
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© DeparomeniodelMeld  ESE DEPARTAMENTAL VERSION 3 cODIGO [:’163g Q:

“SOLUCION SALUD” FR-JUR-15 14

INFORME DE SUPERVISION XE%}ES CD(?:TUR%?:\L% T
CONCEPTO VALOR VALOR

Periedo Cotizado “OHEEIJEBRE'NOWE :HéihéBRE'DICI

i é'l:‘g:;‘:na“se 1.300.000 1.300.000 4

Nimero da Planilla_| 9476979351 9478255046 o

Focha de pago de | 05411110 7" |202an208 N7

‘s"ﬂf{mp“ga"“ M { 148.000 /148000 / ;

:‘é‘ﬁ;lo‘ﬁ'gad" " | s92.000 /|s92000

valor pagado en | 19 409 19.400

g‘gf__" pagado en | 445 000 148.000

4. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR CONTRATO:

120.000.000

ADICION:

Valar girado en el informe No.001

$43.922.700,21 |~

Valor a girar en el informe No.002

$ 60.117.347,56

Saldo pendiente por ejocutar

$15.959.952.23 |

0SUMAL IGUALES:

120.000.000 | ~

120.000.000

5. INFORMACION PRESUPUESTAL A LA FECHA

NUMERO DE CDP: 1020 VALOR DEL | $ 120.000.000

CDP:
FECHA CDP: 28/06/2024
NUMERO DE RP: 2806 | VALOR DEL RP: [ $ 120.000.000
FECHA RP: 10/07/2024
NOMBRE DEL RUBRO CODIGO PRESUPUESTAL | VALORINICIAL VALOR SALDO
PRESUPUESTAL + ADICION EJECUTADO PRESUPUESTAL
HONORARIOS 2.1.2.01.01.003.06.01.01 $ 120.000.000 / $15.959.952,23

/

i

$ 104.040.047,77

o

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

/

De acuerdo a la informacién anteriormente suminisitrada, como supervisor cerlifico que duranle el PERIODO
No, 02, del 18 Noviembre al 13 de Diciembre del 2024, el contratista cumplio a salisfaccidn las aclividades

objeto  del

Conirato:"SUMINISTRO DE REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA LOS

MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS DE LOS EQUIPOS MEDICOS DE LOS
CENTROS DE ATENCION DE LA E.S.E DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD", ademas lodas las
obligaciones pactadas y cumplié con el pago del sistema de seguridad social.
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S
CEPARTAMINTO DL WA

Por lo anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor de SESENTA MILLONES
CIENTO DIECISIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESQOS CON CINCUENTA Y SEIS
CENTAVOS M/CTE. {$60.117.347,56).

Certifico que toda la Infarmacion contenida en el presents informe fue verificada fisica y documentalmente por

la suscrita.

el

C.C. 49737784

}fw) eO@uzhéz

JUAN SEBASTIAN ECHEVERY R
Apoyo a la supervision
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Mmiticacisn | dv Razen Soctal Clasa Apartante Sucurnal Princpat Dicecclon Cludad-Departaments | Yelifana Cosnendn YouA 0
MIT 900435887 1 ACCLSORIOT ¥ (QUIFO MOMIDICO .45 | 0+ BONCTICIAR 1 LY 1429 O 2010 ViLLAYKCENCID calle 24 a ¥ 19a-29 VILLAYICINCIOMITA 101 L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Ferlado Clave Focha Pago
Pelén [ salud P | Planilla 3 [T | Faga F Banca [ olasmora | Valor
ECXRTIN ECTETI T [earassons / 3 waris| 2014711104 | mancoLonain | of i1, 00
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES / /
EMPLEADO | PENSION | SALUD ccf | RIESGOS PARAFISCALES
Codigo |Diay 3 Aporie Codio Joias 3
Centra de Trabajor § { 1 Aftilas 41,100,000 131,000 11,300,000
Gludad; VILLAVICENCIO Dapto: META { | Afilade) 11,300,000 192,000 41,300,000 §32,000 1,300,000
1 EC lllnlllﬂ' ](Ult\(l wras Py I » 41,200,0m Lt B 11,300,0 131,000 «r 1 #1.300.0m 112,000 Wy e 1,300
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS

entificactin

Ciudsd; BOGOTA Deptn: BOGOTA DE. { L Alladar) 42,400,000 114,000
i Jec [rmmarn ™ esomaran | I 17,409,000 540,00 X
Total A"".do'( 1) 1,700,000 f191,000 148,000 42,700,000 148,000 4,700,000

Pagina 1 de 2
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APOATANTE

Mentificacton | dv Razan Sacial Sucursal Principal
T 900135587 3 [ACCESORIOS ¥ EQUIPO BIGMEDICO $..8 [ D - BEREFICARIO LEY 1419 0E 2010 VILLAVICEHCID cale 34 4 7 3910
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Fecha
Penaién | Satua [ rionima g Banco
EITRTRN FTCTREY N Jsamnassasn W2/19] 024/ 12104 | BAMCOLCMBLA

RESUMEN DE PAGO

AP ADMINISTRADORAS: 2}
COLFONDOS
COLPENSICHES

ARL {ADMINISTRADORAS: 1]
ARL SUAA

CEF (ADMINISTRADORSS: 7]
COFREM
COMPENSAR

£75 (ADMINISTRADORAS: 2)

COMPENSAR

FAMISANAR

Pigina 2 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal _ Direcclon Cludad-Departamento Teléfono mnnznwu-mwv. SENA e
NIT 900455887 3 | ACCESORIOS Y EQUIPO BIOMEDICO S.A.5 | © + BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 VILLAVICENCIO calle 24 a # 39a-29 VILLAVICENCIO-META 3019479 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION B o
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién salud Pago Planllla Planilia . Limite Pago Banco Dias Mora Valor
024-10 202411 1032624123 | 9476979351 E 0247 11/22 2024/11/06 | BANCOLOMBIA 0 §907,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO e T TEoniee T TNiT DV AFILIADDS | VALOR LIQUIDADD | INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $592,000 $0 s 5592,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 @ 1 584,000 50 50 5384,000
COLPENSIONES. 25-14 900,336,004 7 1 5208,000 50 50 5208,000
ARL (ADMINISTRADCRAS: 1) 2 519,400 50 50 519,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 19,400 50 0 $19,400
CCF {ADMINISTRADORAS: 2) 2 $148,000 so 50 §148,000
COFREM CCF34 892,000,146 3 1 $52,000 50 50 52,000
COMPENSAR CCF24 B6D,066,942 7 1 596,000 $0 50 $96,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) ki $148,000 $0 S0 §148,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 596,000 50 50 §96,000

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $52,000 50 50 - sm,000
: §907,400 e $907,400

Pagina 2 de 2 2024/11/06 01:39 PM



_‘ if\”"”'“‘“ ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Version 7 st-g?::?u i
o P [t FECHA
ASIGNACION DE COSTOS VIGENCIA Documentlo Controlado
2021/00/26
NOMBRE CONTRATISTA ACCESORIOS Y EQUIPOS BIGMEDICOS
PERIODO 18 de Noviembre al 13 de Diciembre del 2024 -
No, CONTRATO 1091 DE 2024 G
SUCURSAL 2 ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO VALOR
PROCENTAJE 201111 GERENCIA
01 SEDE CENTRAL %| [201112 CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
02 SAN JUAN ARAMA 8,70 %| [201113 OFICINA ASESORA JURIDICA
03 LEJANIAS 595 %| [201114 OFICINA ASESORA DE PLANEACION
04 LA URIBE 922 %| [201115 OF, ASESORA DE CONTROL INTERNO
05 MESETAS 2,04 %| [201116 SISTEMAS DE INFORMACION
06 LA MACARENA 2,83 %| [201217 VEHICULOS ADMINISTRATIVOS
07~ — |PUERTO CONCORDIA 11,70] %] [201218 CENTRO DE DOCUMENTACION
08 MAPIRIPAN 19,61 %| [201220 RECURSO HUMANO
09 PUERTO LLERAS % 201221 SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD EN EL
10 VISTA HERMOSA 3,01 %| [201222 MANTENIMIENTO
11 EL CASTILLO %| (201223 VIGILANCIA
12-2. - - |EL CALVARIO 136] %| [201224 SERVICIOS GENERALES
13- SAN JUANITO 325 %| [201313 FARMACIA
14 -~ [PUERTO GAITAN 1671 %| [201316 MEDIO AMBIENTE
15~ - - [CABUYARO %| [201321 SERVICIO AL CIUDADANO
16 BARRANCA DE UPIA 684 %| [201324 MERCADEQ
17 - —— [CUMARAL 6,05 %| [201325 AUDITORIA MEDICA
18-~ |RESTREPOQ 272 %| |201326 CALIDAD
TOTAL 100,00 %| (201327 AREA CUENTAS -PROVEEDORES
——— 201330 INFRAESTRUCTURA
el GENTRODE COBTOS 201332 RECEPCION
Lk isein ASISTENCIAL VALOR 201334 COORDINADOR ASISTENCIAL
101314~ [HOSPITALIZACION 201335 ARCHIVO ADMINISTRATIVO
102311  |CONSULTA EXTERNA 202211 SUBG. ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA
103323 |URGENCIAS 202212 CONTABILIDAD
104317 [P.Y P. ODONTOLOGIA 202213 PRESUPUESTO
104318- [PROMOCION Y PREVENCION 202214 FACTURACION
104319 - [ARCHIVO CA, 202215 CARTERA
106320 - |EPIDEMIOLOGIA (VIGILANCIA
e E PUBUEA) 202216 TESORERIA
108315~ |LABORATORIO CLINICO
" 2 |(APOYO DIAGNOSTICO) 202247 COMPRAS
108319.- [RAYOS X (APOYO
— DII\GNOS(TICO) - oaan
109328. - |REFERENCIA Y
... |CONTRARREFERENCIA . ALMACEN
110001... [ATENCION DEL PARTO TOTAL
001 [ARCHIVO HISTORIAS
| . . |CLINICAS (ASISTENCIAL) y
111002~ - |[SUBGERENCIA ASISTENCIAL $60.117.347,56 /
111004 |[TAMIZAJE O ENCUESTAS
112000~ |[AMBULANCIA
113000 - | ODONTOLOGIA GENERAL
114001 * | ACTIVIDADES PLANES DE
-~ .= {INTERVENCIONES
COLECTIVAS, //
114002 |COVID -19 /
TOTAL . | - $60.117.347,56

R Para constancia se firma en Villavicencio, a los 20 dfas del mes de Diciembre del 2024
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Villavicencio, 13 de diciembre del 2024

Doctora:
ANA ZENIT ARGOTE PEREZ

Supervisora contrato No. 1091 de 2024 ESE DEPARTAMENTAL DEL META
Villavicencio

INFORME DE ACTIVIDADES N° 2 DEL CONTRATO 1091 DEL 2024

De acuerdo con el contrato 1091 del 2024, el cual tiene como objeto: SUMINISTRO DE
REPUESTOS Y ACCESORIOS PARA LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y
CORRECTIVOS DE LOS EQUIPOS EQUIPOS MEDICOS DE LOS CENTROS DE
ATENCION DE LA E.S.E DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD, presentd el siguiente
informe de actividades dando cumplimiento a las obligaciones especificas del contrato,
durante el periodo del 18 NOVIEMBRE al 13 de DICIEMBRE del 2024.

1.CLAUSULA NOVENA OBLIGACION DE LAS PARTES:

A)JOBLIGACIONES DE LA ESE DEPARTAMENTAL "SOLUCION SALUD": En

cumplimiento del objeto del contrato la ESE Solucion Salud del Meta, se debera
comprometer a:

1. Cancelar el valor pactado de acuerdo a las condiciones establecidas en la forma de pago
del contrato, siempre y cuando el supervisor certifique el cumplimiento del objeto
contractual.
2. Constituir la reserva presupuestal que garantice el giro de los recursos.
3. Nombrar un funcionario como Supervisor del contrato, dentro de los términos que no
afecten el desarrollo normal del mismo.

o~ 4. Permitir al Contratista el acceso a las instalaciones de E.S.E. Departamental "Solucidn
Salud en los casos que se requiera.
5. Las demas estipuladas en el acuerdo 003 de 2014, y las que se desprendan de la
naturaleza del contrato.

B) OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: Ejecutar el objeto del contrato
dentro del plazo estipulado.

1. Actuar con absoluta lealtad y transparencia en cada una de las actividades a desarrollar.
2. Informar las novedades que se presenten durante la ejecucion del contrato.

3. Cumplir con las obligaciones frente a los sistemas de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos en los términos previstos en las normas legales.

4. Ejecutar idénea y oportunamente el objeto del contrato.

5. Obrar con lealtad y buena fe evitando dilaciones y entrabamientos que pudieren
presentarse.

6. Atender las requerimientos efectuados por el CONTRATANTE.

7. Asumir todos los costos en que incurra para la ejecucion del contrato.

8. Las demas que se desprendan y se relacionan en [os términos de la oferta, del contrato
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2. Entregue todos los repuestos y consumibles de los equipos dando cumplimiento a las
caracteristicas requeridas por la entidad dentro del plazo establecido, respondiendo por
los elementos defectuosos o de mala calidad, entregando la correspondiente garantia de
los elementos.

Entregue los elementos requeridos por parte de la supervisién del contrato 1091 del 2024.
personal biomédico de la E.S.E Departamental "Solucién Salud” se establece a solicitud
de pedido, estos pedidos se generan de manera directa entre la supervisién del contrato
via correo electronico, elaboradas por el personal biomédico y avaladas por la
supervision del contrato, con el fin de que el representante comercial de A & E Accesorios
& Equipos Biomedicos S.A.S, haga la entrega segun lo estipulado. A continuacién se
establece el consolidado entregado a la fecha de corte de este informe:

PEDIDO DESPACHADO PARA LAS INSTALACIONES DE LA E.S.E. DEPARTAMENTAL

™ EN EL AREA DE ALMACEN
ITEM REPUESTO CANT
66 FILTRO DE AIRE PARA COMPRESOR 1
79 KIT DE CORREAS DE CARRO DE AGUJA PARA EQUIPO DE 3
HEMATOLOGIA
51 EMPAQUE PARA ESTERILIZADOR 1
22 BRAZALETE 2 VIAS PEDIATRICO SIN LATEX 4
23 BRAZALETES ACCESORIOS UNA ViA ADULTO CON CONECTORE A 36
MANGUERA PNI
24 BRAZALETES ACCESORIOS UNA VIiA PEDIATRICO CON CONECTORE A MANGUER/ 16
132 SENSORES SP02 PEDIATRICO PARA MONITOR MINDRAY IP 10 28
130 SENSOR SP02 ADULTO PARA MONITOR MINDRAY IPM 10 40
7 BATERIA PARA BOMBA INFUSION SK60011 9
93 MANGUERA PNI PARA MONITOR IPMIO 2
12 BATERIAS AA 30
7~ 18 CLAMPS PARA ELECTROCARDIOGRAFO 3
77 JUEGO DE CHUPAS O PERILLAS DE SUCCION PAR 4
ELECTROCARDIOGRAFO
21 BRAZALETE 2 VIAS ADULTO 12
112 PERA CON VALVULA 19
87 MANGUERA ENTORCHADA 2
131 SENSORES SP02 NEONATAL PARA MONITOR MINDRAY IP 10 3
28 CABLES ECG 6 DERIVADAS PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES 7
111 PEDAL NEUMATICO PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 3
30 CABLE PARA CABEZOTES DE EQUIPO DE ORGANOS DE PARED 2
RIESTER RI-FORMER
117 BATERIA CR2032 2
76 JERINGA TRIPLE 2
3 ADAPTADOR AC/DC INTELIGENTE MULTIPUNTAS 4
115 PILA 9V 6
29 CABLE ECG PARA ELECTROCARDIOGRAFO MINDRAY 1 4
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3. Entregue en un plazo maximo de 15 dias los repuestos requeridos bajo pedido de la
supervision del contrato, en caso de alguna demora, avise con antelacién los tiempos de
entrega de los elementos que requerian importacion.

Los elementos requeridos por parte del personal biomédico de la E.S.E Departamental
“Solucién Salud” son entregados de manera inmediata, en caso de no contar en el
momento con los repuestos, se esta realizando la entrega maximo a los 10 dias. Los
elementos que requieren importacion se realiza el aviso y fecha estimada de entrega de
manera formal a la supervisién del contrato.

o 4. No cedi todo ni parte del contrato, ni subcontratar sin la autorizacién previa y escrita de
la E.S.E Departamental "Solucion Salud.

5. Notifique con la debida anticipacion al supervisor cualquier novedad que se le presento
en la entrega de los equipos contratados, la entrega se hizo en el almacén de la entidad o
en el sitio que el supervisor contratado asl establecio.

6. Informe al supervisor del contrato de las fallas o percances que se puedan presentar en
la entrega de los equipos.

7. Respondi pecuniariamente cuando los equipos o repuestos entregaros presentaron
darios contra la entidad o contra terceros.

8. Garantice gque los repuestos y elementos a entregar no sean remano facturados para
cumplir lo pactado dentro de los términos y condiciones del contrato.

9. Dispuse del recurso humano y tecnoldgico necesario para garantizar el debido
cumplimiento del contrato.

10. Se han mantenido vigente durante la ejecucion del contrato los precios ofertados en la

e propuesta.

' 11. Garantizo la afiliacion ante el Sistema de Seguridad Social Integral en los términos de
la Ley 100 de 1993 y presente constancia de pago por dichos conceptos expedida por la
respectiva entidad de Seguridad Social, o en su defecto la fotocopia el recibo de pago
legible y vigente en los porcentajes exigidos por la normativa vigente.

12. Las obligaciones establecidas para la empresa A&E aplican a nuestros ingenieros,
tanto externos como internos y subcontratistas, por lo que respondo frente al contratante
si las obligaciones son incumplidas por tales empleados, por lo cual informe a la ESE
“Solucion Salud” de la forma debida el nombre de cada uno de los empleados o
dependientes que se tiene bajo nuestra responsabilidad.

13. La cantidad de repuestos entregados en el periodo del 18 de Julio al 17 de noviembre
del 2024 estan relacionados directamente a los pedidos de los biomédicos del area
asistencial de la E.S.E “Solucién Salud”, entregados en las oficinas de A & E
ACCESORIOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS S.A.S.

Evidencia de las entregas:
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14. Las obligaciones establecidas para el contratista seran también de obligatorio
cumplimiento para sus posibles empleados colaboradores, tanto externos como internos y
subcontratistas, por lo que el contratista respondera frente al contratante si las
obligaciones son incumplidas por tales empleados, por lo que el contratista informara a la
empresa en debido tiempo y debida forma el nombre de cada uno de sus empleados o
dependientes que tengan bajo su responsabilidad obligaciones inherentes a la ejecucion
idonea del contrato.

Tanto yo como mis empleados dan a cabal cumpiimiento las actividades del presente
contrato, informando con anterioridad los tiempos de entrega de los repuestos solicitados.

Cordialmente,

e

VICTOR HUGO SUAREZ RAMIREZ

C.C. 86088607

REPRESENTANTE LEGAL

ACCESORIOS Y EQUIPO BIOMEDICO S.AS.
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Doctora:
ANA ZENIT ARGOTE PEREZ

Supervisora contrato No. 1091 de 2024 ESE DEPARTAMENTAL DEL META
Villavicencio

Cordial saludo por medio de la presente yo Victor Hugo Suarez Ramirez identificado con
cedula 86088607 representante legal de ACCESORIOS Y EQUIPO BIOMEDICO S.A.S., doy a
conocer los repuestos q seran entregados el dia de hoy viernes 13 de diciembre a las 10 de
la mafiana en las instalaciones de la E.S.E. Departamental en el 4rea de almacén.

ITEM . | REPUESTO . SEDE 1 CANT |
r.r. { l'lI.TRO DE AIRE FARA COMPREESOR MACARENA [ !
TKIT DIECORREAS DE CARRO DE AGUIA | GAITAN Ty
| TARAEQUIPO DEC HEMATOLOGIA
T EMPAQUE PARA ESTERILIZADOR MESETAS ]
) m o | KIT DE MANTENIMIENTO PARA™ T CALVARIO I
o 1 EQUIPO DE HEMATOLOGIA BC-3U b
23 DRAZALETE 2 VIAS PEDIATRICOSIN L 4
_ ATEX S R i
23 BRAZALE ESORIOSUNA VIA 7 773
ADULTO CON |
CONECTORES A MANGUERA PNI i
24 BRAZALETES ACCTESORIOS UNA VIA : : i
PEDIATRICO CON CONECTORE i :
AMANGUERA PNI - :
132 SENSORES $P02 PEDIATRICO PARA : 28
el MONITOR MINDRAY 11" 10 B T A
130 SENSOR SF0? ADULTO PARA MONITOR 40
R MINDRAY 1PM 10 T A T
7 BATERIA PARA BOMDA INFUSION SK60011 9 9
93 MANGUFRA PNTPARA MONITOR TPMIO
BN R ml’mm,u .
3T ROC ARDIOGRMO - o

B A Jucno DE CHUPAS O PERILLAS DE
SUCCION PAR
‘ ELECTROCARDIOGRAFO - o -
21 BRAZALETE 2 VIAS ADULTO : , 12
112 PERA CON VALVULA i ' e
87 MANGUERA ENTORCHADA i 2
131 SENSORTS SPD2 NEONATAL PARA i 3
MONITOR MINDRAY
P10 ) i
28 CADLES ECG 5 DERIVADAS PARA : 7
MONITOR EDAN INR o _
11 © PEDAL NEUMATICO PARA UNIDAD 1 3
____ ODONTOLOQGICA . .
30 “CABLE PARA CABEZOTES DE EQUIFO ‘ 2
DE ORGANOS DI PARED RIESTER ;
RUI.TORMER t
17 RATERIA CR2032

2
76 JERINGA TRIPLE o ) ‘ S ' ul
. : : : ¥

3 ADAPTADOR AC/DC INTELIGENTE
T MULTIPUNTAS
s PILA 9V

29 ) CADLE ECG PARA
LECTROCARDIOGRAFO MINDRAY | - P
OMBILLO LARINGOSCOPIO WELLCH : 2
ALLYN i
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Teniendo en cuenta lo anterior comparto el cuadro de lo que no se va a entregar debido 2 asuntos
de importacidn

~ DESCRIPCION it e s s CANT
' SENSORES SP02 PEDIATRICO PARA MONITOR MINDRAY IP 10 5
 BATERIA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES - ‘ 26
MANGUERA PNI PARA MONITOR IPMIO 30
BATERIA PARA DESFIBRILADOR MEDIANA D500 -3
ACCESORIO TOCCO PARA MONITOR FETAL MARCA MEDIAN REFERENCIA FM20 2
. BATERIAS PARA INCUBADORA DE TRANSPORTE OLIDEF DE 12 V 18 AH/20 HR 10
BRAZALETE 2 VIAS ADULTO ‘ ‘ . , 17
PERA CON VALVULA 7
MANGUERA ENTORCHADA 19
SENSORES SP02 NEONATAL PARA MONITOR MINDRAY P 10 7
CIRCUITO PARA PACIENTE ADULTO PARA VENTILACION 2 VIAS 1
' BATERIA PARA DESFIBRILADOR MINDRAY BENEHEARTH D3 1
CABLE PARA CABEZOTES DE EQUIPO DE ORGANOS DE PARED RIESTER RI- 7
FORMER , _ .
BOMBILLO HALOGENO PARA EQUIPO DE QUIMICA MINDRA BA -88A 2
- PIEZA DE ALTA ‘ 3
MICROMQTOR 2
ADAPTADOR AC/DC INTELIGENTE MULTIPUNTAS 10
BATERIA PULSIOXIMETRO PORTATIL MINDRAY PM60 . 5
' HOJA LARINGOSCOPIO MIL 0 1
EMPAQUE PARA ESTERILIZADOR STERIL OF 3000 PLUS 1

REPRESENTANTE LEGAL
VICTOR HUGO SUAREZ RAMIREZ
C.C. B60BB60T
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~ Datos del Emisor Nit del Bmisor: 900455887-3  Rizon Socinl. ACCESORIOS ¥ EQUIPO BIOMEDICO S.ASH
Tipo de Contribuyente Persona Jnridica Direccinn CRA 71 N 50-31
Correo Electrénico ayebiomedicosas@gmail.com Departamento Bogota
Cindad Bogota, D.c.
S Dafos ey Adquiriente NIt del Adquiriente: Razon Soeial: BSE DEPTAMENTO DEL META™
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccidn
Régimen Contable Impuestos sobre las ventas — IVA Departamento
Correo Electrénico  Ciudad
ITEM _______ REPUESTO ~_ [SEDE T CANT
66 FILTRO DE AIRE PARA COMPRESOR MACAREN: 1 7 |-
79 KIT DE CORREAS DE CARRO DE AGUJA PARA EQUIPO DE HEMATOLOGIA | GAITAN 3 / |9
51 EMPAQUE PARA ESTERILIZADOR MESETAS |1 /|
22 Brazalete 2 vias pediatrico sin latex 4 o
23 Brazaletes accesorios una via Adulto con conectore a manguera PNI 36 &
24 Brazaletes uccesorios una via Pediatrico con coneciore @ mangucra PiNi 16 +—
132 | Sensores SP02 pediatrico para monitor Mindray IP 10 28 0 -
130 Sensor SP02 adulto pam monitor Mindmy IPM 10 40 "
7 BATERIA PARA BOMBA INFUSION SK60011 9 -
93 Manguecra PNI para monitor IPMIO 2 =
12 BATERIAS AA 30 e
38 Clamps para electrocardiografo 3 -
77 Juego de chupas o perillas de succidn par electrocardiografo 4 =5
21 BRAZALETE 2 VIAS ADULTO 12 =
112 | PERA CON VALVULA 19 "
87 MANGUERA ENTORCHADA 2 "
131 Sensores SP02 nconatal para monitor Mindray IP 10 3 - "
28 CABLES ECG 5 DERIVADAS PARA MOMITOR EDAM IM8 7 e
111 PEDAL NEUMATICO PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 3 L
30 CABLE PARA CABEZOTES DE EQUIPO DE ORGANOS DE PARED RIESTER RI- 2 —
FORMER
117 |'‘BATERIA CR2032 2 il
76 JERINGA TRIPLE 2 I
3 ADAPTADOR AC/DC INTELIGENTE MULTIPUNTAS 4 rd
115 PILA 9V 6 e
29 Cable ECG Para Electrocardiografo mindray 1 4 )2
18 BOMBILLO LARINGOSCOPIO WELLCH ALLYN 2 e
71 FRASCO PARA SUCCIONABOR 1 s
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Bogota DC, 05 de noviembre de 2024
A QUIEN LE CORRESPONDA

Yo JEFERSSON LEONARDQ HERRERA RAMIREZ, identificada con C.C. No. 1.032.388082
de Bogota DC y con Tarjeta Profesional No: 213223-T de la Junta Central de Contadores
de Colombia, en mi condicién de Contadora de ACCESORIOS & EQUIPO BIOMEDICO SAS
identificada con Nit: 900.455.887-3

e CERTIFICO QUE

La empresa ACCESORIOS & EQUIPO BIOMEDICO SA debidamente inscrito en la Cadmara
deComercio de Bogota el 27 de julio de 2011 con matricula mercantil 02125391, luego
de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, losestados financieros de Ia compafiia, certifico el pago de los aportes de
seguridad social (pensién, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales
(Instituto Colombianode Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
y Caja de CompensacionFamiliar) pagados por la compaiiia durante los uitimos seis (6)
meses calendario legalmenteexigibles a la fecha de presentacion de la propuesta, dichos
pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compafiia durante
dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002 y 92 de |a Ley 828 de 2003.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: VICTOR HUGO SUAREZ RAMIREZ
C.C. 86.088.607

NOMBRE CONTADORA: JEFERSSON LEONARDO HERRERA RAMIREZ
TARJETA PROFESIONAL: No: 213223-T

ff Af
FIRMA CONTADOR:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
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Bogota DC, 05 de diciembre de 2024
A QUIEN LE CORRESPONDA

Yo JEFERSSON LEONARDO HERRERA RAMIREZ, identificada con C.C. No. 1.032.388082
de Bogota DC y con Tarjeta Profesional No: 213223-T de la Junta Central de Contadores
de Colombia, en mi condicion de Contadora de ACCESORIOS & EQUIPO BIOMEDICO SAS
identificada con Nit: 900.455.887-3

CERTIFICO QUE

La empresa ACCESORIOS & EQUIPO BIOMEDICO SA debidamente inscrito en la Cdmara
deComercio de Bogota el 27 de julio de 2011 con matricula mercantil 02125391, luego
de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, losestados financieros de la compaiiia, certifico el pago de los aportes de
seguridad social (pensidn, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales
(Instituto Colombianode Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
y Caja de CompensacionFamiliar) pagados por la compaiiia durante los Gltimos seis (6)
meses calendario legalmenteexigibles a la fecha de presentacion de la propuesta, dichos
pagos correspanden a los montos contabilizados y cancelados por la compafiia durante
dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002 y 92 de la Ley 828 de 2003.

N NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: VICTOR HUGO SUAREZ RAMIREZ
C.C. 86.088.607

NOMBRE CONTADORA: JEFERSSON LEONARDO HERRERA RAMIREZ
TARJETA PROFESIONAL: No: 213223-T
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ADMINISTRATIVA

UNIDAD - JUNTA CENTRAL G a
esreciat. DE CONTADORES

Certificado No:

PEEDERREDIER M C

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pﬁblico,JEFER'SSON LEONARDO HERRERA RAMIREZ identilicado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 1032388082 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta

Profesional No 213223-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde
los Ultimos 5 afos, ;

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * *** **#* 4k anussssnuuassunnsses
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Dado en BOGOTA a los 19"dfas_ ‘del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

N

¥WM@M
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CEHTIFICADO'DZIG‘IT-AL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en |la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado






