CODIGO: MI-GS-F-54-02
VERSION: 2

LISTADE CHEQUEOADOCUMENTOS DE FACTURACIGN DEL SERVICIO
oy PRESTADO POR LOS PROVEEDORES - :

Numero de Gnnlrato u Ordsn de
Serviclo

PAGINA: IDE 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E,
) FECHA: 08/05/2020

“GESTION DE SERVICIOS MISIONALES

020.2025 60412640

Fecha del Confrato

Nombra del Coniratlata

SOLUCIONES MEDIGAS ESPECIALEZADAS 8YS BAS - 4007105184

' NiTINé.'identlﬂcac_ldn

Tipo de Contrato

SERVICIES

Necesidad del Serviclo

FPRESTAR EL smwcm ASISTENCIAL, DR chGIA VASCULAR PER]I-‘HR]CA BENDOVASCULAR HEMODINAMIA
¥ CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA QUE INCLUYA INSUMOS NECESARIOS Y EL RECURSO HUMANO
IDGNEC QUE PERMITAN REALIZAR LOS EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DE APOY0 DIAGNGSTICO Y/O
TRATAMIENTO DE TEPO INVASIVO PARA LA ATENCION INTEGRAL BN PACIENTES HOSPITALIZADCS ‘
AMBULATORIOS CONSULTA ZXTERNA Y TIRGENCIAS DR ACUERDD ALA CONTRATACION VIGENTE QUE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SF! .

Araa

Bubgerencla do prestaclin de Servielos de Balud

Direcelén dal coniratista

IAVCHILACOS 117 CA 10 CONJ S3TANZA : soath

Mas de reception da fa cusnta
an cuantas por pagar

1 Niimero de Contrato : X
2 |Pechade o Prctura ' X
3 | Nimero de Fachira ‘; X i :
4 Valordela Factura ;l | ! X
5 Valorde ls fetars cuinctdc. can lag aclmdades rcalimdas (an lox contrates ds X v

gerviciod) . !
6 Valor de I factura coinoidente con el valor de lo que mgrcsa al almacén {en los X

contratos de suministros} :
)} X
7 Chdigo de barras en tas facturay electnSnicBB Cdlga QR

X g |

8 [Fiomedas por el proveedor R R . Fachira Blectrénion
r Certificacidn de oumphmrcntu de cuntmuyautonzauén dc ;Jago para blenes, servioios ¥ X B i W

confratos de prestacitn do gervicios. . it LV T . i
2 Concepto thenico de f i6n contractue! {oi 8 da serlvinius) X

X

3 Soporte origingl de entrada de almm:én, ﬁrmas leg:hir.s
4 Certifiencitn de pags de aportes &} Sisterna de Seguridad Socml y Parafiscnles - X i

(comerpondiento al mes do la facturn) . B N

. ) : Lt : . X FORMATOS PCCUMENTALES FROCESOS DE
5 So?udu dbptﬂuedlm.l:sntﬂ! raalmg]osignel servicio (c{ﬁntr_a!ns de servicios) N o " HEMODINAMIA
Responsable del . A : j T :
dillganelamiento de la lista de MARTHA GIOVANNA QUITIAN CAMACHD . Flrma:©
shaguen fnombre) ) ; i ' N
Respotiaable dela | . oo ’ o e
variffcaclén DRA. ANDREA SANDOVAL CASTRQ Focha de la verlficacton] MAYO DE 2025 Flrma
{nombre}




SOLUCIONES MEDICAS v

PRI R TFAT A G E S ) A 4%
LOPLLIALIZADAS SRS A8,

CERTIFICACION

La suscrita Representante Legal, ERIKA SAYANOVA DEL REAL SUAREZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 35.525.336 de Facatativd, certifica que la empresa SOLUCIONES MEDICAS
ESPECIALIZADAS SYS S.AS. con NIT No. 900.710.518-4, lleva contabilidad de acuerdo con las normas
internacionales de informacidn financiera NIIF, seguin decreto 2496 del 2015.

Paga Seguridad Social Integral (SALUD EPS, FONDO DE PENSIONES, RIESGOS PROFESIONALES,

ICBF, SENA Y CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR) también realiza las apropiaciones de némina

para prestaciones sociales {CESANTIAS, INTERESES SOBRE CESANTIAS, PRIMA DE SERVICIOS Y

VACACIONES). Actualmente se est4 utilizando la planilla integrada dé-autoiiquj'dacién y pago de aportes
(PILA). :

Estas aportes se realizan mensualmente y a la fecha se encuentran a Paz y Salvo.

La presente se expide a solicitud del interesado a los cinco (5) dias del n'_xe_s de mayo de 2025.

SYS
NiT. 900.710.518-4

Feien oel R, Socuct
ERIKA DEL REAL SUAREZ
Representante Legal

SOLUCIONES MEDICAS
ESPECIALIZADAS

st com

Chia - Cundinamarca



SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS

SYS S.AS
NIT : 900,710,518 -4
AV CHILACOS 11 17 CA 10 CONJ STANZA
CHIA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA
8854867
solucionsys@gmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenederes

Actividad Econdmica 8699 Tarifa 9,66

SURED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD NORTE ESES { EACTURA ELECTRONICA DE |
e VENTA
0,971,006 - 4 88 285 §

Fecha y Hora de Factura
Generaclén 2025-05-21  14:36:09

¢ Expedicion  2025-05-21  14:37:09
 Vencimiento 2025-08-19

BB e e
BOGOTAD G BOGOTA-COLOMBIA
gerencia@subrednorte gov.co

Fabricante del Seftware: Siigo S.A.5 - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software; Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8

Item i/ = Codlgn 1o L J.0.0 i Descripcl an
1 0200001000003 : PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DE HEMODINAMIA UN 1.00: 476,360,000.00 476,360,000.00
2 0030001000004 | BALON COMPLACIENTE CORONARIO DIFERENTES MEDIDAS UM 11.00 1,150,000.00 12,650,000.00

MARIA LILIA DEL CARMEN GOMEZ URREGC 51855726 FAMISANAR
MIKEY ALEXANDER PINZON FUQUENE 79657484 FAMISANAR
MIKEY ALEXANDER PINZON FUQUENE 79657484 FAMISANAR
PEDRO ORLANDO DUARTE LOZANO 19353821 FAMISANAR
MARIA BELTRAN 41303392 CAPITAL SALUD

ALVARC BOCANEGRA USECHE 19348395 FAMISANAR

EVIDALIO HERNANDEZ 79255018 FAMISANAR

CLEMENTINA VARGAS 20251170 FAMISANAR

SIERVO DE JESUS SOLER VARGAS 3049991 CAPITAL SALUD
SIERVO DE JESUS SOLER VARGAS 3049991 CAPITAL SALUD
MARIA HERMENCIA PAEZ DE JIMENEZ 23752017 CAPITAL SALUD

Firma Elaborade por : CAMILC BUITRAGO Firma Recibido

CUFE :9aB4f7d5d2576bof1e51710b87 286bc02doces 177dbo7 1539827 bd32b52401014¢107fcdB9851f348celfb58daBedfh
COPIA Pagina:1de9



SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS

"8YS S.A.S
NIT : 900,710,518 - 4
AV CHILACOS 1117 CA 10 CONJ STANZA
CHIA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA
8854867
solucionsys@gmail.com
Responsables de iva - No somes autorretenedores

Actividad Econémica 8899 Tarifa 9,66

SURED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESES EACTURA ELECTRONICA DE

900,971,006 - 4 1. REAL SUAREZ ERIKA | ! S5 285 :\
SAYANQVA Fecha y Hora de Factura

. Generacion 2025-05-21 14:36:09
i Expedicién 2025-05-21  14:37:09
. | Vencimiento 2025-08-19 =

BCRsTa g
BOGOTAD.C-BOGOTA-COLOMBIA
gerencia@subrednorte. gov.co

noldgico: Siigo 5.A.5 - Nit- §30.048.145-8

scripclo Unid =7.C . Unit
I BALON CONVENGIONAL PERIFERICO DE DIVERSAS LONGITUDES 1,610,000.00;  27,370,000.00 ;-
-1 Y DIAMETROS

o

Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigb Pyme. Proveed

LUIS EDUARDO ALVAREZ 19089366 FAMISANAR

LUIS EBUARDO ALVAREZ 19089266 FAMISANAR

SEGUNDO ANGELINO ESPITIA FAJARD 42359826 ASMET SALUD
DEYANIRA URIBE DE RODRIGUEZ 51645751 CAPITAL SALUD
DEYANIRA URIBE DE RODRIGUEZ 51645751 CAPITAL SALUD
ANTONIO SALAZAR HERNANDEZ 2766285 CAPITAL SALUD i ;
ANTONIO SALAZAR HERNANDEZ 2766285 CAPITAL SALUD i
MIGUEL BELLO BENITEZ 4255700 CAPITAL SALUD

JUAN DE DIOS TORRES AREVAO 5487265 NUEVA EPS
LUIS ALBERTO COLORABPO HOYOS 4330572 CAPITAL SALUD i
NORALBA DE LA VILLA CORTES 40414317 CAPITAL SALUD i
MARIA EUDOXIA PEREZ MORENQ 41528533 CAPITAL SALUD
AMPARO TRUJILLO 40356423 CAPITAL SALUD

AMPARO TRUJILLO 40356423 CAPITAL SALUD

JUAN DE DIOS TORRESAREVAQO 5487265 NUEVA EPS

JUAN DE DIOS TORRESAREVAQ 5487265 NUEVA EPS
MARIA DOLORES URREGQ CARDENAS 21031928 FAMISANAR :

4 0030001000017 | BALON PERIFERICO MEDICADO DE DIFERENTES MEDIDAS I UN 100 4,140,000.00!  4,140,000.00

é AMPAROQ TRUJILLO 40356423 CAPITAL SALUD

Fabricante del Software: Siigo S.A

¥

Firma Elaborado por : CANILO BUITRAGO ) Firma Recibido "

27bd32b52401014c1 07fcdB9851348ceffb5adaseath

Pagina: 2de?d



SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS

SYS S.AS
NIT : 900,710,518 - 4
AV CHILACOS 11 17 CA 10 CONJ STANZA
CHIA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA
8854867
solucionsys@gmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Econdmica 8699 Tarifa 9,66

SURED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDNORTE ESES

god,67i,.006-4 T

BLaE g
BOGOTAD.C.-BOGOTA -COLOMBIA
gerencia@subrednorte.gov.co

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
86 285

o Fecha y Hora de Factura

6583030 © | Generaclén 20250521 14:36:09
v | Eypedicion  2025-05-21  14:37:08

| Vencimiento 2025-08-19

Siigo SAS ~ Nit: 830.048.145-8

on

0030001000006

DEYANIRA URIBE DE RODRIGUEZ 51645751 CAPITAL SALUD
ANTONIO SALAZAR HERNANDEZ 2766285 CAPITAL SALUD
ANTONIO SALAZAR HERNANDEZ 2766285 CAPITAL SALUD
MIGUEL BELLO BENITEZ 4255700 CAPITAL SALUD

JUAN DE DIOS TORRES AREVAD 5487265 NUEVA EPS
MARIA EUDOXIA PEREZ MORENO 41528533 CAPITAL SALUD

CATETER DE OCLUSION TOTAL DE USO F‘ERIFERICO 0.1400.35 UM 6.00 1.725,050.00

10,350,000.00

Firma Elaborado por : CAMILO BUITRAGO Firma Recibldo

CUFE :9284f7d5d2576b9f1a51710b67286bc02dcce8177dbo7 1539827 bd32b52401014c107fcd89861f348celfb58dasesfb
COPIA

Pagina: 3 de 9

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico:




SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS

SYS S.AS

NIT ; 200,710,518 - 4
AV CHILACOS 11 17 CA 10 CON.J) STANZA
CHIA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA
8854867
solucionsys@gmail.com
Responsables de Iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 8699 Tarifa 8,66

SURED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDNORTEESES

900,971,006 - 4 .
 SAYANOVA
R

)GOTAD.C-BOGOTA- COLOMBIA™

gerencia@subrednorte.gov.co

'DEL REAL SUAREZ ERIKA

| FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA
] $S 285
b Fechay Hora de Factura

{
Generacién 2025-05-21  14:35:09
14:37:09

Expediclén 2025-05-21

ltom .. Cadigo

. 'Ul"l.it:':"“ :

CATETER DE RADIOFRECUENCIA PARA VARICE ENDOVASCULAR
Y/O PERFORANTES 7X60 cm

0030001000007

RICARDO RIVERCS DIAZ 2100084 COOSALUD
AMINTA TORRIJOS MOLANO 39784533 CAPITAL SALUD

DORIS PATRICIA ALBARRACIN MUROZ 39790098 CAPITAL SALUD
JOHANNA ALEJANDRA RAMIREZ AVILA 1010039689 CAPITAL
SALUD

ANA PAULINA RUIZ DE ESPITIA 23270524 CAPITAL SALUD

RAUL ENRIQUE CRUZ CASAS 19234466 CAPITAL SALUD

MARIA REINALDA PARRA PARRA GUERRA 41698155 CAPITAL

| SALUD

GLADYS STELLA BETANGURT GUTIERREZ 20568093 FAMISANAR
. | CLAUDINA URREGO GARZON 41776659 CAPITAL SALUD
ERMELINDA BURGOS FIGUEROA 52226166 CAPITAL SALUD

! RUBIELA PARRA DE FOREROQ 28814022 ASMET SALUD

JOSE EDILEERTO ORTIZ BELTRAN 18461226 CAPITAL SALUD
ALBARO JOSE CUMANA PEREZ 8345895 FFD _

AMANDA CHACON ESPINOSA 52695487 CAPITAL SALUD

DORA MARIA GUERRER® HERNANDEZ 60363355 CAPITAL SALUD

15.00

1,725,000.00

Firma Elaborado por : CAMILO BUITRAGO

COPIA

5‘1 %‘105'157286b002dcc361 77db971539827hd 32b52401014c107fcd698511348ceffb58daBedib

Firma Recibido

Pagina:4de9

Vencimiento 20250819 .

snolégico: Siiga §.A.8~ Nit'830.048.145-8

o

25,875,000.00 |

Nil: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveed.

Fabricante del Software: Siigo S.A




SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS

SYS S.A.8
NIT : 900,710,518 - 4
AV CHILACOS 11 17 CA 10 CONJ STANZA
CHIA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA
8854867
solucionsys@gmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Econdmica 8699 Tarifa 9,66

ACTURA ELECTRONICA DE

SURED INTEGRADA DE SERV .
P
00,671,006 -4 DEL REAL SUAREZ ERIKA " | SS 285
SAYANOVA o Fecha y Hora de Factura

| Generacién 20250521 14:36:09
- | Expediclén 2025-05-21 14:37:09
Vencimlento 2025-08-19

GG e e
BOGOTAD.C.-BOGOTA-COLOMBIA
gerencia@subrednorte.gov.co

rip

digo S i S
INTRODUCTOR FEMORAL REFORZADO LARGO UM 4.00 1,955,000.00 7,820,000.00

7 (0030001000010

ANTONIO SALAZAR HERNANDEZ 2766285 CAPITAL SALUD
MIGUEL BELLO BENITEZ 4255700 CAPITAL SALUD

JUAN DE DIOS TORRES AREVAO 5487265 NUEVA EPS
MARIA EUDOXIA PEREZ MORENO 41528533 CAPITAL SALUD [

~

Og4
Firma Elaborado por : CAMILO BUITRAGOQ "= ——"""""Finma Recibido "2506‘0

CGUFE '9a84f7d5d2576b9f1e51710067 286bc02dcces177db8715f39827hd32h52401014c107fcd69851f34Beefib58dadeafb
COPIA Pagina:5de 8

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico: éﬁgo §AS T Nt §30.548.145-8



GOTAD.C.-BOGOTA - COLOMBIA
erencia@subrednorte.gov.co

SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS

SYS 8.AS
NIT ; 800,710,518 - 4
CHIA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA
8854867
solucicnsys@gmail.com

Actividad Econdmica 8698 Tarifa 9,66

SAYANOVA

AV CHILACOS 1117 CA 10 CONJ STANZA

Responsables de iva - No somos autorretenedores

SURED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESES
DEL REAL SUAREZ ERIKA |

I

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA
S5 285

Fecha y Hora de Factura

Gengraclén
Expedicién

2025-05-21
2025-05-21
Vencimiento 2025-08-19 .

14:36:08
14:37:09

e -

bdig

seripe:

Unid

TN Uit

rTota

0030001000014 :

STENT CORONARIO MEDICADC DE DIFERENTES MEBIDAS

BENJAMIN EDUARDO MARTINEZ FUENTES 82391134 CAPITAL
SALUD

MARIA BERNARDA VARGAS GARCIA 28992796 CAPITAL SALUD
MARIA LILIA DEL CARMEN GOMEZ URREGO 51855726 FAMISANAR
MIKEY ALEXANDER PINZON FUQUENE 79657484 FAMISANAR
MIKEY ALEXANDER PINZON FUQUENE 79657484 FAMISANAR
PEDRO ORLANDO DUARTE LOZANO 19353821 FAMISANAR
MARIA MELI ZAPATA ARIAS 51637926 CAPITAL SALUD

SERGIO MORENQ 19475914 FAMISANAR

MARIA BELTRAN 41303392 CAPITAL SALUD

ALVARO BOCANEGRA USECHE 19348395 FAMISANAR

EVIDALIO HERNANDEZ 79255018 FAMISANAR

CLEMENTINA VARGAS 20251170 FAMISANAR

SIERVO DE JESUS SOLER VARGAS 3049991 CAPITAL SALUD
SIERVO DE JESUS SOLER VARGAS 3049991 CAPITAL SALUD
MARIA HERMENCIA PAEZ DE JIMENEZ 23752017 CAPITAL SALUD
MARIA HERMENGIA PAEZ DE JIMENEZ 23752017 CAPITAL SALUD

UN

1,725,000.00

27,600,000.00 -

0030001000015

STENT PERIi;'ERICO AUTOESPANDIBLE DE DIFERENTES MEDIDAS

MARIA EUDOXIA PEREZ MORENO 41528533 CAPITAL SALUD

UN

1.00

4,140,000.00

4,140,000.00

Firma Elaborade por : CAMILO BUITRAGO

COPIA

Flrn'ia Recibido

7d5d257600F e51710b67286bc02dccatl 77dbe7 15139827 bd32b52401 0141 07fcdB9851fa48cetfbS Bdabebth

Pagina: 6 de 2

Fabricante del Sofiware: Siigo S.A

nolégico: Siige §.A.8 - Nit 830.048.145-8

e

' Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveed




SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS

SYS S8.A8
NIT : 900,710,518 - 4
AV CHILACOS 11 17 CA 10 CONJ STANZA
CHIA-CUNDINAMARCA, - COLOMBIA
8854867
solucionsys@gmail.com
Responsables de iva - No somos auterretenadores

Actividad Econdmica 8699 Tarifa ¢,68

SURED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESES

ClEEisa
BOGOTA D.C.-BOGOTA-COLOMBIA
gerencia@subrednorte.gov.co

EL REAL SUAREZ ERIKA

VENTA
S5 285

Fecha y Hora de Factura
Generacién 2025-05-21 14:36:09
;Expedicién 2025-05-21  14:37.09
4 | Vencimiento 20250819

: 9dige éscripe

#4710 {0030001000075 }ANGIO SEALGFR UN 2.00 575,000.00 1,150,000.00
} JUAN DE DIOS TORRES AREVAQ 5487265 NUEVA EPS
% MARIA EUDOXIA PEREZ MORENO 41528533 CAPITAL SALUD
E 11 | 0030001000024 | ASA DERESCATE UN 1.00 1,955,000.00 1,955,000.00
3
;E CARMEN ROSA CARO CHITIVA 626028765 SANITAS

"

Firma Elaborado por : CAMILO BUITRAGO

é‘f‘ a) 27,

Firma Reciigg, g;ﬂra
006‘0

CUFE :9a84f7d5d2576b5f12517 10b67286bc02dcces77db97 15730827 bd32h52401 0140 107fcda98511348celfb58dasesih
COPIA

Pagina: 7 de 9

Siigo SAS T Nit 830°048.145-8

Fabricanie del Seftware: Siigo 5.A.5 - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Sofiware: Siigo Pyme. Proveedor tecnolégico:



SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS

SYS S.AS
NIT : 900,710518- 4
AV CHILACOS 11 17 CA 10 CONJ STANZA
CHIA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA
8854867
solucionsys@gmail.cofn
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Econémica 8699 Tarifa 9,66

SURED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESES | EAGTURA ELECTRONICA DE

S TSRS I VENTA \
900,971,006 - 4 EL REAL SUAREZ ERIKA | | 55 285 :

: SAYANOVA :
D

Fecha y Hora de Factura
Generacién 2025-05-21  14:36:09
Expedicién 2025-05-21 = 14:37:00
| Vencimiento 2025-08-19

snolégico: Siigo 5.8~ Nif 830.048.145-8

BOGOTA-COLOMBIA
erencia@subrednorte.gov.co

i Gani 1

Descripcion Melnlt
COILS EMBOLIZACION PERIFERICA DE 3mm A 20mm ENTRE 5 a 40! UM 16.00 2,875,000.00
om DE LONGITUD . ,

ey ; igo:
12 10030001000008

48,000,000.00

NORMA LILIANA VERA DEVIA 38015377 FAMISANAR

NORMA LILIANA VERA DEVIA 38015377 FAMISANAR

NORMA LILIANA VERA DEVIA 38015377 FAMISANAR

i NORMA LILIANA VERA DEVIA 38015377 FAMISANAR

NORMA LILIANA VERA DEVIA 38015377 FAMISANAR

MARIA MTILDE MURRILLO FONSECA 52493941 FAMISANAR
MARIA MTILDE MURRILLO FONSECA 52493941 FAMISANAR
MARIA MTILDE MURRILLO FONSECA 52493941 FAMISANAR
SONIA MARCELA OLIVEROS ALARCON 21018685 FAMISANAR
SONIA MARCELA OLIVEROS ALARCON 21018685 FAMISANAR
SONIA MARCELA OLIVERQS ALARCON 21018685 FAMISANAR
SONIA MARCELA OLIVEROS ALARCON 21018685 FAMISANAR
SONIA MARCELA OLIVERQS ALARCON 21018685 FAMISANAR
MIRIAM SOFIA HERRERA PEREZ 1015418355 FAMISANAR
JULIETTE FERNANDA LASSO CUBILLOS 52397028 FAMISANAR
JULIETTE FERNANDA LASSO CUBILLOS 52387028 FAMISANAR

Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveed

v

Fabricante del Software: Siigo S.A

}

Fifma Recibido

Firina Elaborado por : CAMILO BUITRAGO

165171 0b67 286bc02doce6177dbe715F39827 bd32b52401014c107FcdGOR51f348ceftb58dasesi
COPIA Pagina:8de 9




SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS

SYS S.A.S
NIT ; 900,710,518 -4
AV CHILACOS 11 17 CA 10 CONJ STANZA
CHIA-CUNDINAMARCA - COLOMBIA
8854867
solucicnsys@gmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Econdmica 8699 Tarifa 9,66

55 285

. S . E i r e
SURED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESES .| FACTURA ELECTRONICA DE
i VENTA

000,871,006-4

g

SRR TR
BOGOTAD.C-BOGOTA-COLOMBIA
gerencia@subrednorte gov.co

Fecha y Hora de Factura

| { Generacion 2025-05-21 14:36:09
1 | Expedicién 2025-05-21 14:37:09
| Vencimionto 2025-08-19

/’Descripeion. .-

tal ltems 12

645,410,000.00

15.410.000,00

FORMA DE PAGO MEDiO DE PAGO
Credito  Credito Clientes Efectivo Cuota 1 F - 004- 285 Vence el 2025-08-19 645.410.000,00
Nacionales

VALOR EN LETRAS
Seiscientos Cuarenta Y Cinco Millones Cuatrocientos Diez Mil Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

INSUMOS Y SERVICIO ASISTENCIAL DE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA,
ENDOVASCULAR,
HEMODINAMIA Y-.CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA MES DE ABRIL 2025 CONTRATO

BYS 020-2025

Total Bruto 645,410,000
RTEFTE 2,5% 4,226,250
RTEFTE 11% 52,399,600
Retenc. ICA 9,66 4,601,637,60
Retenc. ICA 11,04 1,866,312
Total a Pagar § 582,316,200,40

Firma Elaborado por : CAMILO BUITRAGO

CUFE :9aB4f7d5d2576b9f1e51710b67286bc02dccas177db9715f39827bd32b52401014c107fcd69851f348cefib58dabodib
COPIA

Pagina.: 9de®

qo S.A.S < Nit: §30.548.145-8

Fabricante del Software: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre del Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnoldgico: Sii



FORMATO CONCEPTO TECNICO DE EJECUCION | CODIGO: AP-GF-F-22
ubed legrade de Strdos de St | @) )mp e INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE | PAGINA: 1 DE 4
Norte ES.E, E.S.E. -
GESTION FINANCIERA FECHA: 26/12/2024
No. BYS No, 320-2025
PROVEEDOR SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS

La prestacion de servicios asistenciales de cirugia vascular
periférica endovascular y cardiologia hemodinamica, para la
subred integrada de servicios de salud norte, que permita
realizar los examenes y procedimientos de apoyo diagnostico
y/o tratamiento de tipo invasivo, para la atencion integral en

83*EL%CTUAL pacientes hospitalizados, ambulatorios, consulta externa, y
urgencias de acuerdo a la contratacion vigente con los
diferentes pagadores (EPS SUBSIDIADAS, CONTRIBUTIVAS,
Y DEMAS ENTIDADES) cuyo servicio deberd ser prestado en
las instalaciones de la unidad de servicios de salud SIMON
BOLIVAR

FACTURA No. Y/O 85 288

CUENTA DE COBRO

MES ABRH, 2028

1. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS PRESTACION DEL SERVICIO DE:
HEMODINAMIA SIMON BOLIVAR

FACTURA SUBRED NORTE SERVICIO DE HEMODINAMIA
SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS
USS SUBRED NORTE VALOR A PAGAR

PROCEDIMIENTOS HEMODINAMIA 5469.510.000
“CARDIOLOGIA Y CX VASCULAR”

CONSULTA E INTERCONSULTAS e
§ 6.550.000

TOTAL, FACTURA SS 285 € 476.360.000

2. VALOR A CANCELAR: CUATROSCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES
TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE ($ 476.360.000) La cuenta fue revisada
para Simén Bolivar por el apoyo a la supervisién y por el area de facturacion de la
Unidad de Hemodinamia de la Subred integrada de servicios de salud Norte.
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OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE:

Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato, de conformidad a la oferta y condiciones
exigidas en los estudios previos. CUMPLIO

Actuar de buena fe y abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones iniciales del
contrato sin previo visto bueno del supervisor del mismo o del ordenador del gasto. CUMPLIO
Mantener durante la gjecucion, prérrogas y/adiciones del contrato, las mismas condiciones
exigidas en los estudios previos y ofrecidas en la oferta, en términos de calidad, precio,
caracteristicas especiales y disponibilidad. CUMPLIO

Suscribir el contrato, el acta de inicio de ejecucion y garantia dentro de los tiempos
solicitados. CUMPLIO

Presentar ante el supervisor del contrato para la generacion de la certificacidon de
cumplimiento, ta factura, informes, ingreso al almacén y certificacion de pago de aportes

parafiscales o documento equivalente suscrito por el représentante legal, revisor fiscal o ~

quien haga sus veces, dentro de los plazos establecidos. CUMPLIO

Presentar ante la direccion financiera (central de cuentas por pagar) de la subred norte ese,
la certificacion de cumplimiento, la factura y soportes respectivos para su correspondiente
radicacion. CUMPLIO

Notificar a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. de cualquier inconveniente
que impida la debida ejecucion del contrato ya sea que provenga de causas externas o de
su propia organizacién, con el fin de tomar los correctivos del caso para garantizar la 6ptima
prestacion del servicio. CUMPLIO

Dar cumplimiento a los protocolos, procesos y procedimientos institucionales, sistema
obligatorio de garantia de la calidad institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los componentes del sistema
Unico de habilitacion, auditoria para el mejoramiento de la calidad, sistema Unico de
acreditacion y sistema de informacion. CUMPLIO

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar
de acuerdo a las -evaluaciones y recomendaciones emitidas por los drganos externos,
supervisor del contrato y/o directrices internas. CUMPLIO

Conocer, divulgar y aplicar la politica ambiental establecida por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E. CUMPLIO

Subir a la plataforma del SECOP |l las facturas correspondientes, para su respectiva
aprobacién o rechazo por parte del supervisor del contrato. CUMPLIO

Cumplir con el Decreto No 317 de 2021 de la secretaria general de la Alcaldia Mayor de
Bogota D.C, alineandose a los objetivos del Plan Institucional de Gestion Ambiental - PIGA
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, para minimizar los impactos
negativos al ambiente, respecto a la adquisicion y consumo de plastico de un solo uso.
CUMPLIO

Para el cumplimiento de lo sefialado en el decreto 332 de 2020, el supervisor del contrato
debera solicitar al contratista los documentos necesarios para corroborar la contratacion de
las mujeres durante el periodo de ejecucion del contrato en los porcentajes indicados en el
articulo tercero (3) del decreto en mencién, para lo cual serd valida la manifestacion
bimensual bajo juramento del Representante legal y del Revisor Fiscal del contratista, sin
perjuicio de otros mecanismos de verificacién que establezca la supervision de cada contrato.

CUMPLIO
Las demas que se necesiten para ¢l desarrollo y cumplimiento del objeto contractual.
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CUMPLIO

4. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:

Verificar que los médicos que desarrollaran la prestacién de los servicios, cumplan con las
normas de diligenciamiento de la historia clinica, y demas registros establecidos por el sistema
de seguridad social en salud, de acuerdo con las normas legales y juridicas establecidas y de
acuerdo con los principios y normas que la comunidad. CUMPLIO

Ejecutar con plena autonomia técnica y cientifica el objeto contractual. CUMPLIO

Construir y/o adoptar las guias de practica clinica a partir de la guia de referencia institucional,
las cuales deben ser entregadas actualizadas al 100% a la oficina de calidad durante el primer
mes del contrato. CUMPLIO

Socializar las guias establecidas en el servicio a todos los responsables de la intervencion,
tratamiento, cuidado y rehabilitacion de los usuarios. lo anterior serd objeto de verificacion por
la oficina de calidad y de talento humano. suministrar a la Subred Norte E.S.E soportes del
proceso de socializacién. CUMPLIO

Participar activamente en la vigilancia epidemioldgica en todas aquellas situaciones que
constituyan factor de riesgo para la poblacion e informar sobre las enfermedades de notificacion
obligatoria. CUMPLIO

Participar activamente en procesos de capacitacion e investigacion en el marco del sistema de
gestion del conocimiento de la Subred Norte E.S.E. CUMPLIO

. Participar activamente en el cumplimiento de los planes de mejoramiento de la prestacion de
. servicios presentando los informes requeridos por el supervisor del contrato. CUMPLIO
Diligenciar y llenar los diferentes formularios y registros estadisticos. CUMPLIO

Llevar registro de adherencia a los planes, programas y procedimientos establecidos en la
institucion. CUMPLIO

Presentar mensualmente con la cuenta el informe de gestién del servicio, sobre las actividades
desarrolladas y sobre los indicadores del servicio previamente acordados con el supervisor.
CUMPLIO

. Humanizacion: el equipo debe dar un trato amable y respetuoso a compaifieros y usuarios;
respetar su privacidad y dignidad, asi como guardar confidencialidad d sobre su estado de salud,
respetando credos, raza y condicidon socio econdmica. ademas, se hara enfasis en el
mejoramiento continuo con explicacion clara y detallada del estado de salud tanto al paciente
como a su familia y del procedimiento a realizar (consentimiento informado). CUMPLIO
Seguridad del paciente: el servicio debera adherirse al programa de seguridad establecido por
la institucién, para lo cual se aplicara una lista de chequeo de los procedimientos, con el fin de
disminuir el numero de complicaciones y la ocurrencia de eventos adversos. CUMPLIO
Reportar en forma oportuna los eventos adversos que se presenten en el servicio, asi como las
complicaciones, eventos de farmaco y tecnovigilancia y en general situaciones de diferente
indole relacionadas con la atencion del servicio. finalmente debe hacerse mediciones y analisis
de las complicaciones suministrando informacion requerida por la subred. CUMPLIO

El contratista debera presentar un informe estadistico mensual que sera requisito para la
presentacién de la factura, la cual debera ser presentada en los primeros diez dias posteriores
a la prestacién del servicio. CUMPLIO
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¢ La Subred Norte E.S.E no asume ninguna responsabilidad por el cuidado y custodia de los
equipos con los que el contratista presta el servicio, como tampoco por los dafios que por
cuestiones inherentes al uso se les cause. CUMPLIO

o El contratista debera garantizar la continuidad del servicio en caso de presentarse dafios en
equipos, en un término no mayor a seis horas. CUMPLIO

« EI contratista debera contar permanentemente con todos los insumos necesarios para una
6ptima prestacion del servicio, incluido equipo de cémputo, estabilizadores, impresoras,
pantalias, teclados, grabadoras y, en general, todo lo necesario para la prestacion. CUMPLIO

« Realizar el registro de las complicaciones quirurgicas y entregarlo al supervisor técnico del
contrato CUMPLIO

« Realizar el seguimiento al presupuesto asignado, con el fin de evitar sobrepasar este.

e Las demas actividades que se encuentren acordes con su especiafidad y la naturaleza del
contrato. CUMPLIO

e Garantizar a todo el personal profesional como auxiliar y técnico todos los elementos de
proteccién personal contra el covid-19. CUMPLIO

» Entregar en calidad de apoyo tecnologico o préstamo de uso los equipos ofrecidos en la
propuesta, los cuales deben ser compatibles con las pruebas a contratar. CUMPLIO

« Describir ia relacion de equipos en apoyo tecnoldgico el cual debera ser simultaneo con la firma
del contrato de suministro en caso de ser adjudicado. CUMPLIO

« Los equipos facilitados en calidad de préstamo de uso por el oferente, al cual se le adjudique el
contrato, debera entregarlos instalados segun indicaciones del supervisor del contrato o a quien
este designe, con previa programacion y acompafiamiento por parte de la Subred Norte E.S.E.
CUMPLIO

¢ Las demas que se necesiten para el desarrolfio y cumplimiento del objeto contractual. CUM PLIO

CONCEPTO TECNICO DE EJECUCION CONTRACTUAL.

El area de facturacion verifica archivo de consultas, interconsultas, procedimientos
diagnosticos y terapéuticos reportados por el proveedor SOLUCIONES MEDICAS
ESPECIALIZADAS SYS SAS, que todo alld quedado facturado a las respectivas EPS y se
verifica frente a historia clinica de ios pacientes.

oyul

Andrea Sandoval Castro
Director de Serv. De Hospitalizacion
Subred Integrada de Servicios De Salud Norte E.S.E
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CONTRATO No, BYS No. 020-2025
PROVEEDOR SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS

La prestacién de servicios asistenciales de cirugia vascular
periférica endovascular y cardiologia hemodindmica, para la
subred integrada de servicios de salud norte, que permita
realizar los examenes y procedimientos de apoyo diagnostico
y/o tratamiento de tipo invasivo, para la atencion integral en
pacientes hospitalizados, ambulatorios, consuita externa, y

OBJETO CONTRACTUAL | urgencias de acuerdo a la contratacion vigente con los

diferentes pagadores (EPS SUBSIDIADAS, CONTRIBUTIVAS,
Y DEMAS ENTIDADES) cuyo servicio debera ser prestado en
las instalaciones de la unidad de servicios de salud SIMON

BOLIVAR
FACTURA No. Y/O SS 285
CUENTA DE COBRO
MES ' ABRIL 2025

1. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE:

Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato, de conformidad a la oferta y condiciones
exigidas en los estudios previos. CUMPLIO

Actuar de buena fe y abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones iniciales del
contrato sin previo visto bueno del supervisor del mismo o del ordenador del gasto. CUMPLIO
Mantener durante la ejecucién, prérrogas y/adiciones del contrato, las mismas condiciones
exigidas en los estudios previos y ofrecidas en la oferta, en términos de calidad, precio,
caracteristicas especiales y disponibilidad. CUMPLIO

Suscribir el contrato, el acta de inicio de ejecucion y garantia dentro de los tiempos solicitados.
CUMPLIO

Presentar ante el supervisor del contrato para la generacion de la certificacion de
cumplimiento, la factura, informes, ingreso al almacén y certificacion de pago de aportes
parafiscales o documento equivalente suscrito por el representante legal, revisor fiscal o quien
haga sus veces, dentro de los plazos establecidos. CUMPLIO

Presentar ante la direccién financiera (central de cuentas por pagar) de la subred norte ese, la
certificacién de cumplimiento, la factura y soportes respectivos para su correspondiente
radicacién. CUMPLIO

Notificar a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. de cualquier inconveniente
gue impida |a debida ejecucién del contrato ya sea que provenga de causas externas o de su
propia organizacion, con el fin de tomar los correctivos del caso para garantizar la éptima
prestacion del servicio. CUMPLIO

Dar cumplimiento a los protocolos, procesos y procedimientos institucionales, sistema
obligatorio de garantia de la calidad institucional durante el desarrollo de las responsabilidades
asighadas, en el marco de operacion de los componentes del sistema Unico de habilitacion,
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auditoria para el mejoramiento de la calidad, sistema Gnico de acreditacion y sistema de
informacién. CUMPLIO

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o ptan de mejoramiento a que haya lugar
de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los érganos extemos,
supervisor del contrato y/o directrices internas. CUMPLIO

Conocer, divulgar y aplicar la politica ambiental establecida por la Subred integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E. CUMPLIO

Subir a la plataforma del SECOP Il las facturas correspondientes, para su respectiva
aprobacion o rechazo por parte del supervisor del contrato. CUMPLIO

Cumplir con el Decreto No 317 de 2021 de la secretaria general de la Alcaldia Mayor de
Bogota D.C, alineandose a los objetivos del Plan Institucional de Gestion Ambiental - PIGA de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, para minimizar los impactos negativos
al ambiente, respecto a la adquisicién y consumo de plastico de un solo uso. CUMPLIO

Para el cumplimiento de lo sefialado en el decreto 332 de 2020, el supervisor del contrato
debera solicitar al contratista los documentos necesarios para corroborar la contratacion de las
mujeres durante el periodo de ejecuciéon del contrato en los porcentajes indicados en el
articulo tercero (3) del decreto en mencion, para lo cual sera valida la manifestacién bimensual
bajo juramento del Representante legal y del Revisor Fiscal del contratista, sin perjuicio de
otros mecanismos de verificacién que establezca la supervision de cada contrato. CUMPLIO
Las demas que se necesiten para el desarrollo y cumplimiento del objeto contractual.

CUMPLIO

. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS PRESTACION DEL SERVICIO DE:
HEMODINAMIA SIMON BOLIVAR

Disponibilidad para evaluar y operar pacientes de cirugia vascular de acuerdo a la demanda
establecida por la Subred Norte E.S.E, asi como la disponibilidad al llamado para las
urgencias que ingresen al servicio y las que se generen con los pacientes hospitalizados en la
institucion.

Agendas de consulta externa que garanticen la oportunidad de este, maximo a 15 dias
calendario.

Programacion de jornadas quirirgicas de acuerdo a las necesidades de la institucion que
garanticen la oportunidad menor a 30 dias y al presupuesto asignado.

Evolucionar pacientes hospitalizados y responder interconsultas de vascular en los horarios de
acuerdo a la necesidad atencion:

Para consulta de lunes a viernes en horario de 7 am - 5 pm y atencién de urgencias de lunes a
domingo 24 horas 7 dias a la semana de acuerdo a las necesidades del servicio.
Disponibilidad para evaluar y operar pacientes de cirugia vascular de acuerdo a la demanda
establecida por el hospital, asi como la disponibilidad al llamado para las urgencias que
ingresen al servicio y las que se generen con los pacientes hospitalizados en la institucién.
Agendas especificas para el servicio de hemodinamia, y procedimientos endovasculares, de
pacientes pertenecientes a cirugia vascular, y que su ingreso sea por consulta externa de
vascular o interconsultas de vascular de pacientes hospitalizados.

Las demas que se necesiten para el desarrollo y cumplimiento del objeto contractual

Los insumos suministrados en el mes de ABRIL fueron los siguientes:
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N COMPLACIENTE CORONARIO DIFERENTES
1 MEDIDAS $ 1.150.000 11 $ 12.650.000
BALON CONVENCIONAL PERIFERICO DE DIVERSAS
2 LONGITUDES Y DIAMETROS $ 1.610.000 17 S 27.370.000
BALCN PERIFERICO MEDICADO DE DIFERENTES
3 MEDIDAS S 4.140.000 1 $ 4.140.000
CATETER DE OCLUSION TOTAL DE USO PERIFERICO
4 0140 0.35 $ 1.725.000 6 $ 10.350.000
CATETER DE RADIOFRECUENCIA PARA VARICE
5 ENDOVASCULAR Y/O PERFORANTES 7X60 cm 5 1.725.000 15 3 25.875.000
6 INTRODUCTOR FEMORAL REFORZADO LARGO $ 1.955.000 4 S 7.820.000
STENT CORONARIO MEDICADO DE DIFERENTES
7 MEDIDAS $ 1.725.000 16 $ 27.600.000
STENT PERIFERICO AUTOESPANDIBLE DE
8 DIFERENTES MEDIDAS $  4,140.000 1 5 4.140.000
9 o ANGIO SEAL 6 FR $ 575,000 2 $ 1.150.000
10 ASA DE RESCATE $ 1.955.000 1 $ 1.955.000
COILS EMBOLIZACION PERIFERICA DE 3mm A 20mm
11 ENTRE 5 2 40 em DE LONGITUD $ 2.875.000 16 $ 46.000.000
S 169.050.000

3. VALOR PARA CANCELAR: CIENTO SESENTA Y NUEVE MILLONES CINCUENTA
MIL PESOS M/CTE (169.050.000), La cuenta fue revisada para Simoén Bolivar por el
apoyo a la supervision y por el area de facturacién de la Unidad de Hemodinamia de la
Subred integrada de servicios de salud Norte.

4, CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:

« Verificar que los médicos que desarrollaran la prestacién de los servicios, cumplan con las
normas de diligenciamiento de la historia clinica, y demés registros establecidos por el sistema
de seguridad social en salud, de acuerdo con las normas legales y juridicas establecidas y de
acuerdo con los principios y normas gue la comunidad. CUMPLIO

« Ejecutar con plena autonomia técnica y cientifica el objeto contractual. CUMPLIO

« Construir y/o adoptar las guias de préactica clinica a partir de la guia de referencia institucional,
las cuales deben ser entregadas actualizadas al 100% a la oficina de calidad durante el primer
mes del contrato. CUMPLIO

« Socializar las guias establecidas en el sefvicio a todos los responsables de la intervencion,
tratamiento, cuidado y rehabilitacién de los usuarios. lo anterior sera objeto de verificacion por
la oficina de calidad y de talento humano. suministrar a la Subred Norte E.S.E soportes del
proceso de socializacion. CUMPLIO
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Participar activamente en la vigilancia epidemiol6gica en todas aquellas situaciones que
constituyan factor de riesgo para la poblacion e informar sobre las enfermedades de
notificacion obligatoria. CUMPLIO

Participar activamente en procesos de capacitacion e investigacion en el marco del sistema de
gestion del conocimiento de la Subred Norte E.S.E. CUMPLIO

Participar activamente en el cumplimiento de los planes de mejoramiento de la prestacion de
servicios presentando los informes requeridos por el supervisor de! contrato. CUMPLIO
Diligenciar y llenar los diferentes formularios y registros estadisticos. CUMPLIO

Llevar registro de adherencia a los planes, programas y procedimientos establecidos en la
institucion. CUMPLIO

Presentar mensualmente con la cuenta el informe de gestién del servicio, sobre las
actividades desarrolladas y sobre los indicadores del servicio previamente acordados con el
supervisor. CUMPLIO

Humanizacién: el equipo debe dar un trato amable y respetuoso a comparfieros y usuarios;
respetar su privacidad y dignidad, asi como guardar confidencialidad d sobre su estado de
salud, respetando credos, raza y condicion socio economica. ademés, se hara énfasis en el
mejoramiento continuo con explicacion clara y detallada del estado de salud tanto al paciente
como a su familia y del procedimiento a realizar (consentimiento informado). CUMPLIO
Seguridad del paciente: el servicio debera adherirse al programa de seguridad establecido por
la institucion, para lo cual se aplicara una lista de chequeo de los procedimientos, con el fin de
disminuir el nimero de complicaciones y la ocurrencia de eventos adversos. CUMPLIO
Reportar en forma oportuna los eventos adversos que se presenten en el servicio, asi como
las complicaciones, eventos de farmaco y tecnovigilancia y en general situaciones de diferente
indole relacionadas con ia atencion del servicio. finalmente debe hacerse mediciones y
andlisis de las complicaciones suministrando informacion requerida por la subred. CUMPLIO
El contratista debera presentar un informe estadistico mensual que sera requisito para la
presentacion de la factura, la cual deberd ser presentada en los primeros diez dias posteriores
a la prestacién del servicio. CUMPLIO

La Subred Norte E.S.E no asume ninguna responsabilidad por el cuidado y custodia de los
equipos con los que el contratista presta el servicio, como tampoco por los dafios que por
cuestiones inherentes al uso se les cause. CUMPLIO

El contratista debera garantizar la continuidad del servicio en caso de presentarse dafios en
equipos, en un término no rnayor a seis horas. CUMPLIO

El contratista debera contar permanentemente con todos los insumos necesarios para una
optima prestacién del servicio, incluido equipo de computo, estabilizadores, impresoras,
pantallas, teclados, grabadoras y, en general, todo lo necesario para la prestacion. CUMPLIO
Realizar el registro de las complicaciones quirdrgicas y entregarlo al supervisor técnico del
contrato CUMPLIO

Realizar el seguimiento al presupuesto asignado, con el fin de evitar sobrepasar este.

Las demas actividades que se encuentren acordes con su especialidad y la naturaleza del
contrato. CUMPLIO

Garantizar a todo el personal profesional como auxiliar y técnico todos los elementos de
proteccion personal contra el covid-19. CUMPLIO

Entregar en calidad de apoyo tecnolégico o préstamo de uso los equipos ofrecidos en la
propuesta, los cuales deben ser compatibles con las pruebas a contratar. CUMPLIO
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» Describir la relacion de equipos en apoyo tecnolégico el cual deberéa ser simultaneo con
la firma del contrato de suministro en caso de ser adjudicado. CUMPLIO

« Los equipos facilitados en calidad de préstamo de uso por el oferente, al cual se le adjudique
el contrato, debera entregarlos instalados seg(n indicaciones del supervisor del contratc 0 a
quien este designe, con previa programacién y acompafiamiento por parte de la Subred Norte
E.S.E. CUMPLIO

e Las demés que se necesiten para el desarrollo y cumplimiento del objeto contractual.
CUMPLIO

5. CONCEPTO TECNICO DE EJECUCION CONTRACTUAL.

Se realizo verificacion de cada uno de los insumos cobrados en la factura SS 285 del mes de
abril y soportados con la hoja de gasto de insumos de la sala de hemodinamia por cada
paciente atendido.

lgualmente se verifico el cargue de cada uno en el sistema Dinamica Gerencial. (soportes
que reposan en el servicio de hemodinamia).

Se anexa Iistado de procedimiento con hoja de gastos de los pacientes atendidos en el mes
de abril.

o o

Andrea Sandoval Castro
Director de Serv. De Hospitalizacién
Subred Integrada de Servicios De Salud Norte E.S.E
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