SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

" ORIENTE E.S.E.

Dlreccuon : DG 34N5-43
Cludad
Nlt 900959051

INGRESO DE .'ACTIV(')S

Teléfono : 3444480

Fecha Actuél' H

.'_Iﬁ'greso No': 369 v

‘Estado: Confirmado
Fecha : 12/03/2025

Responsable :

- Producto

166005019
166005019

. 166005019

166005019

166005019

166005019
166005019

1660065019

Detalle

Proveedor BIOSIST EMAS - INGENIERIA MEDICA SAS -
Dlreccmn H CARRERA 45 104 A23 -

 Giudad : BOGOTA
1214716458
Egreso : FEO00000002551
Nombre ‘
CA_MiLLA DE TRANSPORTE
CAMILLA DE TRANSPORTE
- camiua DE%_RAI_{‘:SPORTE
©+ CAMILLA DE TRANSPORTE
CAMILLA DE TRANSPORTE "
CAMILLA DE TRANSPORTE
‘C{Z\MILLA DE TRANSPQRTE. -

CAMILLA DE TRANSPORTE |

MATEO PEREZ MARULANDA .
Fecha Egreso 12/03/2025

Serie
HRKQ2241032
HRK Q2241010

HRKQ2241006'

HRKQ2241027
HRKQ2241012

HRKQ2241013

HRK:Q2241005
HRK Q2241002

CONTRATO DE COMPRAVE N'IA NO 02BS 0075 2024 LNTRE LA
SUBRED {NTLGI{ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E Y BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA S.A.S (

" COMPRA DE CAMAS HOSPITALARIAS, MUEBLES HOSPITALARIOS

Y EQUIPOS NECESARIOS EN EL ES’ TANDAR DE DOTACION PARA
HOSPITALIZACION QUIRURGICAS DEL IlOSPI'lAL SAN BLASY

URGENCIAS SANTA CLARA)

!“mi,l\‘,l 4

o~

Factura : FEO00000002551 #

Placa

- MED007864

MED007865
MED007862 -

- MED007861

MEDO07863.
MED007868
MED007867

- MED007879

SubTotal :-
Descuento :
o Iva .

Rte Iva Debito :

Rte Iva Crédito :

. Otras Retehcionés‘:
-(')tras De&ucciones :
} Rtelca :

Rte Fuehte;:

Fletes :

. ;-
~ Impuesto al Consumo :

Lauren "Lizeth Mend e

s ropovka CARRP IngreseDociments)
DA LE SERVICIOS D{ SAJLILY €1 NTRG

Wi A I~UH~‘L INTF

Codigo : 800208795

' Fecha Factura : 12/03/2025
" Yeléfono : 3102168185 .

Orden de-Compra :

Vr Unitario

% Iva
10,0000 9.050.000,00

- 19,0000 9.050.000,00
19,0000 9.050.000,00
19,0000 9.050,000,00 -
19,0000 - . 9.050.000,00 .
19,0000 9,050.006,00
19,0000 - 9.050.000,00

9.050.000,00

19,0000

72.400.000,00 7
0,000 .

13 756, 000 00 7

0,00
: 206340000/

0,00
0,00
699.384,00 ~

" 1.810.000,00 7
0,00
T 000°

Tota:

§1.583.216,00 - ¥

Vo Bo. Contablhda

ORTFMNTE F.S.E. lNH {Sr‘( S "]

&”‘C\ITAS Paﬂ FA&pn‘t

lunes, 31 marzb~2025- :
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B tmmobedst

APOYO - GESTION D

FORMATO LISTA DE CHEQUEO CU.\I[’[:II\IIENTO DF. OBLIGACIONES F

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DK SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ECURSOS FISICOS Y ABASTECIMIENTOS
ECIFICAS CONTRACTUALES

CODIGO:
VERSIO!
FECIA: 2021-08-20

AP-RF-FT-131

SCONTRATAR COMPRA DE CAMAS [10SPITALARIAS.
G MUEBLES
Lo | IOSPITALARIOS. Y EQUIPOS NECESARIOS BN KL
v ‘ ESTANDAR
< 5 g ; fa mi:'m SEL DE DOTACION PARA HOSPITALIZACION
PROVEEDOR: BIQSISTEMAS DE INGENIERIA MEDICA S.AS. + "CONTRATONo, 02- BS-0075-2024 | CONT‘RKTO' QUIRGRGICA DEL
£ S o HOSPITAL SAN BLAS Y URGENCIAS SANTA CLARA
: g DELA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO
ORIENTE ES.L.
¥ : e o L MARIA LORENA | FECHAINICIO .
| oo} 5 o 3 g £ i " g e 2111172024
PROCESO: GESTION DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA . SUPI«,R\’!SQR. . ROJAS © CONTRATO: A172
e Fl CE GESTION DE LA | oisilia i
FACTURA No. FE 00000000255 L APOVO TEENICO: TECNOLOGIA |FEGHADEREVISION 972025
: b . FACTURACION:
T BIOMEDICA | EETE
CRITERIO 7 OBLIGACIONES ESPECIFICAS | s: (CTMPLE <o £ I DBSERYACIONES YI0 COMPROMISGS
El contratista Biosistemas cnirega los biencs y equipos
, Cumplir con cl objeto contractual y fas actividades X (camilla de transporte cant.8) cn cl Hospital San Blas
descritas tanto en la propuesta allegada como por las descritas por el hospital. de acuerdo al listado relacionado en el ingreso de
activos No 369.
Documentacién: cn la enire los cquipos sc decberd entregar, ficha téenica, . . .
2 mgnualcs Rlc‘ r;sus.v Invima, rgnaar:ji?iesm dc::u:?t: S(:laciv'a: l—:uica r:igidé lrmncolo de: X El contratista Biosistemas ancxa dacumantos para las 8
- nanuaes, hegl i : P TS pida. p camilla de transporte segun factura FEG0000002551.
timpieza y desinfeccion.
alizar minimo 2 mantenimi fi 1 icio técni . . .
3 Realiz: minimo 2 m penlnllglxto C?fjﬂ afio y entregar re;'mnc' dg servicio técnico NA NA No aplica para ¢l periodo facturado.
con su respectivo recibido a satisfaccion para los equipos biomédicos
! contratista deberd realizar capacitacién sobre el uso y cuidado de los equipos, se
4 deberan soportar con formato de asistencia, cn caso de requerir un mayor nimero N/A N/A  |No aplica para cl periodo facturado.
de capacitaciones no generar ningan costo adicional
los cquipos deben ser ingresadas al almacén de fa Subred integrada de scrvicios de Los cquipos son ingresados con comprobante de
5 Salud Ceniro Oricnte E.S.E X activos No 369 que corresponde a 8 camillas de
transporte.
La entrega debera realizarse en el horario habil acor con el rvisor del N .
6 ga deb se o d b dado superviso X Se cumple con fa obligacion especifica del contrato.
contrato.
Realizar pruebas de encendido, test de funcionamien rueb: ccesorios. ete. . . N
7 17ar p , test de miento, p a de accesorios. ete N/A N/A No aplica para ef periodo facturado.
Del equipo entregado gencrando reporie de esto.
La garantia debe de ser minimo de dos afios a partir de la entrega a satisfaceion del | N ia de d N
8 equipo por parte de la institucion. La garantia debera cubric defectos de fébrica. X E c:ontratlsta anexa carta de garantia de dos afos a
partir de Ia entrega.
Realizar la cnirega de todos los docwmentos requeridos para Ja contratacion y|
g recepeitn téenica de los productos X El contratista cumpic con la obligacion cspecifica
Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y
i0 bajo su propia responsabilidad. X El contratista cumiple con la obligacion especifica
1 Dar cumplimiento dentro del término de cjecucion. N/A N/A |No aplica para ¢l periodo facturado.
T.os precios deberan cubrir los costos directos ¢ indirectos, que implique fa entrega
de los equiposy transporte, los sueldos de personal, inclusive los improvistos,
12 gastos dc administracion, impuestos, tasas y contribuciones legalmenic a cargo del X El contratista cumple con la obligacion especifica
provecdor y sus utilidades.
Entregar fa factura original y demas soportes requeridos al supervisor dentro del . Lo .
13 L R e - ? Sop q A’ sup . X El contratista cumple con la obligacion especifica
término estipulado con ¢l fin de tramitar ¢l pago correspondicnte.
1+ Acreditar y adjuntar los pagos de seguridad social. integral y parafiscal. X El contratista cumple con la obligacion especifica
. . Tl contratista cumple con la entrega de los biencs
15 Las demids que lo scan asignadas de acucrdo a la naturaleza del contrato. X ontratl P & Y

servicios scgun relacion adjunta de ingreso almacen

ELABORADO;POR

VERIFICADG POR 0

RECIBIDQ POR

Mateo Perez Marulanda

Maria Torena Ro;aé'Van

Marcela Fernanda Escobar Bahamon NOMBHE! NOMPRE:
. . ; - Strahlen
€ 26433413 e 124176458 Yo
i . . . Lo I Ingenicro Biomedico = . . .

CARGO: Inge 1cd cion Ad strativa » - CARGO; . . - CARGO: egtord Agn\inistrativa

e genicro Blo[r\l cdico D'II'CC ion .dmmlstrax a - A ; IDfrcccion Admjitrativa i /\Diﬁj‘ %
o Wirgel Broarda ol T o €O EREL] | mw | YMOABA

GESTION DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA  SURPROCESOY GESTION DE LA FCHAY HORK; d arruzs

SUBPROCESO:

TECNOLOGIA BIOMEDICA




UMIDAD dUNT& GENTRA, _

AONBEETRATH A

especin. DE cam‘mmcﬁ@

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA ; :

MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMOt :
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL i
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

"':ECERTIFICA A:

CIUDADANIA No 52775044 de BOGOTA D.C. (BOGOTA D C) Y T
Si tiene vigente su mscrlpmon en Ia Junta Central de Contadores y desde IA

6 (3) Meses, contados a

partir-de la f.e?h? de su expégiéié

ESTE CERTIFICﬁ




A-1500100-00010021-F-0082775044-20080601







EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE :
BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS

CERTIFICA Y DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO

QUE DE ACUERDO AL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 LEY 828 DE o
2003, DECRETO 510 DE 2003 Y ART 23 LEY 1150 DE zoo“ ; BIOSISTEMAS‘;
INGENIERIA MEDICA SAS; CON' NIT 800.208. 795 3, HA; ANCELADO Y SE
ENCUENTRA A PAZ Y. SALVO, (INCLUIDOS LOS ULTIMOS SEIS ©
MESES), EN EL PAGO DE NOMINAS, APORTES A LOS SISTEMAS DE '
SALUD, RIESGOS . PROFESIONALES - PENSIONES, CAIAS  DE
~ COMPENSACION FAMILIAR, :INSTI{" j_'To COLOMBIANO} :DE BIENESTAR\
- FAMILIAR Y SERVICIO NACIC)NAL DE APRENDIZAJE SENA.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE;; EN LA CIUDAD DE BOGOTA
D.C., A LOS CINCO (05) DIAS DEL MES DE‘ JUNIO DEL ANO DOS
- MIL VEINTICINCO (2025)*1 ‘ S A

TP 117885 T




