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Tipo Qperacién NULO Niamera 0 Focha O
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EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META |\ coc i 4 Cadigo
E.S.E. "SOLUCION SALUD" FR-CON-01
FECHA
LISTA DE CHEQUEQ REQUISITOS PARA PAGO FACTURA - VIGENGIA | DOCUMENTO e
PROVEEDOR a024/0a18 | CONTROLADO sasEANACIGH

NUMERO DE CONTRATQ O CONCEPTO DEL PAGO

PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

OTROS SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES

PAGO OIRECTO POR RESOLUCION

SENTENCIAS Y CONCILIACIONES

PAGO SERVICIOS PUBLICOS

Presentar los soportes en orden y legajados con ga

ncho plastico.

SOPORTES CUMPLE NQ APLICA
ITEM DCCUMENTOS
1vez] 2vez | FinaL si_ | mNo NiA
1 |PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS
Factura original, lagal-Ar.621 C.C. y Requisilos A 617 E.T, (Resolucion de aularizacion de
numeracion faclura si na regislra en la factura de eobra) /Documento Equivalenia - Cuenla de Cobro X X X
(personal CPS).
Informe de Supervisién debidamente diligenciado y firmado por ef Supervisor del conlrato, X X X
Ingrese de Almacén o Farmacia segun sea el caso, X X X
Planillas de Pago de la Seguridad Social (perioda a cabrar- Base collzacién 40%). Anexo: La
Centificacién de pago de parafiscales firmada por Contador o Revisor Fiscal, Copia de la JCC, Tarjeta X X X
profesicnal. Nota:El anero no aplica para el personal de CPS.
Informe da Aclividades Realizadas o ejeculadas con Vo.Bo. del Supervisar y demas sopories de
praduccion-Sislema. Anexa: Cerificacién firmada por direclores coma conslancla de lo ejecutado en X x X
la IPS, contralistas de Dielas, mantenimientos de Red de Fria, Compuladores, Equipas Biomédicos,
Planlas, enlre otros. (Ef anexo no aplica para ¢l personal de CPS).
Farmate Asignacién de Costos X 1 S X
Farmale Declaracién DIAN diligenciado (Unicamenle persanal de CPS) o si cambia actividad X NiA NIA
Copia Pélizas y Aclas de Aprobacién da Pélizas ( i da o de Bienes o servicios de X NIA x
mantenimlento). Diferenies a las CPS de personal.
Paz y Salva lirmado por Coniratisia, Supervisor, Almacenisia y Juridica (Sclo para personal iniemo de
s A NJA NIA X
CPS). Sino exisle galdo a liberar.
Acta de Liquidacién Anliclpada a final del contralo, firmada par el conlrallsla, supervisor, Gerenle y NA NIA X
can el Vo.Bo. De la Oficina Juridica, segun sea el casa,
Copia RUT Actualizado, con aclividad conlralada. X NIA NIA
FR-RH-26 Plan de trabajo y seguimienio (C.P.S.) { Requisilo aplica contratistas de pivel central) X X X
NO
CUMPLE
DOCUMENTOS APLICA
] | wno NIA
2 PAGO DIRECTO POR RESOLUCION
Qbligacidn/F aclura de proveedar
Faciura o documento equivalenie
Orden de serviclo.
Cerlificado de disponibilidad presupuesial
Compromliso presupueslal
2 PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS
Obligacidn/Faciura de praveedar
Factura
Campromiso presupuestal
4 OTROS SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES Y
QObligacién/Faclura de proveedor /
Campromiso presupueslal /
Resolucién ordenando el pago /
5 SENTENCIAS Y CONCILIACIONES /
Obligacion/Factura de proveedor /
Resalucion erdenando el pago. o
Copia de la senlencia o conciliacion. Vi
Cerlificado de disponibilidad presupuasial /
compromiso presupuesial /
3 Proceso: Contabilidad
Nombre Responsable Revision y Causaclon: /\ /7 Nombre Resp.Contahilizaclan:
Flrma: Facha: Firma: Fecha:

/ Procaso: Tosoreria

Nombra Responsabla:

.~
\

\\1

Firma:

K

Fecha:

Cargo:




" SIKUANY SAS 1

830512772-6 ORIGINAL
P CALLE 26 B # 38 - 76 BARRIO SIETE DE AGOSTO FACTURA ELECTRONIC
.'j AS VILLAVICENCIO-Meta - Tel - 3336026108 ] DE VENTA No.
v REGIMEN COMUN
v sikuanyltda@hotmail.com 12539583
[N
CUFE 2dbddaldB788c4a2c4176e79fc2fede311a3f3480f7(1ba39e28c7684b67¢el57/91735c001292¢eb4d756e7647553a4¢
[Cliente: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION Nit 6 C.C: 822006595 ; Fecha Expedicial
Regimen: Tel: 28/03/2025
Direccién: CL 37 41 80 BRR BARZAL ALTO Con. de Pago: Cantado Facha Vencimien
ICiudad: VILLAVICENCIO Dias Plazo: 0 28/03/2025
ICorreo Electronico:gerencia@esemela.gov.co Cantidad Item: 2
Paciente:
Niimera Contrato

ARTICULO 7 DE LA CIRCULAR 10 DE 2020: MARGEN ADICIONAL PARA IPS EN INCREMENTO PRECIO DE REGULADOS EN UN3.5% Y 7%

CodEps | Descripcién | Autorizacion | Lote  |Facha Venc]Und] Iva [ Precio Uni]  SubTotal
DM1024014  ANALIZADOR QUIMICO AUTOMATICO DE GLUCOSA BS YY-47005552 30/12/2050 1 19 173.250.000,0. 73.250.000,(
—~ 230 -INV:2015DM-0013383 ! :
— , DM1024017  SISTEMA DESIONIZADOR 100 GPD N/A 30/12/2030 1 19 '5.200.000,00 5.200.000,(
o~~~
!
Valor en leiras. NOVENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS MICTE SubTotal 78.450,000,(
Observaciones : Mercancia Gravada: Dscto 0.
78.450.000,00 | Iva 19% ¢ 14.905.500,C
Mercancia Exclujda; Cuota Madera 0,0
N
0,00 | Total 93.355.500,0
/\‘,§ - Resoluclan de Facturacion
L N Y AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION 18764087236371 Desde 16/01/2025
l\. ¥ \ /’ Hasla 16/01/2027 Del No. 500001 Al No.299999 Prefijo :12 - Aclividad .
'-—_'_‘i\ - o
Entregide por Revisade por Raclbi Conforme Esfa Faclura se asimila en sus efecfos legales a una Jetra de ,
c.c camblo Art. 774 del Codlgo de Ccio.
Imprime NAVARRETE RUNZA ZULMA YOLANDA NIT. 901030701 Fecha Trasmision = 28/03/2025 16:04
Elaboro NAVARRETE RUNZA ZULMA YOLANDA Software MantisWeb Fecha Impresion ©  28/03/25 16.05:05

Fecha Elaboracion 28/03/2025 15:59

ApplicalionResponse




O Depurtomenodelien]  ESE DEPARTAMENTAL CODIGO Pagina

“SOLUCION SALUD” VERSIONS | FRURA5 | 1de 16| 7.3
FECHA S hal
emmsitis | INFORME DE SUPERVISION | VIGENGIA ggn?TURMoﬂTD% —
2022/09/07

Villavicencio, marzo 28 de 2025

CONTRATO No. 566 DEL 03 DE MARZO DE 2025
PERIODO No. 1
DEL 04 DE MARZO AL 28 DE MARZO DE 2025

OBJETIVO DEL INFORME: Mantener informada a la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META ESE SOLUCION SALUD, sobre el
desarrolio del contrato objeto de este informe, presentar evidencia de su ejecucion
y verificar que las actividades realizadas sean hechas con calidad y en los términos
adecuados.

INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.: 566
CLASE DE CONTRATO: COMPRAVENTA

: SIKUANY SAS. (¥
CONTRATISTA: R.L JUAN DAVID LOPEZ MOLINA
CEDULA CONTRATISTA: 71777324
OBJETO: ‘ 7

COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS FARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCION PRIORITARIA DE LOS HOSPITALES DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADIO ESE “SOLUCION SALUD"

e

CORDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO: $277.323550 7

PLAZO DE EJECUCION: 3 MES -

FECHA DESIGNACION | /0

SUPERVISION: = o
FECHA DE INICIO: 04 DE MARZO DE 2025

MODIFICACIONES:

CESION: NJA FECHA: | N/A
ADICIONAL EN VALOR: N/A FECHA: | N/A
PRORROGA NJA FECHA: | N/A
FECHA DE TERMINACION 03 DE JUNIO 2025

TELEFONO DEL CONTRATISTA: | 6740985

DIRECCION DEL

'CONTRATISTA: | SALLE 268 S0:7b

' LA ESE SOLUCION SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL META PAGARA AL
FORMA DE PAGO CONTRATISTA EL VALOR DE EJECUCION DEL CONTRATO AS|: PAGOS
PARCIALES CON SUS RESPECTIVO INFORME DE SUPERVISION DE

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
@ PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000218663

T www.esemeta,qov.co

i gerencia@esemeta.qov.co
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RECIBIDO A SATISFACCION, INGRESO DE ALMACEN, INFORME DE
CONTRATISTA DEBIDAMENTE SOPORTADO, FACTURA O DOCUMENTO

EQUIVALENTE, INCLUIDO IVA Y DEMAS CONTRIBUCIONES SI A ELLO
HUBIERE LUGAR.

1. DESARROLLO DEL CONTRATO

Mediante Contrato No. 566 de 2025 en la Clausula OCTAVA: Supervision, se me
designo6 como supervisor(a) del contrato objeto de este informe, para lo cual me

permito informar el desarrollo correspondiente al PERIODO N°1 que va del
04/MARZO/2025 al 28 IMARZO 2025 en los siguientes aspectos:

AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

OBLIGACIONES GENERALES:

1) Ejecutar el objeto del contrato dentro del plazo estipulado.

2) Actuar con absoluta lealtad y trasparencia en cada una de las aclividades a
desarrallar,

3) Informar las novedades que se presenten durante la ejecucion del contrato.

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

5) Ejecutar idonea y oportunamente el objeto del contrato.

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

7) Atender los requerimientos efectuados por el CONTRATANTE.

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

9) Las demés que se desprendan y se relacionen en los términos de Ia oferta, del
contrato y de la ley.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
@ POX: 6610200, Linea Gratuita: 016009918663
% www,esemeta.qov,co

L gerencia@esemnela,gav.co
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ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DEL
INFORME SE RELACIONAN A CONTINUACION:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

CUMPLE
/ NO
CUMPLE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDADES
Acciones realizadas durante el presente periodo

1. H conlralista seleccionodo se obliga para con la ESE Departaomental
"Solucion Salud" a: El coniratista se obliga a dar cabal de
cumplimiento al objeto de la coniratacion de manera eficienie.

ACTIVIDAD

En el periodo informado el confratista cumplié con el objeto de la si
confratociéon de manera efectiva, del contrato 566 de 2025, realizando de
marnera oplima, oportuna y en las condiciones especificadas en el contrato.

Anexo 1: Informe Ejeculivo confrato 5646 de 2025
Anexn 2: Factura Elecirdnica

2. Acatar los indicaciones que lo gerencia de la ESE o la que la
supervisora sefiale en cumplimiento del objeto contratado conforme
al contenido y condiciones del contfrato

ACTIVIDAD St
En el periodo informado el coniratista acato las indicaciones por parte de la

gerencia y/o supervisora para el cumplimienta del objeto del contrata 566
del 2025, de forma eficaz y en las condiciones especificadas en este.

3. No ceder todo o parte del contrato ni subcontratar sin la autorizacién
previa y escrita de la ESE.

ACTIVIDAD sl

En el periodo informado el coniratista no solicito outorizacion para ceder
todo o parte del conirato 564 de 2025. ‘

4. Presentar al supervisor de manera detallade informa donde evidencie Si
los especificaciones técnicas de cada equipo, fichas técnicas,

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
T PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663

% www.esemeta.gov.co
| gerencia@esemeta.qov.co
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monuales de uso y garantias de cada productor de acuerdo a los
especificaciones del fabricante.

ACTIVIDAD

En el periodo informado el contratista enfrego fos equipos cumpliendo con
los esiandares de calidad, especificaciones tecnicas, se entregaron
respectivamente con sus manuales de uso y fichas técnicas.

Anaxo 3: Garantia de los equipos biomédicos
Anexo 4: Fichas técnicas de los equipos biomédicos
Anexo 5: Registro INVIMA (si gplica.)

Anexo $: Monuoles de uso

5. Sitio de entrega; el pedido se recibird en las instalaciones de la ESE
Solucion Salud en el Nivel Central en la ciudad de Villavicencio, se
deberd hacer pruebas de funcionamiento.

ACTIVIDAD

Durante el periodo informado, el contrafista realizd la enifrega seguin las
directrices de la ESE o la supervision: los equipos biomédicos en las
condiciones descritas en el contfrato y garantize que son equipos en optimas
condiciones, de buena calidad y en funcionamiento.

Anexe 7: Evidencia fotografica de los entregos de los equipos biomédicos
Anexo 8: Copio remisiones enfrega equipos biomédicos

S

6. Las demas que en el franscurso del desamrollo del objeto del contrato
de prestacion de servicios sean necesarias para su comecta idénea
ejecucion.

ACTIVIDAD
H confralista esta presto a cualquier novedad durante el desamrrollo del

obijeto del confrato 566 de 2025 que sean solicitadas para su optima eiddénea
ejecucion del mismo.

Si

Calle 37 No. 41-80 Barzal Altec Villavicencio - Meta
T PBX: 6610200, Linea Gratuita: 0128000918663
% Www.esemeta.gov.co

" gerencia@esemeta.gov.co
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Soporte de evidencias / evidencias fotograficas.

Por medio de la presente se adjunta evidencio fotogrdfica de las entregas:

1. EVIDENCIA FOTOGRAFICA ENTREGAS

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
@ PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
% www.esemeta.qov.co

“ gerencia@esemeta.qov.co
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA PRODUCTOS

CONTRATO 566 DE 2025
PERICDO No 1

DEL 04 DE MARZIO AL 28 DE MARZO 2025

Por medio de [a presente se adjunta evidencia fotogréfica de los productos entregados:

Ex

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

T PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663

% www.esemeta,gov.co
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ANALIZADOR QUIMICA MINDRAY BS-230 (CANTIDAD 1 - UNO)
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2. LIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pensién y
ARL) correspondiente al periodo de marzo 2025 del presente informe como se relaciocha a

confinuacidn;

CONCEPTO VALOR

. . Marzo
Periodo Cotizado 2025
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) | $270.072.585
NGmero de Planilla 9483246582
Fecha de pago de la planiila 21-03-2025 v
Valor pagado en SALUD $11.887.800
Valor pagado en PENSION $87.265.000
Valor pagado en ARL $1.865.000

3. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
VALOR CONTRATO: $ 277.323.550 )
ADICION: N/A /
Valor Pendiente por girar Informe $93.355.500 /
No. 001
Saldo pendiente por ejecutar $1583.968.050
SUMAL iIGUALES: $ 277.323.550 $183.968.050
INFORMACION PRESUPUESTAL A LA FECHA
NUMERO DE CDP: | 357 / VALOR DEL $281.561.735
CDP: ¢
FECHA CDP: 17/02/2025
NUMERODERP: |1252 / VALOR DEL $277.323550 |
RP: ¥
FECHA RP: 04/03/2025 -
NUMEROQ CDP N/A | VALOR CDP NIA
ADICION: ADICION:
NUMERO RP N/A | VALORRP NJA
ADICION: ADICION:
NOMBRE DEL CODIGO VALOR INICIAL VALOR SALDC
RUEBRO PRESUPUEST + ADICION EJECUTADO | PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL AL

Calle 37 No. 41-80 Ba
@ PBX: 6610200, Linea
% www.esemeta.qov.co

rzal Alto Villavicencio - Meta
Gratuita: 0180009186632

I gerencia@esemeta.qov.co
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APARATOS

MEDICOS, /

INSTRUMENTOS 2.1.2.02.01.003. $93.355.500 $183.268.050
OPTICOS Y DE 05.01 $277.323.550

PRECISION,

RELDJES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo ala informacidn anteriormente suministrada, como supervisor certifico que
durante el PERIODO No. 01, comprendido de la fecha 04/03/2025 a la fecha
28/03/2025 el contratista cumplié a satisfaccién las actividades objeto del Contrato:;

COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA PRESTACION DE /
SERVICIOS DE ATENCION PRIORITARIA DE LOS HOSPITALES DE LA EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADIO ESE "SOLUCION SALUD “Ademds, todas las obligaciones pactadas y cumplié con
el pago del sistema de seguridad social.

Por lo anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor
de NOVENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL

QUINIETOS PESOS M/CTE ($ 93.355.500) por el concepto de prestacion de
compraventa.

Ceriifico que toda la informacion contenida en el presente informe fue verificada
fisica y documentalmente por la suscrita.

Calle 37 No, 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
@ PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
% www,.esemeta,qov.co

‘| gerencia@esemeta.gov.co




® Dquomuokiien] ESE DEPARTAMENTAL CODIGO | Pagina \
“SOLUCION SALUD” VERSION3 | £RjUR-15 | 16de 16] 77.%
FECHA s
wmsaitizs | INFORME DE SUPERVISION | VIGENGIA ggthUR“gﬂTD% -l
2022/09/07
ANEXOS:

Soportes de pago de seguridad social correspondientes al periode de este informe
Factura de venta

Planilla de seguridad
Formato centro de costos
Informe de actividades
Declaracion juramentada Dian en la primera cuenta, si cambia de responsabilidad informar
Paz y salvo de la cuenta
Acta de liquidacién anticipada y/o acta de liquidacion
Rut en la primera cuenta

FIRMA: {’
Q0

NOMBRE COMPLETO | VoBo ANA ZENIT ARG |
CEDULA: C_ 49737784
CARGO O DEPENDENCIA SUBGERENTE ASISTENCIAL —

FIRMA:

[/

NOMBRE COMPLETO VoBo LUISA ALEXANDRA CARRENO
CEDULA; 1006820598
CARGO O DEPENDENCIA APOYO SUPERVISION

Calle 37 No. 41-20 Barzal Alto Villavicencio - Meta
@ PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
% www.esemeta.qov.co

1 gerencia@esemeta.qgov.co




Red de sorvicios farmacéuticos

@gﬁkuany%

Villavicencio, marzo 28 de 2025

Doctora

ANA ZENIT ARGOTE PEREZ

Supervisora Contrato de Compra Venta 564 de 2025
E.S.E. Departamental del Meta

Ciudad

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
CONTRATO 564 DEL 03 DE MARZO DE 2025
PERIODO No 1
DEL 04 DE MARIO AL 28 DE MARIO 2025

OBJETIVO DEL CONTRATO: "COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y/O DISPOSITIVOS
MEDICOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION PRIORITARIA DE LOS HOSPITALES
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADIO ESE "SOLUCION SALUD"

DESARROLLO DEL CONTRATO: Me permito informar el desarollo del conirato
correspondiente al periodo comprendido del 04 de marzo al 31 de marzo del 2024. En los
siguientes aspectos:

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades ejecutadas durante el periodo fueron las
siguientes:

1. Elconiratista seleccionado se obliga para con la ESE Departamental "'Solucién Salud”
a: El contratista se obliga a dar cabal de cumplimiento al objeto de I contralacion
de manerag eficiente,

ACTIVIDAD

En el periodo informado cumpli con el objeto de la contratacion de manera efectiva, del
conirato 566 de 2025, realizando de manera 6ptima, oportuna y en las condiciones
especificadas en el contrato.

Anexo 1: Informe Ejeculivo conlrato 5466 de 2025
Anexo 2: Facluro Eleclréonica

RED DE SERVICIOS FARMACEUTICOS
CALLE 26 B # 38 - 76 B. SIETE DE AGOSTO-VILLAVICENCIO
TELEFONOQ 6710882
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Red de setvicios farmacéuticos

2. Acatar las indicaciones que la gerencia de la ESE o la que la supervisora sefidle en
cumplimiento del objeto contratado conforme al contenide y condiciones del
contrato

ACTIVIDAD

En el periodo informado acate las indicaciones por parte de la gerencia y/o supervisora
para el cumplimiento del objeto del confrato 566 del 2025, de forma eficaz y en las
condiciones especificadas en este.

3. No ceder fodo o parte del contrato ni subconiratar sin la autorizaciéon previa y
escrita de la ESE.

ACTIVIDAD

En el periodo informado no solicite aulorizacién para ceder fode o parte del contralo 566
de 2025.

4. Presenlar al supervisor de manera detallada informa donde evidencie las
especificaciones técnicas de cada equipo, fichas técnicas, manuales de uso vy
garantias de cada productor de acuerdo a las especificaciones del fabricante.

ACTIVIDAD

En el periodo informado todos los equipos entregados cumplen con los estandares de
calidad, especilicaciones tecnicas, se entregan respectivamente con sus manuales de uso
y fichas {écnicas.

Anexo 3: Carantia de los equipos biomédicas
Anexo 4: Fichas l1écnicas de los equipos bicmédicos
Anexo 5: Registro INVIMA (si aplica.)

Anexo é: CD Manuales de uso

RED I'JE SERVICIOS FARMACEUTICOS
CALLE 26 B #38 - 76 B. SIETE DE AGCSTO-VILLAVICENCIC
TELEFONQC 6710862
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Red de servicios larmacéuticos

5. Sitio de entrega; el pedido se recibird en las instalaciones de la ESE Solucion Salud
en el Nivel Central en la ciudad de Villavicencio, se deberd hacer pruebas de
funcionamiento.

ACTIVIDAD

Durante el periodo informado, se realizd la entrega segin las directrices de la ESE o la
supervision de los equipos biomédicos en las condiciones descritas en el contrato y se
garantiza gue son insumos en éptimas condiciones, de buena calidad y en funcionamiento

Anexo 7: Evidencia fotogrdfica de las entregas de los equipos biomédicos
Anexo 8: Copia remisiones enlrega equipas biomédicos.

6. Las demds que en el franscurso del desarrollo del objeto del contrato de prestacion
de servicios sean necesarias para su correcta idénea ejecucion.

ACTIVIDAD

En mi calidad de conifcﬂisfc estoy presto a cualquier novedad durante el desanolic del
objeto del contrato 566 de 2025 que sean solicitadas para su éptima e idénea ejecucion
del mismo. '

¢« Anexo 1: Informe Ejecutivo coniralo 546 de 2025

*«  Anexo 2: : Facluras Elecirdnicas

+  Anexo 3: Garanlia de los equipos biomédicos

« Anexo 4: Fichas 1€cnicas de los equipos biomédicos

*  Anexo 5: Regisiro INVIMA (si aplica,)

] Anexo 4: CDManuales de uso

exo 7: Evidencia folografica de la enlrega de los equipos biomedicos.
Anexo 8: Copia remision entrega de los equipos biomédicos

NIT. 830.512.772

RED DE SERVICIOS FARMACEUTICOS
CALLE 26 B# 38 - 76 B. SIETE DE AGOSTO-VILLAVICENCIO
TELEFONO 6710882



ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT SAS

/ﬂ ANNAR NIT: 830025281-2

Health Technologies Dir: Centro Logistico Cl 15 68D-25/ Bogota, D.C

Cliente: SIKUANY SAS

Tel: 318 363 7668

Reporte de servicio SS0-25-145416

Sucursal: CL 26 B 38 76 BRR SIETE DE AGOSTO Modelo: AUTO CHEMISTRY ANALIZER BS-230

. Eslado: Aprobada Serial: YY-47005552
5 Fecha de cierre: 2025-03-18 12:02:12 Fabricante: MINDRAY

DY )-.;-453,—_.

GENE

Inspeccidn

Instalacion
Instalacién
Inspeccion
Inspeccion

Se realiza

P
‘prueba de
funcionamiento.

Inspeccion

Se realiza
prueba de
funcionamiento.

Se realiza
prueba de
funcionamiento.

Area de servicio: Zona - Ingenieria

Actividades Realizadas

Inspeccion del equipo y sus accesorios

Se saca equipo del guacal y se instala en el meson

Se reliran seguros al equipo , se inslala pipela de muestras y reactivos

Se instalan frascos de agua destilada y desechos , se verifica conduclividad cerca a a 0.
Se inslala computador del equipo sin falla alguna

Se verifica UPS donde se encuentra que solo liene una salida de 110 voltios la cual esla siendo
usada para el equipo de hemalalogia , se aconseja lener una UPS como proteccion de carga

Se verifica regulador de vollaje , donde se informa al personal asistencial y la ingeniera a cargo
del proyecto que debido a las variaciones eléctricas enconiradas en el laboratorio , este aparato

no es funcional ya que se hace necesario la verificacion y ajuste eléctrico de todas las lineas
(fase, neutro y lierra)

Se inicializa equipo sin falla alguna , se efecllia pruebas de fotémetro dando correctamente, se
realiza capacitacién sobre el manejo uso y cuidado del DM

Se deja DM apagado vy en espera del transformador de aislamiento y el ajusie a la UPS ,
ANNAR DIAGNOSTICA no se hace responsable sin el DM no cuenta con las proleccianes
electricas antes mencionadas

informacion Metrologica
Descripcién Magnitud Dispositivo utilizado Medicién Unidad

@ http//www.annardx.com/ % 318 363 7668 @ ventas@annardx.com

~ P T



ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT SAS

/A\% ANNAR NIT: 830025281-2

~a Haalth Technologies Dir: Centro Logistico Cl 15 68D-25 / Bogota, D.C
Tel: 318 363 7668

Reporte de servicio SS0-25-147578

Cliente: SIKUANY SAS de servicio: [nstalacion’
Sucursal: Carrera 37 #26C-65 barrio 7 agoslo Modelo: ANALYZADOR AUTOMATIZADO DE

HEMATOLOGIA BC-31 3012B-PAQ0043
Estado: Aprobada

Serial: UE-47000141
Fecha de cierre: 2025-04-02 11:59:53

Fabricante: MINDRAY

Area de servicio: Zona - Ingenieria

Actividades Realizadas

Inspeccion Inspeccion del equipo y sus accesorlos , se desarma equipo
Inspeccian Se inslala reaclivos al equipo sin falla alguna
Inspeccion Se verilica voltaje a lierra , donde se encuentra muy cerca al limile del mismo, la usuaria

informa que la Luz es bastanle defecluosa , se hace necesario tener una UPS de buenas
caracteristicas y la instalacién de un transformador de aislamiento

Y

Se realiza Se inicializa equipo sin falla alguna , se efeclda prueba de fondo dando los valores Gplimos
prueba de

funcionamiento.

Se realiza Se entrega equipo funcionando correctamente, se deja listo para ser capacitado por asesoria
prueba de cientifica

funcionamiento.

Informacion Metrolagica
Descripcion Magnitud Dispositivo utilizado Medicion Unidad
voltaje a tierra VOLTAJE 12230086 0.6 VOLTIOS

1 1A ajesneidn Al aardias cobin 6 Gisass theos med ean, s reseonaabilaad dal cliante. Denrsdo Gnicn anhiantal 1076 e 2615 100 6 204,103, B fingines.

a0 hndl ae ks eariung
4 A el peanridol,

e ¥ ATTICHLG 2,200,420, 1

0 de 2esviee aulon e ] ot cual
o Lprbian sy 1 Anreetas o e 2 LAY

Hiisn”

@ hilp://www.annardx.com/ . 318 363 7668 @ ventas@annardx.com
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ANEXO 1

RED DE SERVICIOS FARMACEUTICOS
CALLE 26 B # 33 - 76 B. SIETE DE AGOSTO-VILLAVICENCIC
TELEFONO 6710862
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Villavicencio, marzo 28 de 2025

Dactora

ANA ZENIT ARGOTE PEREZ

E.S.E DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD
Supervisora Contrato 566 de 2025
Cindad

COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y/0 DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
ATENCION PRIORITARIA DE LOS HOSPITALES DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADIO ESE "SOLUCION SALUD"

INFORME DE EJECUTIVO DE ACTIVIDADES
— CONTRATO 566 DEL 2025 POR UN VALOR DE $277.323.550
- PERIODO No 1

DEL 04 DE MARZO AL 28 DE MARZO 2025

Por medio de Ia presente se adjunta evidencia fotogrifica de los productos entregados:

1. EVIDENCIA FOTOGRAFICA PRODUCTOS

ANALIZADOR QUIMICA MINDRAY BS-230 (CANTIDAD 1 - UNO)

Informe ejecutivo de actividades contrato 566 - 2025

SU ALTERNATIVA EN DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS PARA EPS, EPS-S, IPS Y ESE
Calle 26 B No. 38 - 76 Barrio Siete de Agosto
TELEFONO: (608) 6 0611620
Email: sikuanyltda@hotmail.com
Sitio web: http://mww.sikuany.com.co
VILLAVICENCIO — META
CA-PL-02 V.02 19/08/2023 Pagina 1de 4
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ANEXO 2

RED DE SERVICIOS FARMACEUTICOS
CALLE 26 B # 38 - 76 B. SIETE DE AGOSTO-VILLAVICENCIO
TELEFONO 6710882



Contador Piblico Titulado T.P. No. 79.576-T+ -
Nit, 40.412.125-6

e i B AR T T AT, A e A AR A i R

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE SIKUANY SAS
L YOMARA IBED PUERTA ORTIZ
IDENTIFICADO CON C.C. No. 40.412.125 DE VILLAVICENCIO META
Y TARJETA PROFESIONAL DE CONTADOR PUBLICO No. 79575-T
DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES '
CERTIFICO:

Que SIKUANY SAS con NIT 830.512.772-6, ha cumplido durante los 6 meses
anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacion los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato
de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a paz y salvo con las
empresas Promotoras de Salud EPS, Fondos de Pensiones, Administradoras
de Riesgos Laborales ARL y Cajas de Compensacion Familiar. Lo anterior en
cumplimiento de lo dispuesto en el Art 50 de la ley 789 de 2002. -

Se expide en Villavicencio, con destino a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTDO
DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD a los
- Veintiocho (28) dias del mes de marzo de 2025.

O

IBED YOMARA PUERTA ORTIZ
Contador Pablico T.P. No. 79.575-T

(6418 No. 31 AZ18 Barrio Centro

13 Parque Infantil. Villavicencio - Meta
(ular: 314-4423004 - :
jail: yomarapuerta@hotmail.com




ADMINISTRATIVA

o JUNTA CENTRAL f
especin. DE CONTADORES 5;

e

J contador publico MBED ¥
DADANIA No. 40412 ‘—5 ,_de V

tiene vigente su mscrlpcion erlaJ

; ORTEZ idemll‘ cado con CEDULA DE
, ETA) Y Tarjeta Profesional No 79575-T Si
de Contadores y desde los Ultimos 5 arios.

no REGISTRA ANTHCER ERTESTISCIPLINARIOS » s v xr e emrenssrmamaasors rerres

"‘“"7‘7""3’:*Mt: X v‘ta;thc't-o.axntqa;q-ijq.na.-d-.nqydjnunnsi-rt

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADQ DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE. LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 YARTJCULO 6 PARAGRA 0 3_DE LALEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos yveramdad daeste cemﬁcadm io puede consultar en la pagina web
WWW.jCC.Gov.COo dlgltando el numero del certificado
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aportes Resumen de Pago por Administradora

JD enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE: :

Idantificaclén | dv Raxon Seclal / 5 "7 Clasa Aportante Sucursal Principal; Direccion Cludad-Departamenzo Taléforo | Exenerado SEMA e

’ 7T ‘ - : ] X ] IC6F
NIT BI0542772 6 [SuANYSAS. N/ © - MEHOS DE 200 COTIZANTES SIKUANY S.A.S5. CALLE 260 38 -76 VILLAVICEHCIO-META £011£20 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION f ¥
Perioda B8 Clava - Tipa, " Fecha ] Pago
Pensién | Satud Pago .- -Plenilla Planilla Limite Page | Hanco - Dlas Mora Valor

202500 |2ms-01 1353485601 933246562 E C T amsioane zms.imvmm'hm COLOMEIAS.A. : ] 867,671,600

RESUMEN DE PAGO
SESCOR R

€0DIGO NIT DV AT ARILIADOS  VALOR LIQUIDADO! INTERESES/MORA” &

AEP (ADMINISTRADORAS: 4) 160 $41,550,300 $82,200 : 50 $43,632,500
COLFONDOS 231001 000,227,940 6 5 $1,195,400 $2,300 50 51,197,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2% 510,708,300 $20,200 50 $10,728,500
PORVENIR 230301 800,224,808. 8 98 524,960,400 47,100 50 525,007,500
PROTECCION 7 230201 800,229,739 0 28 $6,686,200 $12,600 50 '$6,698,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 164 $1,861,500 $3,500 $0 51,865,000

ey COLPATRIA ARP 144 860,002,183 9 164 $1,861,500 53,500 50 d $1,865,000
“F (ADMINISTRADORAS: 2) 160 $10,466,500 §19,800 50 .o 510,486,300
COFREM - ! ctm B92,000,146 3 159 $10,402,500 $19,600 e 50 $10,422,100
COMPENSAR ' CCF24 860,066,942 7 1 $64,000 5200 s 564,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) ‘ 166 $11,865,100 $22,700 50 511,887,800
CAJACOPI 4 CCFC5% 901,543,211 [ 10 SSTB,DM ! £1,100. Sﬁ g . §571,100
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 16 §908,200 §1,800 50 . $910,000
FAMISAHAR EPSQ17 I}O.Dp].SM 7 13 $884,000 §1,700 50 ; $385,700
HUEVA E.P.S, EPS037 900,156,264 2 12 $800,000 s1,600 T 40 : .4301,600
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 - 900,156,264 2 6 $307,800 $600 : s $308,400

“ SALUD TOTAL : ey mooz . 800,130,907 4 61 54,060,200 7,700 ! ©os0 54,067,900

6 48 64,334,900 ‘ 50 $4,343,100

SANITAS

. EPS005,

800,251,440

1660 11867,743, 900

Pagina 1 de 1 2025/03/28 04112 PM



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Met Cash

T BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente SIKUANY SAS, identificado(a) con NIT numero

830.512.772-6 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA
CUENTA CORRIENTE No. 0957015985 aperturada el 27 de junio del 2007,
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 25
de marzo del 2025. !

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de nimeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0957015985
Cuenta de 16 digitos:0957000100015985
Cuenta de 20 digitos:00130957000100015985

Firma autorizada
BBVA Colombia




PAN

&b

%SikuanySAS. |

Red de servicios farmacéuticos

ANEXO 3

RED DE SERVICIOS FARMACEUTICOS
CALLE 26 B # 38 - 76 B. SIETE DE AGOSTO-VILLAVICENCIO
TELEFONO 6710882
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Red de servicios farmacéulicos
Villavicencio, marzo 28 de 2025

Senores:

ESE DEPARTAMENTAL
SOLUCION SALUD
DEPARTAMENTO DEL META
Ciudad

ASUNTO: GARANTIA EQUIPO BIOMEDICOS
Saludo respetuocso

Agradecemos la confianza por darnos la oportunidad de ser su proveedor. Por medio de la
presente yo JUAN DAVID LOPEZ MOLINA con CC 71.777.324 como representante legal de
SIKUANY SAS con Nit 830.512.772-6; CERTIFICO: LA GARANTIA POR UN (1) ANO POR DEFECTOS
DE FABRICACION DE LOS SIGUIENTES EQUIPOS BIOMEDICOS DEL CONTRATO 564 DE 2025:

ITEM . PRODUCTO CANTIDAD | REFERENCIA

1 ANALIZADOR QUIMICA MINDRAY 1 BS -230

SISTEMA DESIONIZADOR Sistema D-

100RO 1 D-100RO

Lo anterior lo jpformamos para su conocimiento vy fines pertinentes.
e la atencidn a la presente. Muchas gracias.

RED DE SERVICIOS FARMACEUTICOS
CALLE 26 B # 38 - 76 B. SIETE DE AGOSTO-VILLAVICENCIO
TELEFONO 6710882
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ANEXO 4

RED DE SERVICIOS FARMACEUTICOS
CALLE 26 B # 38 - 76 B. SIETE DE AGOSTO-VILLAVICENCIO
TELEFONO 6710882
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Hasta 80 posiciones de muestra,

hasta 80 posiciones de reactivo,

(40 hjo 1 40 intercambiable)




Cubetas desechables paraw

evitar contaminacion

Prorroga de sonda menor a

0.05%
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BS-230

Analizador quimico-clinico

Software inteligente con
interfaz facil de usar

Guia de mantenimiento paso a paso




Tamano compacto con
- funciones robustas
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Proceso completo de trazabilidad
Lajorarauia de calibracion completay coadena de tazabiliclad
stan banadas encel estandan 15O (FMASOT 2501 desli o

“
slateana de referencla al sistema de medida rotinanlo,

Cadena de rastreabllidad del sistema de medida de Mindray (Glu)

£ aliiwacitn i ¢
Trastuhifad Alstenal AN prscodiniionts Tmpdensintaeton e uibilio

Garantia de calidad externa para medida de
referencia
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£ Mena de reactivos

. Parhlinepatico

Alanina aminotransierasa
Aspattato anlewtransernisa
Fostatasa alcalina

Garmma glutamit transferang
Biliccabing directa (mctado D5A)
Bilirrabing directa (metodo VOX)
Bilaban Total fmctodo LSA)
Biliviubina divecta (nistodo VOX)
toteinas tatalies

Albtmina

deidos hiliares totales
Proalbinming

Colinesterasa

-L-Fucosidass

S5 -Muclectidhisa

Ferfilrenal £,

thea

Creatinima (rmetado de sarcosing oxidasa)
Creatinivi (mdétodo de Jaltd madificada)
Scitha tirica

Didaido de carbonoe (CO2)
Microalbiuming

[A2-Microglolnlina

Cistatina ©

Proteina fyadora de retinol

Barflinmunolagico
munoglobuling A
Inmunoglobualing G
Inmunogiobuling M
Complemento (3

Complemento €4

Paril dedinbatas
Glucoss imdétado GONPOD)

Glucosa (imétado HEK)
Hemoglobina Alc
Fructosamina

[-hicdhoxibutlrato

Parfilicardidco

Creating quinasa

Croating quinasa-Mmp

Lactato deshildiagenasa
a-hichasibutieao doshidiagenasa

Protema Ceeactiver de alta sensibilidad

Inorganicayanemia

Hierra

Feriling

Feansledripng

Caletos

Magnesio

Fosforn

Capacidad de unidon de hicoa no satiado

Glucosa t-fosiato deshidrogenasa

Harfilllpidico

Colesterol total
Higlicarldon
Colesteral HIDL
Colesternl LDL
Apolipoproteiny Al
Apohipoprotema

Lipopnoteing 2

Perfild& reumatismo

frotoing Creactiva
Factor reumatoiile

Antlestreptolisina "0

Pl de pulisn
Adenosina desaminasi

Enzima convertidora de angiotensing

Pernldenanereatitls

ceamilasa

Lipasa



BS-230

Analizador quimico-clinico

Especificaciones léenicas

Funcion de sistenia

Autarmatico, discreto, accoan aleatono, subicinesa

Pricuicladd die mvestias ST

Rendinento; Hasta 200 Lest por hora, hasta 400 Lest par

hara von S0

Prncipios en redida: Fotometria de absorbancia, tuhidimet i,
ion

Teanologra de electiodo seloctivo de jones

Metodologia Punto hnal, tismpo-bjo, kindtico, 1517

opicional, singulares/duales reactivor de

cpuimica, maononcromditico / hicronmiatico

Reactiva de paguete de sisternna ariginal lsto pars ua

[hsbstema conado v abierto es opreianal,

Reactivo/Manejo de muestra
Reactiva/Bandeja de muoestia: 80 posiciones paraacactivos y 40
posfeiones para muestras ¢n compartimento retigerado{2- 1,
Chen 24 horas,
Valumen de reactivo: 100-250 pl, paso por 0,5 il
Volimen de mugestea: 2245 pl, paso por 0,1 pl
Reactivo/Sonda de muestra: Deteccian de nivel de liqencho,
proteccion contra colision vartical y comprobacion de inventario,
precalentandento de reactivo

CLimipleza de sonda: Lavado attomatico para intenor y extonion

Prorroga < 4045 5%

Ditacian de mavatea antomatico: Predilucion y posdilieion

Lector de cadigo de baras inteno (opcional)

Capaz die comunicatse con L4 envmodn bidies cional

Sistema de reaccion:

Cabieta: A0 cubestas disposables

Volumen de eaccion: 100360y

Temperattra de operaclon: 176 40,0«

Mindray Budding Kep 130 Boad Sooti, 1
| Wigheteehy dustial Pack, dansbon, Shensbeen STIESZ B Cling |
U tel v S HIEASGE Fax g l6 255 JoSRMN00

Eonaab et mark ety com: weew mindiay.com

| MIAY e snatovitl iahonsaibn ca sentdomsih ivseusid 55 Worias Woes Kl oy Wi oo i Ll 1 skt g €, 1
AN e Bty g B0 Wedbi al Ty s o Con 80 ALl

PSP 2N 202858 20150515

Madula 1SE (opeional)
Flichicndo 1, Mo, CI-

Unidad de mesda

Borva e mcsc b independionte

Sistema dptico
Foente ohe lug; Eampara lalonena-tovegstenn
Lonaitud de ondaz 8 longitudes de oneda, 440w, 0% i, 450 i,
ST o, Dbt o, 5728 oam, O3 o, 620 1
R ele absorcddn: 04,0 Al feonversion 10 i, resolucion
0001 Al

Lo dhisproradva B0 Al

Control y calibracion

Moo decalibiacion Linea (un punte, dos pote, y o),
Pogit Lad Al Looit-Log S v, cxponencial,
protisomial, pardbiola

Reglan e contiof: X410, st ol Wes ke d, € Liedpue o die <o

acumlativa

Unidad de operacion

sisteina e openacion Windoyr, 5

livtenfau: Hh-272

Concliciones de trabajo

Fouente e alinentacion: 2000200V, S0/60 He, = 1000 VA O 1040130V,
iz, < 1000 VA

Ditnensicn GO0 o (lrgal > W80 mi (londaod 2595 m (alta)

Pérso 47 ky

Consimna de aguas = 2110

et S R AT e T AT b i

mindray
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Red de servicios farmacéuticos

ANEXO 5

RED DE SERVICIOS FARMACEUTICOS
CALLE 26 B # 30 — 76 B, SIETE DE AGOSTO-VILLAVICENCIO
TELEFONO 6710882



Replblica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentas y Alimentos — INVIMA

RESOLUCION No. 2015028825 DE 24 de Julio de 2015
Por la cual se concede un Registro Sanitario
El Direclor de Dispositivos Médicos y otras Tecnolagias del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos INVIMA, en ejercicio .de las facultades Legales conferidas en el Decreta 2078 de 2012, decreto
Reglamentario 4725 de 2005, ley 1437 de 2011 y ley 962 de 2005

CONSIDERANDO

QUE ANTE ESTE INSTITUTO SE HA SOLICITADO LA COMNCESION DE UN REGISTRO SANITARIO AUTOMATICO CON BASE EM LA
VI:FIIFICACION DE LA DOCUMENTACION TECNICO LEGAL ALLEGADA ANTE LA DIRECCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS
TECNOLOGIAS, EMITIENDO GONGEPTO FAVORABLE PARA LA EXPEDICION DE ESTE REGISTRO SANITARIO.

EN CONSECUENCIA A LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 57 DE LA LEY 962 DE 2006 EL INVIMA |IL_Al 1ZARA EL
CONTROL POSTERIOR DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS SIGUIENTES A SU EXPEDICION,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO.- CONCEDER REGISTRO SANITARIO POR EL TEHMINO DE DIEZ (10) ANOS A % ey &y
PRODUCTO: ANALIZADOR QUIMICO AUTOMATICO' @ H AE) U 2_[}23
MARCA: MINDRAY
REGISTRO SANMITARIO NQ.: INVIMA 2015DM-0013383 VIGENTE HASTA:
TIPO DE REGISTRO:! IMPORTAR Y VENDER
TITULAR(ES): ’ MINDRAY MEDICAL COLOMBIA SAS CON DOMICILIO EN BOGQTA - D.C.
FABRICANTE(S): . SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO..LTD CON DOMICILIO =N CHINA
IMPORTADOR(ES): MINDRAY MEDICAL COLOMBIA S.A.S. CON DOMICILIO EN BOGOTA - D.C.

VELEZ LAB SAS CON DOMICILIO EN BOGOTA - D.C.

BIOTER DIAGNOSTICA'SAS CON DOMICILIO EN CALI — VALLE

DISTRIOUIMICOS ALDIA SAS CON DOMICILIO EN BOGOTA - D.C.

ANALISIS TECNICOS LTDA. CON DOMICILIO EN BOGQATA - D.C.

DISPROLAB SAS CON DOMICILIO EN MEDELLIN — ANTIOQUIA

RACK DIAGNOSTIC DE COLOMBIA SAS CON DOMICILIO EN BOGOTA - D.C.

ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT SAS CON DOMICILIO EN BOGOTA - D.C.
ACONDICIONADOR(ES): MINDRAY MEDRICAL COLOMBIA S.A.S. CON DOMICILIO EM BOGOTA - D.C..

LOGICALL SA CON.DOMICILIO EN BOGOTA - D.C.

VELEZ LAB SAS CON DOMICILIO EN BOGOTA - D.C.

BIOTER DIAGNOSTICA SAS CON DOMICILIO EN CALI = VALLE

DISTRIQUIMICOS ALDIR SAS CON DOMICILIO EN 80GOTA - D.C,

PHAREX SA CON DOMICILIO EN BOGOTA - D.C,

DISPROLAB SAS CON DOMICILIO EN MEDELLIN — ANTIOQUIA

COMPROLAB LTDA CON DOMICILIO EN BOGOTA -'D.C.

ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT SAS CON DOMICILIO EM BOGOTA - D.C.

EQUIFD BIOMEDICO: EQUIPQO DE APOYO DIAGNOSTICO

RIESGO: A

SISTEMAS: ELECTRICO - ELECTRONICO

SUBSISTEMAS: EL ANALIZADOR DE QUIMICA BS-600 SE COMPONE DE LA UNIDAD DE ANALISIS (ANALIZADOR),

UNIDAD DE OPERACION (PC), UNIDAD DE SALIDA (IMPRESORA), ACCESQRIOS ¥ CONSUMIBLES
UNIDAD DE ANALISIS
LA UNIDAD DE ANALISIS CONSTA DE LAS SIGUIENTES PARTES PRINCIPALES:
CONJUNTO DE DISCOS DE LA MUESTRA
DISPENSADOR DE LA MUESTRA
LECTOR DE CODIGO DE BARFAS DE LA MUESTRA (OPCIONAL)
CONJUNTO DE DISCOS DEL REACTIVO
DISPENSADOR DEL REACTIVO
LECTOR DE CODIGO DE BARRAS DEL REACTIVO (OPCIONAL)
MONTAJE DE HIDRONEUMATICOS
MONTAJE DEL DISCQO DE REACCION
UNIDAD DE LAVADO
MONTAJE DEL MEZCLADOR
MONTAJE DEL FOTOMETRO
MODULO ISE (OPCIONAL)
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO DE AGUA (QPCIONAL)
UNIDAD DE DRENADO (OPCIONAL)
UNIDAD DE BOMBA DE VACIO EXTERNA (OPCIONAL)
UNIDAD DE OPERACION | ; )
LA UNIDAD DE OPERACION CONSTA DE: UN COMPUTADOR CON EL SOFTWARE DE OPERACION
DEL ANALIZADOR DE QUIMICA BS-600 INSTALADO. LA INTERFASES DE ENTHADA SON EL
TECLADO ¥ EL MOUSE. UNIDAD DE SALIDA. ACCESORIOS Y CONSUMIBLES: CUBETA DE
REACCION ¥ LAMPARA DE FOTOMETRO. MODULO ISE Y UNIDAD DE BOMBA DE VACIO EXTERNA,
usos: EL ANALIZADOR QUIMICO AUTOMATIZADO CONCERIDO PARA EL DIAGNOSTICO 1N VITHO EM LOS
LABORATORIOS CLINICOS Y DISENADO PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA IN VITARO DE
ANALISIS BIOQUIMICOS CLINICOS EM SUERO. PLASMA, ORINA O EN MUESTRAS DE LIQUIDO
. CEFALORRAQUIDEO.
PRESENTACION COMERCIAL: UNIDAD

Pagina 1 de 2
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Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccién Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

RESOLUCION No. 2015028825 DE 24 de Julio de 2015
Por la cual se concede un Registro Sanitario .
El Director de Dispositivos Médicos y -otras Tecnologias del Instiluto Nacional de Vigilancia de Medicamentas y
Alimentos INVIMA, en ejercicio de las facultades Legales conferidas en el Decreto 2078 de 2012, decreto
Reglamentario 4725 de 2005, ley 1437 de 2011 y ley 862 de 2005 .

OBSERVACIONES: EL PAESENTE REGISTRO SANITARIO AMPARA EL SIGUIENTE MODELQO: 8S-600, ACCESQRIOS Y
. 'RAEPUESTOS EXCLUSIVOS DEL EQUIPO

EXPEDIENTE NO.: 200958397

RAADICACION NO.: 2015094745

FECHA DE RADICACION: 23 07 2015

ARTICULO SEGUNDO.- CONTRA LA PRESENTE AESOLUCION PROCEDE UNICAMENTE EL RECURSO DE REPQSICION, QUE DEBERA
INTERPONERSE ANTE EL DIRECTOR DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS, DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS
SIGUIENTES A SU NOTIFICACION, EN LOS TERMINOS SENALADOS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINMISTRATIVO Y DE 1O
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO.
ARTICULO TERCERO.-LA PRESENTE RESOLUCION RIGE A PARTIF DE LA FECHA DE SU EJECUTQRIA.
ARTICULO CUARTO.- LOS DERECHOS QUE SE DERIVEN DE ESTA AESOLUCION QUEDARAN SUJETAS AL CONTAOL POSTERIOR QUE
DEBE REALIZAR EL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTQS Y ALIMENTOS INVIMA DE CONFORMIDAD CON LO
PRAEVISTO POR EL ARTICULQO 22 DEL DECRETO «725 DE 2005,

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMFPLASE
DADA EN BOGOTA D.C. A LOS 24 DE JULIO DE 2015

ESTE ESPACIO, HASTA LA FIRMA SE CONSIDERA EN BLANCO.

ELKIN HERNAN ALVARO CIFUENTES i
DIRECTOR D SPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS

VaoBo Técnic_o:\)—-

VoBo Legal: 737
Aprobd: IPO

Pégimi 2de 2
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Red de servicies farmacéulicas

ANEXO 6

RED DE SERVICIOS FARMACEUTICOS
CALLE 26 B # 38 -- 76 B, SIETE DE AGOSTO-VILLAVICENCIO
TELEFONO 6710882
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ANEXO 7

RED DE SERVICIOS FARMACEUTICOS
CALLE26B8#238-76B SIETE DE AGOSTO-VILLAVICENCIO
TELEFONOQ 6710662
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Red de servicios farmacduticos
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Villavicencio, marzo 28 de 2025

Doctora
ANA ZENIT ARGOTE PEREZ

Supervisora contrato 566 de 2025
E.S.E. Departamental del Meta
Ciudad

COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION PRIOCRITARIA

DE LOS HOSPITALES DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADIO ESE
“SOLUCION SALUD”

1. EVIDENCIA FOTOGRAFICA ENTREGAS DE EQUIPOSBIOMEDICOS DEL
PERIODO No 1 DEL 04 DE MARZO AL 28 DE MARZO
2025

SU ALTERNATIVA EN DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS PARA EPS, EPS-S, IPS Y ESE
Calle 26 B No. 38 - 76 Barrio Siete de Agosto
TELEFONO: (608) 6 0611620
Email: sikuanyltda@hotmail.com
Sitio web: http:/Aaw.sikuany.com.co
VILLAVICENCIO —META
V.02 19/08/2023

Pagina1ded
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Red de servicios farmacéuticos

SU ALTERNATIVA EN DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS PARA EPS, EPS-S, IPS Y ESE
Calle 26 B No. 38 - 76 Barrio Siete de Agosto
TELEFONO: (608) 6 0611620
Email: sikuanyltda@hotmail.com
Silio web: http:/Awww.sikuany.com.co
VILLAVICENCIO - META
CA-PL-02 V.02 19/08/2023 Pagina2de 8
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Red de servicios farmacéuticos

i
3

EVIDENCIA FOTOGRAFICA ENTREGAS DE EQUIPOSBIOMEDICOS DEL

PERIODO No 1 DEL 04 DE MARZO AL 28 DE MARZO
2025

SU ALTERNATIVA EN DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS PARA EPS, EPS-S, IPS Y ESE
Calle 26 B No. 38 - 76 Bario Siete de Agosto
TELEFONO: (608) 6 0611620
Email: sikuanyltda@hotmail.com
Sitio web: http:/fwww.sikuany.com.co
VILLAVICENCIO — META
CA-PL-02 V.02 19/08/2023 Pagina3de8
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SU ALTERNATIVA EN DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS PARA EPS, EPS-S, IPS Y ESE
Calle 26 B No. 38 - 76 Bario Siele de Agosto
TELEFONO: (608) 6 0611620
Email: sikuanyltda@hotmail.com
Sitio web: http:/Mww.sikuany.com.co
VILLAVICENCIO —META
V.02 19/08/2023
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Red de servicios farmacéuticos

SU ALTERNATIVA EN DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS PARA EPS, EPS-S, IPS Y ESE
Calle 26 B No. 38 - 76 Barrio Siete de Agosto
TELEFONO: (608) 6 0611620
Email: sikuanyltda@hotmail.com
Sitio web: http:/AMww.sikuany.com.co
VILLAVICENCIO — META
CA-PL-02 V.02 19/08/2023 Pigina5de 8
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Red de servicios farmacéuticos

V.02 19/08/2023

SU ALTERNATIVA EN DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS PARA EPS, EPS-S, IPS Y ESE
Calle 26 B No. 38 - 76 Barrio Siete de Agosto
TELEFONO: (608) 6 0611620
Email: sikuanyltda@hotmail.com
Sitio web: hitp:/Aaav.sikuany.com.co
VILLAVICENCIO —META
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Red de servicios farmacduticos

SU ALTERNATIVA EN DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS PARA EPS, EPS- S, IPSY ESE
Calle 26 B No. 38 - 76 Barrio Siete de Agosto
TELEFONO: (608) 6 0611620
Email: sikuanyltda@hotmail.com
Sitio web: http/Awww.sikuany.com.co
VILLAVICENCIO — META
V.02 19/08/2023
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Red de servicios farmacéuticos

SU ALTERNATIVA EN DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS PARA EPS, EPS-S, IPS Y ESE
Calle 26 B No. 38 - 76 Barrio Siete de Agosto
TELEFONO: (608) 6 0611620
Email: sikuanyltda@hotmail.com
Sitio web: hitp://www.sikuany.com.co
VILLAVICENCIO — META
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ANEXO 8

RED DE SERVICIOS FARMACEUTICOS
CALLE 26 B # 38 - 76 B. SIETE DE AGOSTO-VILLAVICENCIQ
TELEFONO 6710862



Villavicencio, marzo 17 de 2025 .

Sefores
ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD
Ciudad
=,
REMISION DE ENTREGA 001
ITEM NOMBRE DEL EQUIPO DESCRIPCION CANT.
El BS-230 es un analizador bioquimico
multifuncional de mesa “CUTE"(Compact,
Utility, Technology-enhanced, Efficient) de
un rendimiento de hasta 200 analisis por
hora. Aunque tiene un tamaio compacto,
presenta una gran cantidad de funciones
avanzadas nunca antes encontradas en
1 ANALIZADOR QUIMICA. productos similares en el mercado, lo que lo 1

MINDRAY BS-230

convierte en una solucion bioquimica optima
para laboratorios pequerios y en un
instrumento de refuerzo para laboratorios
de volumen medio a alto;gran capacidad de
80 posiciones de reactivos y 40posiciones de
muestras expandibles a 80.Cubetas
desechables para evitar la contaminacion




SISTEMA
DESIONIZADOR Sistema
D-100RO

)

El sistema Comprende: desionizador de agua
para 100 galones dia ¥
Tres carcasas de 10” Slim -
Un cartucho de carbén activado granulado
de 10" Slim * Un
cartucho de sedimento de 10" Slim * Un
cartucho de carbodn activado bloque de 10"
Slim *Un
carcasas de 20" Slim *
Un cartucho de resina mixta de 20”

* Una membrana de osmosis inversa 100 gpd
* Un housing para osmosis inversa 100 gpd

* Una bomba para presurizar el sistema *
Un mueble metalico %
Un kit de instalacion - ¥

Dos switches automatico

JUAN DAVID LOPEZ MOLINA
C.C.71. 727324

Gerente

SIKUANY SAS

I /

d”’hﬁ“-r—“,u- i fﬂh N .
\nrj Bueavelica

QUIEN RECIBE: NOMBRE ¥ C.C. T {1 (s by

RED DE SERVICIOS FARMACEUTICOS

CALLE 26 B # 38 — 76 8. SIETE DE AGOSTO-VILLAVICENCIO

TELEFONO 6710882

e &2l ®E




Order Number: 21523300.10

ISTO1 number;
Prodicl Number:

Product Description:  BS-230 Atio Ghemlstry Analyzer

Customer Order

BA25B-FAQCD03

Packing List

{Configuration: BS-230; BS-230 Main unil; Spanish; 110V, US power cord; Reagent Barcode Rcaderﬁ Colombia )

Configuralion Code:

Produclion SN;
ftem Parl Number
1 0000-10-10816~
2 0000-10-10949
PN 0040-10-32307 ¢
0040-20-32351
5 043:000422-00"
6 043:000644-00
7 045-002208-00*
8 043-006816+-00 4
9 043-006855-00
10 045-006743-00
11 046-009524-00¢
12 046-009544-00 +
13 046-009564-00 ¥
14 047-014851-00 ¢
15 049-000398-00 +
16 115:037119-00 ¢
17 115:037614-00 -
18 J001-10-07207 »
19 AB0-000005— »
20 BA30-20<15117 ~
21 BA31-20-41536¢"
22 BA31-20-41640 -
23 . BA34-20-63652 .-
24 M85G-020047— =

YY-47005552

Cusiomer Number

%

Description .

Cleaning Toal «

Thrét-wire power'co'l‘d
Washer for Probe »+

Safely lnspeat[nn Record

filler

20ml Reagent boltle (Brown)

40ml Reagent botite (Brovin)
Reaclion cuvetie(BA25)

20 mi rengéni botlle

Chehiistry Analyzer F2C Record
BS-230 Operalor's Manual (Spanish)
BS-230 Operation Card (Spanish) «
B5-230 Customer Servlgé Card (Spanish) =
standard bar code «

Plastic Flugg

Software Installatién €D

waler bung module

Crosshiead Sérewdrver ©4.7+100
3x100mm cable lie

Reagent boltle labeling~

Reagenl bolfle cop (white)

Reaganl Boltle cap (red) -

sefinl communjcalian sable
Tubing.ND-100-85,3/6"X8/16".Tygon

upguiuBuRuBuR U U U URLR LR

EA

20 -
Ef‘ BN
25+

25

gag £1
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. ANNAR DIAGNOSTICA IMPOPT SAS

" NIT: 830025281-2 e
Sak i! ih i
* i;.; He{,,a:i}l-i‘:;lnc,oﬁ 7 Dir: Centro Logistico Cl 15 68D-25 / Bogotd, D.C
Tel: 318 363 7668 '

Cllente. SIKUANY SAS”

Direccién: CL 26 B 38 76 BRR SIETE DE AGOSTQ
Ciudad: Villavicencio - SIKUANY SAS
Fecha: 13-02-2025

Cordial saludo,

Por'madio da la presente ANNAR HEALTH TECHNOLOGIES, hace [a entrega dg los equipos relacionadds a conlinuacion:

# ~ MODELO » _ SERIAL PLACA AF NOTAS CASA COMERCIAL NODALIDAD
1 E222?H DELL 221920 X 1080 CN- o vMch-FccoMeH-AW4x~Ao7 ECE-016859 DELL VENTA
2 OpliPlex 3000 SFFXI5/8GB /1512 FN2ZNZ44 ECE-016764 DELL VENTA
38D ; _ R
3 AUTO CHEMISTRY ANALIZER BS-230  YY-47005552 MINDRAY VENTA -
it - - ~ ACCESORIO | e o EQUIPO CANTIDAD
1 CABLE AC Y- 5
' 47005552
2 CABLE DE COMUNICACIGON SERIAL YY- 1
47005552
3 TANQUE PLASTICO 15L .YY- 2 :
47005552
4 SANFLE PROBE . Vy- . 1
47005552
5 MIXER PADDLE WITH NUT Yy- oA
47005532
8 PLASTIC PLUG [AMARILLO) Y- 2
47005552
7 Oring para pipela ' Y 1
47005552
8 DISHING FILTER : ) ; YY- 2.
L : A 47005552
9 TAPA DE AGUA CON SENSOR YY- 1
' ) 47005552
10 MANGUERA DE DESECHOS : T WY 1
47005552
{1 TAPA DISCO DE MUESTRAS INSTALADA ‘ Y- 1
7005552
12 .DISCD DE MUESTRAS/REACTIVOS INSTALADO ' YY- 1




4 - ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT SAS
76 ANNAR NIT:830025281-2 }

~3 Health Tochnologies Dir: Centro Logistico Cl 15 68D-25 / Bogota, D.C
Tel: 318 363 7668
£ _ ACCESORIO S _ EQUIPO CANTIDAD
13 1D:DM-013787 L ' ' ' Y- 2. -
& 47005552 -
14 Efiquela Registro invima ' | YR, B
47005552
15 Etiqueta Help Desk Y- 1
_ 47005552
16 REPORTE DE INSPEGGION Y ACONDICIONAMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS v 1
47005552
17 CD INFORMACION TECNICA (Ficha de manejd dg residuos, manual de usuario en éspaiial, rutina de manzenimién{a Y- q
a usuario, guia rapida, fiche técnica) ‘ 47005552
18 CANULA DE LIMPIEZA <y, 2
47005552
18 20mi REAGENT BOTTLE BROWN - 20 £
47005552
20 40m! REAGENT BOTTLE BROWN oYY 20
47005552
21 TAPRAS DE REACTIVOS ROJAS YY- 25
: 470055652
22 ETIQUETAS DE BOTELLAS DE REACTIVOS ‘ . YY- 50
47005552
23 CUBETAS DE REAGCION YY- 120
47005552
24 TAPAS DE REACTIVOS BLANCAS - ‘ vy- 25 ‘e
E 47005552,
25 DESTQRNILLADOR ESTRELLA 4.7X100 = oYY 1
= : 47005552
26 Cable de red B Yo .oy
47\;[: 552
27 Cable HDMI YY- 1
" 47005552
' 28 Teclado DELL RF: 0CO7-A04 ' YY- 1
' 47008552
29 louse DELL k. Y- i
47005552

£n caso de evidencizrse npvedades con el invénkyris ge cquipos felacionzsdo en la presente carla al momanto de realizar 1z visita da desinstalacion, eslo es, ausencias, adicionafes,
deledoras na relacionados con el dasgaste o usa nalural e los bionas, las mismas serdn-objelo e validacidn Inlemna por las dreas en"argan‘ s en ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT
5.A.S. En casc de resuitdr nacesaiio, ef perséizl de la compartia efecluard comunicacion dirozla para transmilir Ias novedades giie corraspondan. Se da sor patenide que of personal
que suscribe In presente Garla da Retiro Total actda en nombre del cliente,

“En cumplimiento de Ja Ley 1581 de 2012 y demds decretos feglamentatios, ANNAR HEALTH TEGHNOLOGIES le Informa qut-almacenard y ecnservard el confen{da v lés datas
parsongles que usted diligancie en la presante carta de anlrega. Conservaremos esre décursento, con [a tnica linalldad de preservar un soporte sobre la enlréga y/o 'nstalacidn oe
nuasiros equizas médicos y demds elemarites. Rocuarda que nliostra politica de lralamiento 06 dalos personales puede ser consultada en cualquier mormaento & lravés da nueslra
pagina viab"




ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT SAS
/st ANNAR NIT:830025281-2 s44

g A g Dir: Gentro Logistico Cl 15 680-25 / Bogota, D.C
Tel: 318 363 7668 |

BRAYAM ESTIFER MONTEALEGRE GARIBELLO

Recibi Conforme:
LIER DE LOGISTICA :

¥
.

‘/,1

SIKUANY SAST 50512772




'-ANNAR DIAGNOSTICA WPOC’J SAS

g AL NIT: 830025281-2
_1.-‘,-,'—’}:&-' ‘-‘aﬂ \i H\‘\q . % 2 e
e Yy s i Dir: Gentro Logistico Cl 15 68D-25 / Bogotd, D.C

Tel: 318 363.7568

Inspeccién y acondicionamiento de equipos médicos nuevos

* Fabrigants; MINDRAY

Serial: W47oo.,55°  Fecha:11-12-2024 04:16:33

tngenieria: SS0O-24-131766

Empaque

~ Ponar segura do Iransparte a brazo de la pipeta y brazo del mezcladur
+ Ascgurar lapas de disco de résccion y disco de redetivos

v Asegurar {apd principal
- Empaque

\ IV
Drenar liquidos del equipo desde el soilware

Etlfuetado
@
Revisar presencia de etiqueta HelpDesk

e
Revisar présencia de eligueta INVIMA

¥
Revisar presencig di etiquela Acliva Fijo

Empadque
¥
Limpleza general del equipo.

Sisternas; SS0-24-131765

Ejecucion
v Prugha de comunicatidn en ¢l compulador dal enalizader
Verjficacion
+ Vetrificacion de la versian de 1z intrefaz en el PG del analizddor (si aplica)
v Verificar que el compulador del analizador tenda las (ltimas dotualizaciones instaladas
v Verificar configuracion correcta del anglizador para transmision de datas.
v Verificar funcipnamiento de lectar de cddigds de barras (s aplica)
Ejecucion
« Pruebag de transmision

. Asésoria Clentifica: SS0:24-131764

Verificagion

« .
Verificar ostado general del equipo u
v

Velificar tanque de desechos y agua deslilada

‘."

Verificar Estado de pipetas y jeringas
Configuracian

o

Cargar y revisar parameltizaciones (base da dalos)
Verificaclon

‘/ .

Revisar adaptationes 4 Test (filtrag 340nm-P, 510 hm-Glu, 63Q-nm-Alb end point, (ixed ime -creat o BUN) (Crear una prueba, crear conlroles,
crear calibradores y reactivos)

v

Varificar y ejecutar invantdrio de reactivbs

@ hitp//www.annardx.com/ % 318 363 7668 @ ventas@annardx.cam




)

)

ANNAR DIAGNOST ICA !MF’OR TSAS
NIT: 830025281-2

i
\_ o ',‘f}éh%,%,? Dir; Centro Laglstico Cl 15 68D-25 ¢ E’.bc:ott. D.G
2 Tel: 318 363 76563

Ejecucion

v g

GCargar cubelas nuevas

~

Fiecutar calibraciones 4 Tes! (filtros 340nm-P, 510 nm-Glu, 630 nm-Alb end point, fixed time -creat o BUN)

v

Ejscular Control de calidad 2 niveles 4 Test (filtras 340nm-F, 510 nm-Glu, 630 nm-Alb end point, fixed time -creat o BUN)
i ‘

Ejecutar Prueba de repelibilidad 4 Test (fitros 340nm-P, 510 nm-Gilu, 630 nreAfb end point, fixed time -creat o BUN)
\ferificagion

o

Varificar la gstabilidad de la temperatura de reaccian
Documentacién

o+

Tanulacion y analisis da datos estadisticos {(SDI, Repetibllidad)
Verificacion

v‘

Apagado dal sisterma

Limpieza y deainfecclén

v

Limpisza general del equipo (Retirar déseshas y reactivas)

Ingenieria: $8Q-24-131763

Limpiezay desinfeccion
«- Equipo nuevo no aplica descontaminacion
instalacion
v Inslalacion jeringa de reactivos, asegurando tomillo inferior y soportes enire 7 y 8 lineas
« inslalacion pipeta de reactivos y muestras
« nslalacién de mezelador
~ Inslalacién tanque de cesachos
+ Instalacian tanque con agua dssionizada
+ Instalacién dé 2gua en disco de reactivos posicion 40
« Instalacién de CDBO en disco de reactivos posicion 39
Veriflcacion
+ Verificaclén de aquipc de computo
Configuracion
« Configuracitn de PC resolucion 1280x1024/Ingles (Estadus Unidos) iDecimal "."/Miles”,”
v Desactivado da Actudlizaciones de Windaws/Firewall/Antivirus
v Instalacian Operalion Software
Verificacion
«" Chegiiéo de tados los mecznismos
Alincacién
& Alineacion de la pipela en la cubéla dé reaccian
w Alineacion de la pipeta en |3 posicidn de dilucién
w Alineacion de la pipeta en gl lubo de mugstras: e
»# Alineacidn de la pipeta en el disco metlio dei disco de rgacliyos
W Alincacion de la pipeta en el disco Interrio del disco de reactlvos
+" Alincacién de la pipeta en <) pozo de lavado
v Alintacién de mezclador en la cubeta de reaccion
v Alineadién de mezclador ¢n pozo de lavado
‘Ejecucion
+ Ejecucion de repeiibilidad verificando pipeteo estable
Limpleza y desinfeccion
¥ Limpieza general del equipa
Etiquetado
v Verificacion y/o instalacién de sticker-Help Désk
« Verilicocion y/o instalacidn de INVIMA
v Verlicacion pre\encm de acliva fijo
Ejecucldn s

@ hitp:/fwww.annardx.com/ %318 3637668 @ ventas@annardx.com
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ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT S5AS

SNMAR NIT: 830025281-2 e - e
fu .\E:h Teemelogas Di-l':CBntFO LUQI&“_CO CI 15 880'25 i BQGC“’L. D.G

Tel: 318 363 7668

e

(¥
Se realiza prusba de esfuerzo, comprobando el correcio funclonamiento del 2guipo.
P
informacion-Metroldgica
o Descripgion ) Magnitud ~ Bigpositive plilizady Madicigna Unidad
Hemedad il - HUMEDAD TERMOHIGROMETRO INJASOG SN:0oz1 40.0 HUMERAD
RELATIVA
Temypieralura amtienie TEMPERATURA TERMOHIGROMETRO INDASCG SN:ogz1 21,0 GRADOS
g CEL&ILS
vyitaja Mot - Tiera VOLTAJE MULTIMETRO 5t 42040179 56, MILIVOLTIOS
Yerlieackin teihpatiniira Diseo roaciivos - muesims TEMPERATURA Termacupla 208I-A SN 103 54 GRADOS
‘ CELSILS
Alisle aylomilico Totgmitiice, verifitar Dark Curranl <200 vilar maxirio GANANGIA AUTO CHEMISTRY ANALIZER 85-230 SN2 YY- . 320 GANANCIA
47005552 ‘
‘Ajusta Automitica lolométriso, verificar ganancias 340 valor minlme GANANCIA AUTO CHEMISTRY ANALIZER 85-230 SNiyy- 89,6 GANAMECLA
47005652
Amiste agtomslicd loiamatnca, verlficar Backgraund enve £240D y 55000 valor  GANANCIA AUTO CHEMISTRY ANALIZER BS-230 SMaYY-  E4052.0G GANAICIA
He 41005562 )
Varificaoia tempsranura de reacedn 37°C TEMPERATURA Terinacupla 80BIK-ASN: 103 5.0 GRAROS
; CELSIUE
Venlieacian idmperaium de prehieater 454G TEMFERATURA Tarrheeupla 00SICA SMN: 103 3.2 GIAROE
: L BELSINS
Ingenieria Sistlemas Aplicicioncs Ingenierii

t . y JAIME GAGVARNY CARDENAS MORALES Z J é_ A’- %n é’n‘p
{)) ,_f.i’i'iﬁ‘,f ¢ {; ‘ ERIitA ALELANORA DUCKAVENTURA LEAL

ALDALY DAZA DAZA
R R A R IS B e Y
RN TR ERS S § SN EE
AN BF (AP ORIV TR Yo TR T4 G S et L b s e A e e el Tt g dema Mates i T e T e e PLL W T TR PR Sk T B il B

i

(¢ hﬂ;ﬁ:/!www.annardx.com! . 318 363 7668 @ ventas@annardx.com




Para conslancia se firma en Villavicencio, 28 de marzo de 2025

ANA ZE

Calte 37 tlo. 41-80 Barzal Alto Villavicgndio - Meta
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Linaa Graluta: 018000900663
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SUPERVISORA

§ hemalin Codlgo
il ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Version 7 A
) FECHA
ASIGNACION DE COSTOS VIGENCIA Documento Controlado
2021/08/26
NOMBRE CONTRATISTA SIKUANY SAS RL JUAN DAVID LOPEZ MEDINA
PERIODO 04 DE MARZO AL 28 DE MARZO DEL 2025
No. CONTRATO 566 DE 2025
- SUCURSAL 2 ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO VALOR
PROGENTAJE 201111 GERENCIA
01 SEDE CENTRAL % 201112 CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
02 SAN JUAN ARAMA % 201113 OFICINA ASESORA JURIDICA
03 LEJANIAS % 201114 OFICINA ASESORA DE PLANEACION
04 LA URIBE % 201115 OF. ASESORA DE CONTROL INTERNO
05 MESETAS % 201116 SISTEMAS DE INFORMACION
06 LA MACARENA % 201217 VEHICULOS ADMINISTRATIVOS
07 PUERTO CONCORDIA % 201218 CENTRO DE DOCUMENTACION
06 MAPIRIPAN % 201220 RECURSO HUMANG
09 % SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD EN EL
A PUERTO LLERAS 201221 ey
5 y VISTA HERMOSA % 201222 MANTENIMIENTO
11 EL CASTILLO % 201223 VIGILANCIA
12 EL CALVARIO % 201224 SERVICIOS GENERALES
13 SAN JUANITO % 201313 FARMACIA
14 PUERTO GAITAN 100,00] % 201316 MEDIO AMBIENTE
15 CABUYARO % 201321 SERVICIO AL CIUDADANO
16 BARRANCA DE UPIA % 201324 MERCADEQ
17 CUMARAL % 201325 AUDITORIA MEDICA
18 RESTREPO % 201326 CALIDAD
TOTAL % 201327 AREA CUENTAS -PROVEEDORES
e e e 201330 INFRAESTRUCTURA
201332 RECEPCION
M ASISTENCIAL VALOR 201334 COORDINADOR ASISTENCIAL
101314 [HOSPITALIZACION 201335 ARCHIVO ADMINISTRATIVO
102311 |CONSULTA EXTERNA 202211 SUBG. ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
103323 |URGENCIAS 202212 CONTABILIDAD
104317 [P.Y P. ODONTOLOGIA 202213 PRESUPUESTO
104318 |PROMOCION Y PREVENCION 202214 FACTURACION
104319 JARCHIVO C.A. 202215 CARTERA
106320 |EPIDEMIOLOGIA (VIGILANCIA
EN SHE PUBLI(CA) 202216 TESORERIA
108315  |LABORATORIO CLINICO
(APOYO DIAGNOSTICO) 202217 COMPRAS
108319 |RAYOS X (APOYO
..,I._ DIAGNOS%CO) 202218 cosTOS
J328  |REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA 202219 ALMASEN
110001 |ATENCION DEL PARTO TOTAL
111001 [ARCHIVO HISTORIAS CLINICAS
(ASISTENCIAL)
111002 |SUBGERENCIA ASISTENCIAL 93.355.500,00
111004 |TAMIZAJE O ENCUESTAS
112000 [AMBULANCIA
113000 |ODONTOLOGIA GENERAL
114001  |ACTIVIDADES PLANES DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS.
114002 COovID -19
TOTAL $  93,355.500,00




