Secretaria de Salud é - ’2_,7-‘1 Al

Subred Integrada de Servicios de Salud ‘ Fecha Actual : vlernes, 27 junia 2025

Norte E.S.E. ] Pagina 1/1

NIT: 500971006 - 4 !PQQHK nEl CDTNP X qqq 223 Ovh W) ? 4__:??

COMPROBANTE DE EGRESO o o
Nimero : 000000000172746
Consecutive : 000000000172746 - Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 26/06/2025 8:43:15a. m. Valor : % 1.008,576.643,00
Beneficiario 890942914 QUIRURGIL S.A.S.
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000002963 Numero Nota! 00000002963
Valor en Letras MIL OCHO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 06/26/2025 Impuesta X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
$
CTA - DAV - 482800031577-CV 5151944-2023 890942914 111006061 $0,00 1.008.576.643,0
0
' $
DISPERSION DE FONDQS 890942914 240101001  1.008.576.643, $ 0,00
00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor ) Factura Valor
FQBO967 1.008.576.643,00
* GERENCIA

TESORERIA |

(

Nombre reporte : TSRF’ComprobanteEgresoCeque Usuario Id. 4098894

LICENCIADO A: {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT {300971006-4]
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DAVINVIENDAN

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
Proceso de Pago

Encabezado Proceso de Pago
QUIRURGIL CTTO 193-2024

Nombre Proceso de Pago PAGAR DEL CONV 5151944- Estado Proceso Pagado
2023 CTA No 1577
'N° Proceso de Pago 51797329
Origen de los Fondas WTRADICIONAL - 550482800031577 . o
Fecha de Creacion 24/06/2025 Fecha de Pago 26/06/2025 15:12
Total de Registros 1 Monto Total $ 1.008.576,643,00
__ng_is!;rps Ingré“;;ci;; 1 w Montomfur‘)g‘resaq.g”_m % 1.008.576.643,00.

Detalle de Pagas

Tipo
. Producto; Producto o . .
gnt t gon:_bre Referencia o Servicio E"t':!ad Valor Estado ::EL‘;::O
estino estino Servicio | Destino estino
Destino
890942914: 0 0 8000000000000000; Corriente] 51126566468: BANCOLOMBIA: $ 1.008.576.643,00 EF;S‘?gsol

hitps:/lempresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag_GenerarReporte.aspx?TipoReporte=HTML&IDReporte=RepNomina&nomiD=...  1/1



CERTIFICACION DE CUMPLINIENTO DE CONTRATO Y AUTORIZACION DE PAGO PARA BIENES, SERVICIOS Y CONTRATOS DE FRESTACION DE | CODIGO : AP-CT-F-62-03
SERVICIOS VERSICN : 3

PAGINA: 1DE1

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

GESTION DE LA CONTRATACIGN FECHA: 18/03/2012

7112025

BYS 183-2024

880.942.814-8

GUIRURGIL S.A.8

ADQUISICION DE EQUIPO BICMEDICO DE MAMOGRAFIA EN CUMPLIMIENTC CON LOS REQUISITOS DE HABILITACION CE LA RESOLUCIGN 3100 DE 2018 EN ESPECIAL AL ESTANDAR CE
DOTACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E"

COMPRA VENTA

12/12/2024 $ 1.047.794.078

30/09{2024

1.047.794.078

CUATRO (04) MESES
7i01/2025
6/06/2026

Facha Facfura o Cuenta
: . N® Factura o Valor Factura o Total factura o -
Periodo Ejecutado - da Cobro Cuenta de Cobro |Cuenta de Cobro VA Cuenta de Cokro Total Certificada Saldo por slecutar Observaciones
{dd/mm/aaaa)
. Adquisicion de equipo mamografo
del Hospilat CSE-
ABRIL 2025 23004/2025 FQB 967 $ 880.490225| 5 167294853 [ 5  1.047.704.078 | § 1.047.794.078 § iy F;Emgligo e de
25/04/2025
Valor total ejecutade % 1.047.794.078 | § 1.047.794.078 | & 0
LILIANA RICS VELANDIA

JEFE OFICINA DESARROLLO INSTITUCIONAL.

[ -t

Verificadas Jas obligaciones contract 5 establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el centratista ha cumplido de conformidad, en consecuenciz certifico el pago de la factura o cuanta de cobro name:
967 PARA PAGO SEGUN CONVENIC No. 5151944 de 2023,

FQB

Nota: En caso de incumplimignte, no certificar e indicar lo pertinents de manera oficizl a la Oficina Juridica
Fal

—
UFima del Supervisor dal Contrato



t

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

Fecha: miércoles, 18 de junio de 2025

‘E.S.E.
900971006 Pégina 1/1
' NOTA
Naturaleza: Debito Consecutivo: 1511 Fecha: 18/06/2025 Estado: Cenfirmado
Tipn: : Factura |
~Tercero: 'NIT - 890942914 - QUIRURGIL S.A.S.
Proveedor: . 890942914 - QUIRURGIL S.A.S.
Observaciones: SE APLICA RETENCION EN LA FUENTE POR TIEMBRE DE 0.5%
. Valor: $4.402.496,00
CONCEPTOS
Concepio Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Valor
NTis7 g PURNTEIMPUESTODETIMERE 543608001 Credito  $4.402496,00
CUENTAS POR PAGAR
Cuenta pdr pagar Cuenta contable Centro de costos Valor
FQBO967 _thl]jé{llé{é)gl - ADQUISICION DE BIENES : $ 4,402.496,00

Reporte: PGRPNota Usuario: 1019060173

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]

1



' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE Fecha: miércoles, 18 de jurio de 2025
‘ES.E -

900971006 Pégina 1/1
Naturaleza: Debito Consecutivo: 1420 Fecha: 30/04/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura '
Tercero: NIT - 890942914 - QUIRURGIL S.A.S.
Proveedor: 890942914 - QUIRU RGIL-S.A.S.
Observaciones: AJUSTE DE RETENCIONES - ALMACEN
Valor: $25.094.228,00
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Valor
RETE IVA EN COMPRA Y SERVICIOS DE i .
NT154 BIENES REGIMEN COMUN - 15% 243625001 Credito $25.094.228,00
CUENTAS POR PAGAR
Cuenta por pagar Cuenta contable Centro de costos Valor
240101001 - ADQUISICION DE BIENES ‘
FQBDQG? - SUBRED ) $ 25.094.228,00
Reporte: PGRPNota Usuario: 1019060173

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4]



* *SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE Fecha: miércols, 18 de Junio de 2025
.‘E-S.El ) ‘

900971006 Pagina 1/1
| NOTA |
Naturaleza: Debito Consecutivo: 1419 Fecha: 30/04/2025 Eétado: Cenfirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 890942914 - QUIRURGIL 5.A.5.
Proveedor: 890942914 - QUIRURGIL S.A.S.
‘Observaciones: NC POR ERROR EN CUENTA POR PAGAR CONTABLE 245050006 A 240101001 _
_ Valor: $1.038.073.367,00
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable | Centro de costos Naturaleza Valor
999 NOTAS INTERFACE 163502002 ’ Credito $ 1.047.7594.078,00
999 NOTAS INTERFACE 243627023 Debito $9.720.711,00
CUENTAS POR PAGAR
Cuenta por pagar Cuenta contable Ceniro de costos . Valor
FQBO67 249090006 - COMPRAS CAJA MENOR 1RO - ADM ACTIVOS FU(?S USS $1.038.073.367,00
Reporte; PGRPNota ' Usuario; 1015060173

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [$00971006-4]



'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE Fecha: miércoles, 18 de junio de 2025
ESE "

900971006 . | | Pégina 1/1
CUENTA POR PAGAR

Consecutivo: 237077 Factura: FQBO967 Estado: Confirmado

Tercero: NIT - 890942914 - QUIRURGIL S.A.S. o

Proveedor: 890942914 - QUIRURGIL S.A.S.

Fecha del documento: 12/05/2025 Fecha de la cuenta por pagar:’ 23/04/2025

Plazo: 90 dias Fecha de vencimiento: 22/07/2025

Cuenta contable: 240101001 - ADQUISICION DE BIENES - SUBRED .

Centro de costos:

Observaciones: .

Procesado por : 12646085 - MAESTRE GONZALEZ ARMANDO | : Valor: 1.038.073.367

Valor: MIL TREINTA Y OCHO MILLONES SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA'Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Reporte: PGRPCxP - T o ’ Usuario: 1019060173
LICENCIADD A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.] NIT [900971006-4] ‘



INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

EIS.EI
Direccion : CALLE 66 No. 15- 41

Ciudad :

el g AulUde .

IS, U2 1rlayy vl

Ingrese No : 257

Estado ! Confirmado
Fecha : 25/04/2025

Nit ; 900571006 Teléfono ¢ 4431790

Proveador : QUIRURGIL S.A.S,

Direccidn ; Carrera 45 14 90 OF 361 Barrio
Colembia

Ciudad : MEDELLIN
Responsable : 79803001-1

Codigo : 830942914

Factura : FQB967 Fecha Factura ; 23/04/2025

Teléfono ¢ 3105830
PAEZ FALLA LUIS ENRIQUE - BODEGA NUEVO ASISTENCIAL |

Egreso ! FGB967 Fecha Egreso @ 23/04/2025 Orden de Compra ;
Producto Nombre Placa 0% Iva Vr Unitario
001344 MAMOGRAFQ SN-0009145 190060 880499225,0080
Detalte: ACCESDRIOS: PALETA 24X30 REF. 30015815, PALETA 10X10 REF. 20009423, PALETA 19X23 REF. 20009290, PALETA 10X14 REF.
20009421, PEDAL DB CONTROL REF. 20010080/20010172, PROTECTOR DE CARA REF,, 20005178, CPU DELL SERIE 78VKVADO REF.
DBGPV64, PALETA DE BIOPSIA RECTANGULAR REF, 30032926, PALETA 2433 TOMOSYTESIS REF, 20000291, ESTACION DE
TRABAJIC ROBOTIZADA REF. WAV210828, VIDRIO PROTECTOR DE RADIACION DE ONDA, PHANTOM DE MAMOGRAFIA MODELO
03-501 REF, M-AC-005187, PLATAFORMA DE BIOPSIA REF, 20009560 SERIE CBI2370976, KIT DE ESTEROTAXIA, PANTALLA EIZO
SERIE 2,4013103 REF. M5236WT, UPS DE 6KVA SERIE 240619-62250036 REF. POWEST 6K VA, (2) GAFAS PLOMADAS REF. 330250, (2)
PROTECTORES DE TIROIDES LOTE PTO80425 REF. PRO3, (2) CHALECOS PLOMADOS LOTE DP080425 REE, D1,
Accesorio Sarie Cantidad Valor
Detalle : _ ‘ SubTotal:  880.499.225,00
INGRESO POR COMPRA DE MAMOGRAFOQ BAIQ CONTRATD DE Descuanto : 0,00
COMPRAVENTA No. CV BRYS 193-%024 QUE TIENE POR OBIETO )
‘ADQUISICION DE EQUIPO BIOMEDICO DE MAMOGRAFIA EN Iva:  167.294.853,00
CUMPLIMIENTO CON LOS REQUISITOS DE '[IABILITACION DL LA
RESOLUCION 3100 DE 2019 EN ESPECIAL EJ. ESTANDAR DE DOTACION DE TOTAL:  1.047.794.078,00
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
FACTURA DE VENTA ELECTRONICA No. FQB-%67 DE QUIRURGIL S.AS.
POR VALOR TOTAL DE $1.047,794.078
Rte Iva Debito : 0,60
Rte Iva Crédito: 0,00
Otras Retenciones : 0,00
Otras Deducciones : 4,00
Rtelca: 9,720.711,00
Rte Fuente : 0,00
Fletes; 0,00
al Consumo : 0,00
Tota ! 1,038.073.367,00

Elaboré Aprohé/

Nombre reporte . AFRPIngressDocumento

LICENCIADO A: [SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E,S.2.] NIT [900971006-4]



FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA

QUIRURGIL SA.S. ‘
NIT: 890942914-8 No. FQB-967

Factura Electrénica Autorizacién DIAN: 18764087954864 Dal: 2025-01.-29 Al 2026-01-29 Prefijo: FQB Del: 922 Al: 2000

Senores: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Fecha de Expedicion: 2025.04.23 10:31:59

NIT: 900971006-4 Fecha de Vencimiento: 2025.07.23
Direccion: Cr6a 118b 14 Vendedor: Direccion Licitaciones
Ciudad: Bogota _ Orden de Compra:
Teléfono: 9191220 _ Medio de Pago : 42/ Consigancion
F. Pago: CREDITO . Dias Plazo : 91
L CUFE: 'b9a5d0ae7aebab1edac25cce3cb29b562c72430d1fdf¢58f424eeeb48951cbofbssebszsasaemda49d8f9e02795b949 ‘ y

1 157-FEDO08G7-C Mamografia Con Tomosintesis Digital : 1 Und. 19 880,499,225.00 £80,499,225.00

.z Observaciones :
& CONTRATO:CV BYS 193-2024

\.

. i - g ™

Son: MIL CUARENTA.Y SIETE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SETENTA'Y OCHQO PESOS 00/100 COP

\_ : . .t
o

En virtud de la Ley 1266 de 2008, el aceptanie de la presente factura AUTCORIZA &l creador de la misma para ser consultado yfo reportado ante las
enlidades de riesgo existentes DATACREDITO, PROCREDITO, CIFIN o cualquier otra Entidad que llegare a crearse para tal fin. Asi mismo, declara
el creador de la presente factura, que las politicas y Manual de Proteccidn de Datos Personales y Habeas Data consagradas en las Leyes 1266 de
2008 y 1581 de 2012, se encuentran publicadas &n nuestra pagina web: www.quirurgil.com a efectos de ser consultadas por el aceptante.

_
‘Si cancela con cheque debe realizarlo con cruce restrictivo dnicamente al primer beneficiario QUIRURGIL 5.A.S. La demora en la cancelacién de éste
causara intereses de mora comerciales a la tasa maxima vigente por mes ¢ fraccion de mes a parfirde la fecha acordada de pago.
Una vez aceptado el presente documento no se aceptan reclamos ni devoluciones. Las mercancias viajan por cuenta y riesgo del comprador.

. IVA REGIMEN COMUN 11-2274-17 - CIIU 4659
AUTORRETENEDORES RESOLUCION 0050 MARZO 27/95 - SOMOS RETENEDORES DE VA AL REGIMEN SIMPLIFICADO

AUTCRRETENEDCRES ICA MUNICIFIO DE MEDELLIN RESCLUCION 202150186360 22/12/2021 )
Medellin: CR 45 14-80 Piso 3 PBX 3105830- FAX: 2687722 - Bogota: CR 48 95-96 PBX 6169700- FAX 8167742 - Email: info@quirurgil.com

Elaborado por : OFIMA S.A.S  NIT : BOD132302-8 Software : OFIMA Provaedor Tecnologico : CENET SA



VERSIGN 6.0

ACTA DE ENTREGA DE EQUIFOS

FO-CO-006

VALIDO 1010212026

Ciudad _
Institucion
Egjuigo — o MAMOGRAFO
Marca _ ‘ .. PLANMED
Modalo: CLARITY _ Gontrato: CV BYS 1932024
Sore:___ L crrawn

o)

v

20009418 | 1 |[MAMOGRAFO CLARITY
5 faoopgzos 1 4 suckyzaxso o
Clabpogies A GLARITY PLATAFORMA DE TOMOSISTESIS!
2008293 Y JCLARITY. PLATAFORMA DE MAGNIFICACION
IR 1 ' '
" |20009423 1
20000200 | % ALETA -
20008421 1 PALETA 1010
o | 2 |momocowmt
VWKa4419 o 1 TUBO DE RX CON TARJETA (QBJETIVO) TUNGSTE f
i KiT DE CALIBRACION INCLOYE- TOMOSYNTHESIS QG TOLLY |
20009819, DETECTOR SHIELD - 20010164, PLANMED i
20010076 . COMPBESSION FORCE GAUGE:REF. 20002069 - RANGO 5-
s - [30KG, BLOGK PHANTOM REF, 20009730, FANTOMA IZAUIERDO]
DERECHO), FANTOMA ARRIBA-ABAIC PLATE PHANTON 10 REF,
) . 9743
20008178 - 1. [PROTECTOR DE CARA
s il

UN{DAD CENTRAL DE PROCESAMIENTO DE LA ESTACION DE
_ L TRABAJO, INCLUYE: TECLADO CN-OPSGY2-MED00-45A-08VE-
7EVKVAOD | DHGPVES . 1 A01, MOUSE CN-OMYRVWPRCO0-435-0395, 3 CABLES

. f CONECTORES (BRO10,CABLEAC, CABLE EYHERNET
0.25M,ADAPTADOR ETHERNET M1, 1005, 2 CABLES SBZ199 USH

- 201.00M.
30027937 T T |MERRAMIENTA MOVIMIENTO CURSOR
30032926 | 1 PALETA DE BIOPSIA RECTANGULAR.
20009291 1 {PALETA 24}(33 TOMOSYTESI'S e

ESTACION DE TRABAIC ROBO TIZADA, INCLUYE.

TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTO, CABLEAC, CABLEACY

WAY210828 1 CARGADOR SISTEMA ROBOTIZADD; CABLE AC DE MONITORY
: CPLDP/N 78VKY AGD, TORNILLG-DE ANCLASE, TORNILLOS DE

AJUSTE DEL VIDRIO PROTECTOR DE RADIACION.

INTERRUPTOR DE EXBOSICION INCLUYE CAALES CONECTORES

VIHRIO PROTECTOR DE RADIACION DE ONDA

PHANTOM DE MAMOGRAFIA MODELD 03-501

PLATAFORIMA DE BIQPSIA

Tv-ac-005187 |
CBi237097  -|20009560

Epalk S aadl R oult B o)




KIT BE ESTEROTANIA

INCLUYE: CYTOGUIDE €OD. $89001002381-5/N 24040008, 1 CABLE
CONECTOR, L POSICIONADOR EN ACRILICO, 10 BOTONES GUIAS DE
AGUIA {NEEDLE GUIA BUSHES G14 D=2,10M M), 2 SUIETADORES

1 METALICOS, GUIA DE CALIBRACION EN ACRILICO, COMPRESSION
ADAPTER{ADAPTADOR DE COMFRESION} COD. 20010002, WURTH
0,05MM, AGUIA GULA, REGLA DE 20CM, PLANMED CLARITY GUIDE,
STEREOTACTIC DEVICE [DISPOSITIVC DE ESTEROTAXIA} 5/N.

24040006, REF.20009947.
24015103 M5236WT 1 PANTALLA EIZO
240619~
5 UPS DE 6KVA

2250036 POWEST 6KVA 1 7

830250 2 GAFAS PLOMADAS

PRO3 2 PROTECTORES DE TIROIDES LOTE PT080425

DOl 2 CHALECOS PLOMADIOS LOTE DPOS0425

1 CARPETA CON DQCUMENTOS: ACTA DE ENTREGA , REGISTRO

INVIMA, DECLARAC Y TECNICO, GUIA RAPIDA

A la facha se hace constandla de fa entrega & ingtaladén de el {los) equipe (s) Amiba relagonados de acuerdo a
fas especificaciones ¥ requeritnientos de 13 institucidn, se entrega en cordiciones éptimas de operacidn,
inciuyendo accesoriog completas-para su nertmal funcionamiento segln términcs de negociacidn.

‘Aparir de la firma de esta tendra por concepts de garanda (2) affos contra defectos de fabricacidn

axclugivamente, no incluye fos consumibles tales coma sensores, bombilles y demas partes descartables

Responsable institucién Bty Responsable Quirurgil

nombre N 1 o lie Aoz

Ly

%
S
AN, .
%‘,% B 1o ‘;?008 U=
. foy Cargo _Im SOMﬁC’T
2 =




ACTA DE INSTALACION l“"""’““" orden B

______ REVISION del 's‘j NOINR
Interventor:
Cédigo: FO-COM-016 . | Version:.1 fecha de actualizacion: 17/06/2024 -
| ACTA No:

LUGAR FISICO DE ENTREGA ] FECHA DE DILIGE T0
SUBREDINTEGRADADE | .. T - ——

SERVICIOS DE SALUD NORTE [t 08 »

ESE. .. . | 202 | .4 24

Nombre o Razén Sogiel:  |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
|tentificacisn : | 900, 971.006-4_

IDlre:cién e s6 #1501 o " ICiudad' IBOGQTA R ITelefono. Ieamamo

con: Documentos Jurfdicos, copia del Contrato, Manual de Usuiarig, Registro INVIMA, Cronograma de
Mantenimianto, Guia gap_l_d_a_, ete:

Documentus que adjinta para la: entrega e bll as: Carp f

Nombre: . " JQUIRURGILS.AS. . T

Idatificacis |890.942.914-8 ' L o .

Cargo: lNGENlEROS DE SOPORTE - o {Ubicacion: Carrera 45 No, 14-00 . lTeleféh"o (4} 3105330
LUGARDE | cnaipan MODELD nssémmbm DELBIEN " SERIE EsTAbO FISico QBSERVACION
INSTALACION . . i : ) L

1 CLARITY MANOGRAFO.

SUBRED L : o L CTY288520

INTEGRADA GE o ' ;

SERVICIOS DE RADIFORCE MONITOR GRADO MEDICO 24015103

SALUD NOHRTE 1 N 3 — _ i ]

POWEST 6KVA| - ups : 240619-62250036)

}]/: co/ A }\/c,/éf’z,

Flrma del responsable que entrega Quirurgll S.A.5. Firma de guien recibe lefe del Servicio

ta y Sarviclos Hospital




REGISTRO DE ASISTENCIA

FO-RH-011

GESTION HUMANA

Version:3.0 | 2021 |

“Pagina: 1 de 1

Ciudad: __ Rooe Tc?

 Facilitador: N re:_,o/c.& Al \/Oi’@‘ p

Tema: (apcicilacion krenico Namroes

Duraaén i

/'}c.v 255

_A5ITR(92

_ | 'Fecha:ﬁfa_l_q/&?g
& PIINMED 3D

| s Bromgdica |

)

ibwafz, ﬁw}m

| ol i\uw_

:Tﬁ(h’ &GMf e -\

f o]eqqqfa v

w| | - o il ]

11

12

13

15

14

16

- 17

18

19

20

21

22

Firm'a.Cap_acitador::




FORM M75 Ver.2

k4
ot
i‘)
:
4
:

CAltInme {j Clarity Reliability Report | Page 1/1

Reliability test report

Serial numbers

Clarity CTY289529 |
Tube Head VWK444196 1
Tube ~ 75878-5M

Collimator CRC237520
Generator GEN123581
Detector = 4R-H34S502-1404

Bueky CBU287564
Testing
Started 2/4/2025 2:41 AM

Finished 2/4/2025 5:12 AM

Acquisitions 108
Result PASSED
Errox no errors detected during the test procedure

Clarity Reliability Tester 2.2.0.46 12/14/2022

Helsinki Feb 4 2025 _



143

F 1 T | . =

Plonmed Clarity Quality Assurance Test Report ‘ f ’
FI-00880 Helsinkl, Finland . 6.2.2025 : FORM MB1 Ver, 2.22.23
tal, +358-9-758 05 300 ) : [ R

Clarity CTY289528 Collimator CAC237520  Tomosynthesis  CTP248002

Tube Head YWK44419 ] Generator .GEN123581 Magl.G CMS258587

Tube 75878-5M Bucky CBU287564 Mag 1.8

Unfors meter serlal number _

Detector E1054 Main unit E1084

Lux meter 41X010

Multimeter E1487 .

Leakage radiatlon meter E1510

lon chamber

1.1 Exposure time accuracy

. _ Time {s). ) S R
mAs set . kV set Focus Set " Measured  Timeerrar-} _Error
10 37 large 0,085 0,084 -0,001 «1,18 %
100 27 large . 0,847 0,849 0,002 0,24%
140 37 large 1,186 1,189 0,003 C,25%
40 27 small : 1,000 1,004 0,004 0,40 %
Result: oK Error limits: Low 1,50 %
High 1,50 %

1.2 Tube potential accuracy . . :
Filter: Rh .
mAs set kV set Focus Lo kVavg e s kV czllbrated. 1k grrar.y

: 100 28 large 28,34 . 2B)51 0,51
100 32 large 31,5 31,64 -0,36
100 a5 large 34,4 34,50 -0,50
50 35 small 35,1 35,21 0,21
Result: oK ’ Error limits 1kV): Low -1 kv
High 1 kv

1.3 Tube current accuracy
kV set: 27 kY Resistance: 34,2 b :
mAsset Focus I R U R e 11]: cedfror tma) oo errorks L kow ‘High

56 small 1,350 40 39,474 0,526 1,3% -60%  6G0%
140 large 3,994 118 116,784 -1,216 -1,0 % -7,0% 60 %
Result: oK

1.4 Linearity test - large focus
kV set; : 30 kV Filter; Ag
mAs set Dosa [mGy) Calib, Dose- mGy/mAs Lin, Coeff

10 0,396 0,398 0,0388 0,000

20 C,774 0,778 0,0389 0,011

40 1,520 1,526 0,0382 0,008

80 - 2,992 3,009 (,0376 0,008

140 5,293 5,323 0,0380 0,005

Resule: 0K Lirit: 0,05

1.4 Linearity test - small focus
kv set: _ 30 kv _ Filter: Ag
mas set Cose {mGy) - Calib.Dose - m@Gy/mAs. - . Lin, Coeff

10 0,300 0,302 0,0302 0,000 .
20 - 0,586 : 0,588 0,0295 a,012 . !
40 1,160 1,167 0,0282 0,005 |
80 2,333 2,346 0,02%3 0,003 '

flasult: ar Limit: 0,05



1/3

Ployrimie o Clarity Quality Assurance Test Report
FI-00880 Helsinki, Finland 6.2.2025 FORM MBI Ver. 2.22.23
talt +358-9-7%9 05 300 ‘
Clarity CTY2858529 Collimator CRC237520  Tomosynthesis  CTP249002
Tube Head VWK44419 Generator GEN123581  Mag 1.6 CMS258587 .
Tube 75878-5M Bucky CBU287584 Magl.8
Unfors meter serkal number
Detactor E10%4 Main unit E1054
Lux meter 91X010
Multimeter E1487 .
Leakage radiation meter E1510
lon chamber
1.1 Exposure time accuracy
Time (g) _ N R
mAs set kY set Focus Sat ) Measuréd  Timeerror - [~ Ewror
10 27 large 0,085 0,084 -0,001 -1,18 %
100 27 large 0,847 0,849 0,002 0,24 %
140 27 large 1,186 1,185 0,003 0,25 %
40 27 smali 1,000 1,004 0,004 0,40 %
Result: oK Error [imits: Low -1,50 % ,
High 1,50% :
1.2 Tube potential accuracy :
Filter; Rh :
mAs set kV set Focus - kVavg. . o, kMcdlibeated kWerrar,
‘ 100 28 large 28,34 28,51 , 0,51
100 32 large 31,5 31,64 -0,36
100 35 large 34,4 34,50 0,50
50 a5 small 35,7 35,21 0,21
Result; DK Error limits {lev): Low -1 kv
High 1RV
1.3 Tube current accuracy
WV et 27 kv Resistance: 34,2 Q f
mAs set Focus. Ve TargetmA- s e - imALegrror (mAR: o erorL A low . Hligh
56 small 1,350 40 39,474 -0,526 «1,3 % -6,0% 6}0 %
140 large 3,994 112 116,784 -1,218 -1,0% 7.0%  60%
Result: OK ’
1.4 Linearity test - large focus
KV set: 50 &V Fliter: Ag
mAs 5at Dose [mGy) Calib. Dose . mGy/mAs . Lin. Coeff
210 0,386 0,398 (,0338 C,000
20 C,774 0,778 0,0389 0,011
40 1,520 1,529 0,0382 0,009
20 2,932' 3,009. 0,0376 0,008
140 5,293 5,323 0,0380 0,005
Rasult: oK Limit: 0,05 :
1.4 Linearity test - small focus
| kset: 30 kv Fllter: Ag
mAs set Bose {mGy) Calip, Dose mGy/mAs  Lin, Coeff .
10 0,300 0,302 0,0302 0,000 :
20 C,586 0,585 0,0285 0,012 !
40 1,160 1,167 0,0292 0,005 i
80 2,333 2,346 - 0,0293 0,003 '
Result: QK Limit: 0,05



FYH g o sy, g : :
Mosrryesod Clarity Quality Assurance Test Report
FFI-00880 Helsinki, Finland 6.2.2025
tel. +358-9-759 05 300
1.10 Maximum leakage and transmitted radiation
Settings: 35 kv 450 mAs targe focus Ag-filter
Measured . < Callbrated  Limit
Leakage 18 nGy 12,9 pGy/h 170 pGy/h
Transmitted 22,30 nGy 0,02 uGy 0,7 UGy
Result oK
1.11 Field light intensity and contrast
Measured AL .
intensity (Ix) 450 220
Bright side 25,24 :
Dark side 1,55
Background c,46
Contrast 22,7 4
Result QK
1.12 ¥~ray maximum field size determination
measured/mm . Average: . . limlts _
] 1 2 mm -min max
Rear YL 21,4 20,5 21,0 16,0 237
Front'¥2 20,5 . 20,5 20,5 18,5 22,5
Side left X1 21,3 20,5 20,9 17,4 232
Side right X2 19,0 19,3 19,2 17,4 23,2
Resuit: [#]4
1.13 Alignment of light field and X-ray field
D . 34,8 mm
Distance {mm} Distance {mm) -
S11 26,2 Tl 30,4
512 27,6 T12 29,7
521 31,3 T21 28,7
522 28,3 T22 29,2
cL 5,65 D1 2,08 -
c2 C,50 D2 3,90]LImlts {mm)
C1+C2 6 D1+D2 5 13}
Result 434
1.14 RM! phantom Mi56 score
Fibers Calcifications Tumors K
Found 5 3 4
Scare 14. 8 10
Minimum 10 8 10
Result K

Test passed Date: 6.2.2025  Tested:

3/3,

FORM M81 Ver. 2.22.23
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Clarityguide Calibration and Finaf Test

@Haa‘ﬁ&y@uda Calibration and Final Test patge "
[ BREXP AR |
[ Clarity Manager-sw ver [ 1 ke 5 |
[Glary Serial Number _ T |
[ ClarityGuide unit and serial number [ ool el g T
| ClarityGuide-sw ver | R ]

Correction parameters

RSIN (ALFA) s iain )

RCOS (ALFA) e DR

X-CORRECTION e T e L

Y-CORRECTION corh

Z-CORRECTION T

INDEX X1 CORRECTION 1 D

INDEX X2 CORRECTION e

INDEX Y1 CORRECTION e

INDEX Y2 CORRECTION PO

Limits: X~ and Y-direction +-0,5 mim

Z-direction +-0,8 mm

Calibration and test OK R f

Date 10 /. /20 . ' T e
Name

Pasmar A9_Mar 90129 13:10 Railio. Kalié (railia) DOD19489 A

o s



D0019485 / A

instruction PLARMEBA BROLE --

Clarityguide Packing List
: page 7(7)
 ClarityGuide Calibration and Final Test
20009847 Needle guide for Clarity ' !

_Code Name Planned | Actusa
20009847 Needle guide for Clarity 1 I
07003080 Cytoguide calibration phantom 4 i
20008668 Diginuide hand box, Clarity 1 !
20000132 Calibration needie bushing 2
20000659 Handbox sipiral cable 1 ‘
20004004 Cytoguide calibration nesdle 1 {
20000309 Cytoguide compression plate 9 i
20010002 Adapier for motorized compression, Clarity 1
20006102 Needle Calibration phantom set 1 f
20006189 Slit gauge 0.08 1 i

Bushing sample set 1 1

Packed By
Date ‘ 120_4 " ST //thv -
Name
DOB19485A

rrnamee 02,02 20127 12:58 Railin. Kalle (eallile)



L ARNMEDA BROLE

pags (1)

| 50019485 / A : instruction
Clarityguide Packing List

ClarityGuide Callbration and Final Test .
|

| - 50000947 Needle guide for Clarity

Cods - Name Planned | Aciug!
20009947 Needle guide for Clavity 1 '
(7003080 Cytoguide calibration phantom 1 i
20009669 " Digiguide hand box, Clarity 1 ;
20000132 Calibration neadie bushing 2 L
20000659 T Handbox spiral cable 1 |
20004004 Cytoguide calibration needle 1 {
20000309 ~ Cytoguide compraession plate 1 P

20010002 Adapter for molorized CoMpPression, Clarity 1 i
20006102 Needle Calibration phantom sef -1
20006189 Shit gauge 0.05 1 'a

Bushing sample st 1 %
wacked BY
Date & / __.;;-;‘_______12@ i ' : S A
) - Name
pPOOI64BBA

o emen ot Walla feailiis)
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APQORTES PARAFISCALES

CERTIFICACION

Yo, ELKIN DE JESUS JIMENEZ AGUDELO, identificado con la Cédula de Ciudadanfa
No. 70.131.209 expedida en Medellin y con la Tarjeta profesional No. 9405-T de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicidn de Revisor Fiscal de la firma
QUIRURGIL S.AS., identificada con el Nit: 890.942.914-8, debidaments inscrito en la
Camara de Comercio de Medellin, luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafifa,
certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos
profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacién Familiar)
pagados por la compafifa durante los Ultimos seis (6) meses legalmente exigibles a la
fecha de presentacion de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos
contabilizados y cancelados por la Compafiia durante dichos 6 meses,

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

ELKIKN'DE JESU

LK 3 JIMENEZ AGUDELO
Matricula 9405-T¢ '

Medellin, Abril 04 de 2025
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL'Y
" APORTES PARAFISCALES = =

- ‘CERTIFICAGION

Yo, ELKIN DE JESUS JIMENEZ AGUDELOC, identificado con la Cédula de Ciudadania
No. 70.131.209 expedida en Medellin y con la Tarjeta profesional No. 8405-T de la Junta
Central de Contadores de Colombia, én mi condicién de Revisor Fiscal de la firma -
" QUIRURGIL' S.A.S., identificada con &l Nit: 890.842.914-8, debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de Medellin, luego de examinar de acuerdo con’ las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiia,
geriifico el pago de los apories de seguridad social (pension, salud y riesgos
profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar),
pagados por-la compaiiia durante los Ultimos seis (6) meses legaimente exigibles a la
fecha de presentacién de la propuesta, dichos pagos cortesponden a los montos
contabilizados y cancelados por la Comparifa durante dichos 6 meses. '

Lo anterior, en oumbiimientode io dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Atentamenie;

MENEZ AGUDELO

- ‘a

Matricula 9405-Tf

Medellin, Abril 04 de 2025
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's-fawissm DE CONTADORES

LA REPUBLICA DE COLOMBIA -
MINISTERIO DE GOMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
_ UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
. JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

HHE KKK KKK - % ‘ ’*********
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Lunes, 16 de Junio de 2025

Serior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que QUIRURGIL SAS identificado(a) con NIT 890942914, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE” 51126566468 - 2006/05M11 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefanica Bancelombia fos
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 D0 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 D5 - Resto del pafs: 01800 09 12345. Sucursales Telef6nicas en el
exterior: Espafia (34) 500 995 717 - Estados Unidos (1} 1 866 379 97 14.




CODIGO: ES-GC-F-104-
& | ACTA DE REUNION | o7 ___
‘ -Sroab«!d:n.d‘ N ‘ VERS|ON: 7
' HorteESLE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 4
‘ E.SE. :
GESTION DE CALIDAD FECHA: 08/04/2021

N° DE ACTA: _001 , - FECHA: 11/06-2025

REUNION: CON OBJETO DE SOLICITAR EL PAGO FACTURA £QB967 DEL CONTRATO CV BYS 193-2024,
GIRO DE LOS RENDIMIENTOS FINANCIEROS, DEVOLUCION DE SALDOS NO EJECUTADOS DEL
CONVENIO 51519442023 Y, TRANSFERENCIA DE IMPUESTOS Y -CANCELACION DEL CUENTA
BANCARIA.

ASISTENTES .
_ NOMBRE - CARGO : AREAJ/ENTIDAD
LILIANA RIOS VELANDIA JEFE OADI ' OFICINA ASESORADE
' DESARRQLLO INSTITUCIQNAL
ERIKA PACLA ROJAS URREGO | DIRECTORA FINANCIERA DIRECCION FINANCIERA
CARLOS A ZAMUDIO P - |ARQUITECTO OQADI OFICINA ASESORA DE

DESARROLLO INSTITUCIONAL

VICTOR BALAGUERA ALVAREZ | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | OFICINA ASESORA DE
DESARROLLO INSTITUCIONAL

ERIKA MILENA RODRIGUEZ DIAZ | TESORERA TESORERIA SUBRED NORTE

ORDEN DEL DiA / AGENDA

1. Soalicitar unos movimientos con cargo al contrato CV BYS 193-2024; a la cuenta de ahorros del Banco
" Davivienda 4828 0003 1577, dal convenio 5151944-2023, convenic con objeto de ADQUISICION DE
EQUIPC BIOMEDICO DE MAMOGRAFIA EN CUMPLIMIENTO CON LOS REQUISITOS DE
HABILITACION DE LA RESOLUCION 3100 DE 2019 EN ESPECIAL AL ESTANDAR DE DOTACION
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., firmado con el FFDS el 27
de junio de 2023.

REVISION COMPROMISOS ANTERIORES

Responsable Fecha Cumplimiento Causa

N.A, Sl NO- < -

Si NO

| DESARROLLO DE LA REUNION

Sienda las 4: 25 pm del dia 11 de junic de 2025 se relinen en la Of:cma de la Dlrecclén financiera, Ios aqui
firmantes, con el objelo de tratar y acordar los sigulentes puntos: .

1. Solicitud del pago de [a factura FQBY67 de fecha 23 de abril de 2025, con cargo al contrato CV BYS!
193 2024 del proveedor QUIRURGIL SAS: _




. * | CODIGO: ES-GC-F-104-
ACTA DE REUNION 07
o g st Sl * | VERSION: 7
B ®mize | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE | PAGINA: 2 DE 4
E.S.E. :
GESTION DE CALIDAD FECHA: 06/04/2021

FACTURA: FQB967 del 23-04-2025
VALOR: MIL CUARENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SETENTAY QCHO |-
PESOS M/CTE {§1.047.794.078,00)

CONTRATO: GV BYS 183-2024

CONTRATISTA: QUIRURGIL SAS - NIT. 890942914
CAUSACION: 23-04-2025 .
CONVENIO: 5151944 de 2023 — FFDS

Esta factura se encuentra causada por el drea de central de cuentas de la Subred Norte, con certiificaciones de
cumplimienio de la supervisidn, para proceder a su pago.

DETALLE DE LA FACTURA FQB967 del 23-04-2025

VALORBRUTO & 880.499.225.00
VA $ 167.294.853.00
VALOR TOTAL - $1.047.794.078.00

DESCUENTOS
RETE IVA $  25.004.228.00
{CA GENERAL $ 8.720.711.00
RETENCION EN LA FUENTE DE TIMBRE 0.6% §  4.402.496,00
| ToTAL, DESGUENTOS $  39.217.435,00
PAGO NETO $1.008.576.643.00

VALOR TRASLADAR A LA CUENTA GENERAL DE LA SUBRED POR CONGEPTO DE IMPUESTOS
$39.217.435.00

La supervisora autoriza y solicita el pago de la factura, dade que cuenta con concepto técnico de gjecucion
contractual y, teniendo en cuenta que se recibid por parte de la Secretaria Distrital de Salud el licenciamiento
de practica médica para el uso del equipo de mamografia segun resolucion Nro 4756 del 21 de mayo de 2025,

2. Solicitud de la devolucidn al FFDS de los rendimientos financieras causado sobre el saldo de la cuenta
de ahorros del banco Davivienda 4828 0003 1577 que, de acuerdo al extracto bancario del mes de
mayc 2025 son por-$3.767.758,12. Cuenta de destinacién especifica para el manejo de los recursos
del convenio 5151944 de 2023. .

3. Solicitud de devolucidn a la cuenta del FFDS, de los saldos no gjecutados del convenio 51561944 de
2023, saldo por la suma de QUINIENTOS OCHENTA'Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL
CUATROGIENTOS VEINTIDOS PESOS CON 01 CENTAVO ($582.803.422,01 M/Cte) '

4, Una vez se realice el pago de |a factura FQBS67, se haga la devolucion de ios rendimientos financieros
de la cuenta de ahorros a través de |a cual se manejan los recursos del convenio 5151244-2023, se
proceda a la devolucrén de los recursos no ejecutados del convenio y posteriormente, con la
cancelacion de la cuenta de ahorros 4828 0003 1577 dal banco Davivienda, enviar las respectivas
certificacionas de pago, devolucion de rendimientos, develucién de saldos y cancelacién de la cuenta,
a la Cficina Asesora de Desarrollo Institucional, para que obren dentro -del informe de liquidacion del
convenio.




, . [ CODIGO: ES GC F-104-
3 ACTA DE REUNION 07
! St gl S e 7 | VERSION: 7
MertaESE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 3 DE 4
~ ESE :
GESTION DE CALIDAD FECHA: 06/04/2021

Hace estas solicitudes, la Oficina Asesora de Desarrollo !nstltumonal como supervlsora del contrate CV BYS
163 2024 del 7 de energ de 2025, vy del Convenio 515944 de 2023,

MOVIMIENTOS SOBRE LA CUENTA 4828 0003 1577:

SALDO EN CUENTA SEGUN EXTRACTO A MAYO 31 DE 2025 $1634.365.258.13
MENOS PAGO FRA FQB967 - . $1.008.576.6843.00
MENOS TRANSFERENCIA A CTA GENERAL POR IMPUESTOS  $§  38.217.435.00
MENOS DEVOLUGION RENDIMIENTOS FINANCIERCS DE MAYO §  3.767.758.12
MENOS DEVOLUCION SALDO NO EJECUTADO CONVENIO $ 582.803.422.01
SALDO FINAL EN CUENTA . 8 0.00

COMPROMISOS DE ESTA REUNION | RESPONSABLE ; FECHA

Proceder con el tramife de pago de la factura Nro. FQB9687 del | Direccion Financiera
proveedor QUIRURGIL SAS Nit. 890942914-8 del Contrato CV BYS | JUN DE 2025 -

193-2024, por valor de $1.047.794.078,00, ($1.008.576.643.00 Vr '
Neto y $38.217.435,00 de Impuestes) y enviar certificacion a la CADI

| Realizar la devoiucion de ios rendimientos financieros de la cuenta | Direccion Financiera
482800031577 por $3.767.758,12, y enviar certificacion a la OADI - | JUN DE 2025

Tramitar la devolucidn de los saldos no ejecutados del convenio | Direccidn Financiera
5151944-2023 por $582.803.422 01, y enviar certificacion-a la OADI | JUN DE 2025
Proceder con la cancelacidon de la cuenfa de ahorros del banco | Direccién Financiera
Davivienda 482800031577, y enviar certificacién a la QADI. JUN DE 2025

DECISIONES / CONCLUSIONES

Proceder con las fransacciones necesarias, planteadas en la presente acta, para continuar con la liquidacidn
del convenic 5151944-2023,

Hacen parte de esta acta: .
1. Extracto a mayo 2025 de Ja cuenta ahorros Davivienda 4828 0003 1577
2. Factura FQB9G7
3, Causacion contable Factura FQBE67

4. Certificacion de ejecucién contrato CV BYS 183-2024

FIRMAS DE LOS ASISTENTES -

NOMBRE ~__ FIRVWA TCORREO ELECTRONICO

r'l o /1 .
LILIANA RIOS VELANDIA A »;W (Z desarrolloinstitucional@subrednorte.gov.co
ERIKA PAOLA ROJAS M" . ___ | dirfinanciero@subrednorte gov.co .
|URREGO ‘ Wlé E‘&ﬂ&ﬂﬂ'@i)

ERIKA MILENA RODRIGUEZ | ™~ tesoreria@subrednorte.gov.co
DIAZ 6@.{}2@%@){) ' - -

CARLOS A ZAMUDIO P Desamolipinstitucionalt0@subrednorte dov.co,

VICTOR D BALAGUERA % Desarrolloinstitucional 14@subrednorte.gov.co
ALVAREZ ‘
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