A CODIGO: FOR-DES-11
§, L ﬁqso-mtpemrrarrem.ai
e ::amgggmmww ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIEN O SERVICIO VERSION: 02
e VIGENCIA: SEPTIEMBRE DE 2020
DD MM AA
F A:
i % 2 2025
PROVEEDOR: MEGASI BIOMEDICA INTEGRAL SAS NIT-C.CN° 900.480017-8
OBJETO CONTRACTUAL: mantenimiento preventivo y correctivo para los equipos Biomeédicos del hospital psiquiatrico universitario del valle en sus sedes
CARTA DE ACEPTACION DE  ORDEN DE ORDEN DE
OFERTA : SERVICIO 08S-006-2025 . COMPRA CONTRATO
g CALIFICACION DEL SUMINISTRO O SERVICIO (0-100PTOS)
DETALLE VALOREN% OBSERVACIONES
CALIDAD 100%
Cantidad aceptada / Cantidad total recibida
CANTIDAD 100%
Cantidad entregada/ Cantidad solicitada
OPORTUNIDAD 100%
Fecha de entrega real / Fecha de entrega acordada 5
TOTAL PROMEDIO CALIFICACION 100%
VALOR
CUMPLE CON OBJETO CONTRACTUAL ] X NO AUTORIZADO | § 28.482.650,00
APAGAR
; E UTILIZACION DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
SALDO ANTERIOR cuentacopro | FECHADECUENTA | vrcuenTaDECOBRO | NUEVO SALDO
$170.895.900 2185 18/02/2025 $ 28.482.650 $ 142.413.250,00
Observacion : Servicios prestados mes de septiembre - 2023 SALDO i $ 142.413.250,00
- LISTA DE CHEQUEO PARA EL AREA FINANCIERA
i ] ARk - MARQUE SI EL
CDESCRPGION | MAROUE I ANEXA | DocumenTo EsTA : OBSERVACIONES
ORDEN DE LIQUIDACION O CAUSACION
CUENTA DE COBRO / FACTURA ORIGINAL X PAGO FACTURA No. 2185
|ENTRADA ALMACEN
ACTO ADMINISTRATIVO
CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA
ORDEN DE COMPRA
ORDEN DE SERVICIO
CONTRATO X 08 006 2025
POLIZAS
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL 5 A
CERTIFICACION, PLANILLA DE PAGO APORTES .
SEGUIRIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
REGISTRO PRESUPUESTAL X 250058
CONSTANCIA DE RECIBO ALMACEN ACTIVOS
CONSTANCIA CUMPLIMIENTO REQUISITOS
TECNOLOGICOS
ACTA DE AVANCE O LIQUIDACION j
[PRESENTA AVANCES U CIERRE DUE NU
CONFORMIDADES U OPORTUNIDADES DE
‘MEJORA DERIVADA DE LA AUDITORIA A
ES




CUMPLE CON EL SST, DOTACION Y USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y

CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS
AMBIENTALES QUE LE APLICAN

|NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE VERIFICA EL BIEN O SERVICIO:
FarE ¥

SUPERVISOR ‘ w

Shirley Chilatra Osorio




,f‘ HospitalDepartaménta CODIGO FOR-DES-10

{9 pessaneso | INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS VERSION 03
: U MAYO 2021

INFORME PARCIAL: informe Numero |

INFORME FINAL: X :
PERIODO DEL INFORME: DESDE (01 de febrero 2025) HASTA (28 de febrero 2025)

Contrato No. 05 - 006 - 2025
r Nombre Del Contratista: MEGASI BIOMEDICO INTEGRAL SAS
Identificacion del Contratista: 900480017-8

Nombre del Supervisor: SHIRLEY CHILATRA OSORIO

Mantenimiento preventivo y correctivo para los equipos Biomédicos del hospital psiquiatrico universitario del valle en
sus sedes.

Fecha de Inicio: 18 /02 /2025

Fecha de terminacion: + 28102172025
Valor contrato: $ 170.895.900
Numero de Certificado de Disponibilidad Presupuestal: 250036

Numero de Registro Presupuestal: 250058

NO
GARANT!AS APROBADAS i : Sl NO APLICA
POLIZA CUMPLIMIENTO X
POLIZA DE CALIDAD X
POLIZA DE PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES X
POLIZA DE ESTABILIDAD DE OBRA X
POLIZA DE BUEN MANEJO DEL PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO X
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL X
PAGARE DE RESPALDO X
ARTICULO 44. Estatuto Interno Contratacién. GARANTIA PRESUNTA. X

(En caso de tener anticipo, diligencie la siguiente informacion):

PAGO ANTICIPADO: SI__ NO__  VALOR:$

ANTICIPO:SI__ NO __ VALOR:§

ENTIDAD DONDE SE CONSTITUYE FIDUCIA PARA PAGO DE ANTICIPO:

EN CASO DE PAGO DE ANTICIPO DISCRIMINAR LA EJECUCION DEL PAGO:

NIT. 890.304.155-8
Calle 5 N° 80-00 / PBX: 3223232 / Santiago de Cali, Colombia
ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co | www.psiquiatricocali.gov.co
Salud Mental para todos con Calidad y Eficiencia



P T CODIGO FOR-DES-10
g Hospital Departamental :

{" 3. e R INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS VERSION 03

[ VIGENCIA MAYO 2021

ADICIONES EN VALOR §
PRORROGA EN TIEMPO:

FECHA DE LA DICION Y/0 PRORROGA:

sarroilarel contenio del preeteontrat. ST o R ' - | '
Suministrar el servicio objeto del presente contrato. S|
Prestar en forma optima, los servicios aqui establecidos S|

Se obliga sin solidaridad del contratante , a responder por los perjuicios
que pueda ocasionar en razén a los servicios bridados al hospital , 0 a los
usuarios o terceros , directa o indirectamente , como consecuencia de falla
del contratista o de quien este contrate o subcontrate para la prestacion Sl
del servicio , el contratista desde ya acepta la liquidacion que tales dafios
0 perjuicios le sean directa o indirectamente imputables a él , sus
dependientes , subcontratistas 0 asociados .

A que una vez terminado el presente contrato por cualquier causa bride su
colaboracion al contratante en el suministro de la informacion que le sea Sl
requerida.

Aportar certificacion expedida por el revisor fiscal o representante legal ,
segun sea el caso de la afiliacion del sistema de seguridad social integral
EPS, ARL, AFP, de los trabajadores o asociados que llegara a ocupar
el contratista durante el desarrollo y ejecucién de este contrato , asi mismo
, de los pagos a la caja de compensacion , ICBF y SENA cuando a ello
haya lugar.

A seguir y acatar todas las observaciones, sugerencias y disposiciones
de los supervisores siempre y cuando se atemperen a los términos y
condiciones sefialadas en la propuesta presentada por el contratista. Su
inobservancia constituira incumplimiento de este contrato por parte del
contratista, y sera la certificacion expedida por la supervision, prueba
suficiente de su cumplimiento o incumplimiento.

Debido al conocimiento del sitio donde desarrollara el trabajo y las
condiciones especiales requerida por el mismo , el contratista acepta
ejecutarlos , cifiéndose a la oferta presentada y a las normas internas del Sl
contratante , que para todos los efectos se consideran parte esencial del
presente contrato.

Sl

Sl

NIT. 890.304.155-8
Calle 5 N® 80-00 / PBX: 3223232 / Santiago de Cali, Colombia
ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co [ www.psiquiatricocali.gov.co
Salud Mental para todos con Calidad y Eficiencia



Hospital Departamental CcODIGO FOR-DES-10
@ oy g INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS VERSION 03
VIGENCIA MAYO 2021

Atender las sugerencias que verbal o por escrito realice la supervision o
quien designe el contratante y dar respuesta a la misma dentro de las 2_4 Sl
horas siguiente a su conocimiento o recibo

Las demés que sean necesarias de acuerdo con la naturaleza y objeto del
contrato.

S|

18/02/2025

$28.482.650 9.09% $142.413.250

RECIBO A SATISFACCI!N DE BIENES Y/O SERVICIOS: '

Se recibe a entera satisfaccion por parte del HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL
VALLE E.S.E, los bienes y/o servicios con base en las condiciones establecidas en el Contrato. 0S-006-2025 y que a
continuacion se describen:

El contratista entrega como soporte el plan de trabajo y cronograma de mantenimiento preventivo de los equipos
biomedicos del hospital; como evidencia se presentan los reportes de los mantenimientos realizados de forma dptima
en el mes junto con el indicador de cumplimiento de mantenimiento.

En lo que ha avanzado el contrato no se han presentado perjuicios de ningun tipo, hasta el momento no se le ha
solicitado informacién adicional.

Se presenta la planilla de la afiliacion del sistema de seguridad social integral EPS y ARL de los trabajadores que el
contratista ocupé durante el desarrollo y ejecucion del contrato.

Hasta la fecha, el contratista ha acatado y seguido todas las recomendaciones observaciones, sugerencias Y
disposiciones de la supervisora tales como el acompafiamiento en el programa institucional de tecno vigilancia, entre
otras.

El contratista ha atendido los llamados para revisiones de fallas y mantenimientos correctivos que se han presentado
durante el desarrollo del contrato dentro de los tiempos estipulados.

NIT. 890.304.155-8
Calle 5 N° 80-00 / PBX: 3223232 [ Santiago de Cali, Colombia

ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co [ www.psiquiatricocali.gov.co
* Salud Mental para todos con Calidad y Eficiencia




Hospital Departamental CODIGO FOR-DES-10

biinie ket |, . ~INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS VERSION 03
il Ve MAYO 2021

PENSION 202502 2025-02- A Tl

SALUD 2025-02 2025-02- 14 Sl
RIESGOS LABORALES 2025-02 2025-02- 14 Sl
Fecha de certificacion
P s e (Relacione todes s
it e i b 2025-02 certificaciones presentadas Planilla N° 76179982
obligadas a ello y Personas M
Juridi durante la ejecucion del
e contrato/convenio)

“NOMBRE: SHIRLEY CHIRA

CARGO: COORDINADORA AS j)ENC[AL

FIRMAQ

Fecha presentaclbn\is 102/ 2025)

NIT. 890.304.155-8
Calle 5 N° 80-00 / PBX: 3223232 / Santiago de Cali, Colombia
ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co | www.psiquiatricocali.gov.co
Salud Mental para todos con Calidad y Eficiencia ‘



Representacién grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 2185

MEGASI BIOMEDICA INTEGRAL S.A.S.
NIT 900480017-8

Tipo de contribuyente: Persona Juridica

Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)

Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas - IVA

Actividades economicas: 3313

Municipio: Cali (Valle del Cauca)

Direccion: CALLE 5N # 2-52. OFICINA 602

Correo: megasi.sas@gmail.com

Teléfono: 3137477155

CUFE: 4041bc062fbba8c7ela5bcfcdb71394066deebd3407428f41eceaBlab93323e19d3e87fbcB8db9adc924413f2250a5ad7

Fecha de emision Fecha y hora de autorizacion Prefijo Tipo de operacién

2025-02-18 Estandar
2025-02-18 07:45:28 Forma de Pago

Fecha de vencimiento Medie de pago Contado

2025-02-18 Instrumento no definido

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE ESE
Numero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad
NIT - 890304155-8 Persona Juridica Impuesto sobre las ventas - IVA R-99-PN {No aplica - Otros)
Departamento Municipio Direccion Teléfono

Valle del Cauca Cali CALLE 5 # 80 - 00 3223232

Correo

ventanillaunica@psiquiatricocali.gov

.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Codigo Descripcion Cantidad U. de Med. Valor unitaric  Dcto IVA INC Valor total
1 SV001 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO EQUIPOS MEDICOS 1,00 UNIDAD $23.935.000,00 0% 19% $23.935.000,00

Total Items: 1

Observaciones Moneda cop
EJECUCION CONTRATO N° 05-006-2025 Subtotal bruto = $23.935.000,00
= .935.000,
Descuentos - $0,00
Recargos + $0,00
Subtotal neto = $23.935.000,00
Impuesto IVA (19%) + $4.547.650,00
Subtotal mas impuestos = $28.482.650,00
JALE I 2 He 2 Total deducciones = $0,00
Total a pagar = $28.482,650,00

F - oo

.‘-F'v_‘-l—c to13000060

.~ © 1B FEB 2025

—




MEGASI BIOMEDICA INTEGRAL S.A.S. S

Fisa

AS,

3
Hospital Dptal. Psiquiatrico Universitario del Valle “=*
Bases de Datos General /2025
Cronograma Plan de Mantenimiento Hospitalario Aio 2025
Anexo-0

TIPO DE MANTENIMIENTO 01. PREVENTIVO 1.854
Cantidad Equipos Programados al Mes 02-FEB 309
Cantidad Equipos Programados al Mes 03-MAR 134
Cantidad Equipos Programados al Mes 04-ABR 175
Cantidad Equipos Programados al Mes 05-MAY 134
Cantidad Equipos Programados al Mes 06-JUN 175
Cantidad Equipos Programados al Mes 07-JUL 134
Cantidad Equipos Programados al Mes 08-AGO 175
Cantidad Equipos Programados al Mes 09-SEP 134
Cantidad Equipos Programados al Mes 10-OCT 175
Cantidad Equipos Programados al Mes 11-NOQV 134
Cantidad Equipos Programados al Mes 12-DIC 175
Total Programados Ano 2025 1.854

Paginaldel



MEGASI BIOMEDICA INTEGRAL S.A.S.
MIT. 900.480.017 - 8 Régimen Comiin

nito, Venta, Repueslos, Accesorios de Equipos Medicos y Apoyo Hospitalario

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, JORGE ENRIQUE GODOY NABOYAN, identificado con cédula de ciudadania No.
76.332.108, en mi condicion de Representante Legal de MEGASI BIOMEDICA INTEGRAL
SAS, identificada con Nit 900.480.017-8, certifico que durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema
de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo
por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Yo, LIRIS YAMIR GODOQY, identificada con cédula de ciudadania No. 34.678.780, y con
Tarjeta Profesional No. 81042-T de la Junta Central de Contadores, en mi condicion de
Contador Publico de MEGASI BIOMEDICA INTEGRAL SAS identificada con NIT.
900.480.017-8, luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con
las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico que durante los
ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de
los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra
al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en SANTIAGO DE CALI, a los18 dias del mes de Febrero de 2025.

S 2, Cota | . R
Lf&f;i-, - = e oy

JORGE ENRIQUE GODOY NABOYAN _ LIRIS YAMIR GODOY NABOYAN
Representante Legal Contadora Publica
T.P No. 81042-T

e, Tels. 660 1690 - 668 4894 - 396 2954 Cels.: 310 386 9834 / Cali - Col.

ail: megasi.sas@gmail.com



MEGASI BIOMEDICA INTEGRAL S.A.S.
NIT. 900.480.017 - 8 Régimen Comiin

Manlenimiento, Venta, Repuestos, Accesorios de Equipos Médicos y Apoyo Hospitalario

REPUBLICA DE COLGMBIA
IDENTIFICACICN PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
nome o 34.678.780
GODCY NABOYAN

APELLIDOS
" LIRIS YAMIR

ANORiBEES
1 = FIHMA 5
4 ! 1
FECHA DE NACIMIENTO 26-MAR-1977
GUAPI
(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.64 O+
ESTATURA G.S. RH SEXO
10-MAY-1996 GUAPI e
FECHA Y LUGARDE EXPED$G|0N£;J,, sk Sy
AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
A-1102800-00163348 F-0031678780-20080717 00135988604 2 22091926
FEN Mo, 24N - 71 B/ San Vicente, Teis. 660 1690 - 668 4894 - 396 2954 Cels.: 310 386 9834 / Cali - Col.

E-mail: megasi.sas@gmail.com



MEGASI BIOMEDICA INTEGRAL S.A.S.
NIT. 900.480.017 - 8 Régimen Comiin

Mantenimiento, Venta, Repuestes, Accesorios de Equipos Médicos y Apoyo Hospitalario
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Av. 2EN No. 24N - 71 B/ San Vicente, Tels. 660 1690 - 668 4894 - 396 2954 Cels.; 310 386 9834 | Cali - Col.
E-mail: megasi.sas@gmail.com
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