Seclarty ¢ Salvd
Subied Intograga de Servicios de Salud

Sur Occidents ES.E.

. SOLICITUD ADICION Y/O PRORROGA, MomFlc.Acnﬁi .
SUSPENSION CESION, TERMINACION DE CONTRATODE  Fecta do aprobacién: 26hzmnza

BIENES Y/O' SERVICIOS . - lcomge " 1mozFodn0 |

2.Bogota D.C.,

+.[_ORDEN | 1 __CONTRATG [ x ] MARQUE CON UNA {X) SEGUN CUANTIA |

B

AGOSTO DE 2025

ANDREA ELIZABETH HURTADO NE!RA

3. Dactor (a)

4, Marque cor una X

X

[apicion [ ] PRORROGA ! | mopiFicacion |- SUSPENSION |

[ cesion E . |TERMINACION ANTICIPADA| |

De manera atenta, salicito se tramite ¢l proceso con lainformacién refacionada a confinuacién:

5. No. ORDEN f CONTRATQ

" aspe2025 o o

6. NOMBRE GONTRATISTA

) EMELAB SAS

' 901 143.768-1

8. OBJETO

7. NIT/CEDULA ‘ ) _
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS ‘NECESARIOS PARA LA|
DOTACION DEL CENTRO DE SALUD 29 DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

- |OGCIDENTE E.S.E, EN-CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL CONVENIO !NTERADMIN!STRATIVO

No.80& DE 2019 _SUSCRITO CON EL FONDO FINANCI_E_RO DISTRITAL DE SALUD.

19. VALOR A ADIGIONAR (SIAPLICA)

NO APLICA .

10: PLAZO A PRORROGAR (81aP0IcA)

NO APLICA

11, JUSTIFICACION DE LA
SOLECITUD {Sise refiere a Adicitn yio
Prirroga)

LA APROBACION DE LA DOCUMENTACION TECNICA DE LA OBRA, SE PODRA DAR PASO A LA}

. |QUINIENTOS. CUARENTA Y TRES MIL TRESGIENTOS . CINCUENTA PESOS ($25.543.350) M/CTE -

'|CONSIDERANDO LOS TIEMPOS. QUE PUEDEN CONLLEVAR EL TRAMITE ADMINISTRATIVO DE{’

| ADELANTARAN LAS GESTIONES NECESARIAS PARA SU REINICIO ANTICIPADO.

[A SUSPENSION DEL. CONTRATO SE JUSTIFICA FOR CUANTO LA SUBRED SUR OCCIDENTE SE
ENCUENTRA ADELANTANDO EL PROCESQ DE RECEPCION Y.VERIFICACION DE LA DOCUMENTAGION
TECNICA DE ,LAS OBRAS CONTRATADAS TALES COMO, PLANGS RECORD, MANUALES DE
MANTENIMIENTC, CERTIFICAGIONES, ENTRE OTROS, Y POR ELLO, SOLO UNA VEZ SE CUENTE CON

INSTALACION, PRUEBAS Y CAPACITACION SOBRE EL USO Y MANEJO DE LOS'EQUIPOS BIOMEDICOS, |
MOBILIARIO ¥ DEMAS ELEMENTOS OBJETO DE DOTACION EN VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO AL
PERSCNAL QUE.PARA EL EFECTO DfSPONGA LA ENTIDAD

SE HACE- CONSTAR QUE’ A A FECHA DE LA PRESENTE SOLICITUD DADO EL’ OBJETO Y|
NATURALEZA DE LA CONTRATACION, EL SALDD DEL CONTRATO'ES DE VEINTICINCO MILLONES

INCLUIDD IVA, POR CUANTO Y EL F'ORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO ES.DEL 0%

EN. CONSECUENCIA CON EL PROPOSiTO DE SALVAGUARDAR EL: CUMPLIMIENTO DE (08 FINES DE
LA ADMINISTRACION Y LA SATISFAGCION DE LA NECESIDAD DE LA CONTRATACION .Y

RECEPCION'Y VALIDACION DE LA DOCUMENTACION TECNICA DE LAS OBRAS CONTRATADAS Y UNA
VEZ INFORMADO AL CONTRATISTA SOBRE LA CONTINUAGION DE LA SUSPENSION, ACEPTO
MEDIANTE. CORREOQ ELEGTRONICO EL DIA 20-08-2026. POR LO ANTERIOR, SE ESTIMA QUE ES|.
PROCEDENTE LA SUSPENSION DEL CONTRATO No. 3304 DE 2025, POR UN (01) MES A PARTIR DEL 21
DE AGOSTO DE 2025 Y HASTA EL 20 DE SEPTIEMBRE DE 2025. SIN PERJUICIO DE LO ANTERIOR, EN
CASO QUE ANTES DE LA EXPIRACION DEL PLAZC PREVISTO EN LA PRESENTE SOLICITUD, SEAN
SUPERADAS LAS CIRCUNSTANCIAS QUE DAN LUGAR A LA SUSPENSION: DEL. CONTRATO, SE

12, JUSTIFICAGION DE LA
MODIFICAGION

NG APLICA

Cordlalmeme

E)TD’@W

Supervisora Administrativa

13. TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR . ' S 14. MA| - ALBUENA' o
Directcra Administrativa - . . ' o . . Jeke Ase ora Oficing Asesora Desarrol]olns'htucmnal ’

: Supemsora ‘Administrativa

Profesional Especializada 11
| Apcyo a la supervision

16, Anexa: (3 ) folios.-

15. CARLOS ANDRES NIETC PRADO .
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INFORME PARCIAL:

CERTIFICACION: _ X | Vi cop s () 4igdn cormoapands
CONTRATO No.- 3384-2025 ‘ FECHA DEL I_NFORME H 200572025
- FUNCIONES GENERALES YADMINISTRATWAS DE LA SUPERVISIE .
~ 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN - Fecha de Inlcio: Fecha de
- {contrister [EMELAH S:AS S NTOCE 901.143‘?@-1 Valar Contrato Iniclal} $25,543.350 184032025 17/07/2025"
Rapresenzante Legal: Caduls g . Facha Reglstr B N -
: .o - : . No. Adicid : glstro Adicién
. SANDRA PATRICIA SECURA PARRA 1.030.577.733 | . " Presupuestal Valar
! p . Adiclon 1 o |Suspuhsitn 11 160772025 20/08/2025
Gbieto del Conirato 1| ADQIUISIGION DE EQUIFGS BIOMEDICOS, MOSILIARIO ¥ DEMAS ELEMENTOS| - -
NECESARIOS PARA LA DOTACIGN DEL CENTRC DE SALUD 29 DE LA SUBRED| - )
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLUD SUR. OCCIDENTE £5.E, BN |Adicisnz: .
CUMPLIMIENTC A LO ESTABLECfDO EN EL CONVENIQ INTERADMINISTRATIVO|
Fﬂ@q: ND.805 DE 2019 SUSCRITO CON EL FONDO F]NPNCIERO DISTRITAL DE SALUD.
urssion Iniaid CUATRO {04) MESES T feeen s -
Adiodn 4
Faiigitn 5: i
. - Ao B
Disponibilidades - . -
ey N® 15 de 01 de eneio de 2025 Adicion 7
. Adictén B
Rdician 9: N
. [CODGO Adigion 10- -
Rubro presupuestal B 423011 7190120200143010000202 ‘ . 5
5 H : ; . . g Valor Total: .543.350 |- Fecha Terminacién actual: 200812025,
: DOTACION INVERSION VIGENCIA o1 il i : :
FEGHA ENTREEA INFORME FINAL DG SURERVIBION 19MI2026 j R o
FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION
Z - AVANGE DE EJECUGION DEL GONTRATO U ORDEN
. NFORMACION DE ACTIVIDADES
¥ ACTIVIDADES DESARROLLADAS, EN ESTE CENTRO DE . )
INFORMEICERTIF. . FERIODD COSTO CUMPLIG ASPECTOS mwwss EN ESTE PERIODO
\ . - } a-X Cumplimiento de
N Oportunidad de ¥ documantasion . .
sl " N_o entrega :’DA ramitada o sk No:
N presentada
Presentar  cronograma  de  enbrega  de . ) . B
1 equipos blomedicos el cual deberd ser Respuesta de | Sk X Camplimiento calldad | . _ ,
) -aprobacio por el Supervisor ) Imprevistos y WA Gepla restacién sk na:
3P P ,pe % " Emergencias ~ -|NQ: P - '
' Cumplimiento de Sk X
" eondiciones NiA ’
L ) contratadas - |NO:.
. . - . st X Cumplimlento de .
Asumir los gastos de fa adquisicion de . SI. NO Oportunidad de NFVA decumentacion si: NO:
materiales, squipos, haframientas, costos dey - X entrega - NO: - wamitada o " )
imponacion, transporte, embalaje, bodegaje, N o presentada. -
fletes o'cosios .
. indirectos que s& generen por la isicion
2 de los equipos blomedicns yia cualquier ofro . . -
que sea necesarlo pafa el desarrollo del - - I ..
contrato, puesta en . marcha ¥ 'EF::E:viln:; A Cumplimietito calldad 1 nNO:
funcignamlente de los bienes en & destine Ermergencias NO: da la prestacién o
final sin que esle reflele, un dumento del X ? N . .
valor ni disminucién de ke caldad de los .
equipos biomédicos. R GCumplimiento de  {Sk ~ X .-
: : i " condicianes NA
N coniratadas NO: . L
R . o S X Cumplimlento de .
al NO Oportunidad de NIAA documentacion [, HO:
N entrega NO: . tramitada o : B
- - . presentada
Realizar todos Jas tramites de importacién y B -
nacionalizacion de los equipos biomédicas, Respuesta de Sl X Imiie o .
3 asumiendo- todos Ins costas que estos - imprevistes y NiA cm:::::?:;;i:ﬁ'ad Sl: NO:
generen. x . Emergenclas NO: )
. - Cumplinflenic de |8 X
* condiciones NrA
contratadas NG:
. . - . . s X Cumplimicnto de .
Realizar o “ingreso, entrega, Instatacioe. |- st NO Oportunidad d& | y7p Jdocumentaciin. sk No:
puesta en funcionamiento y peba de entrega NO: ggenizil o
puesta” en marcha de los  equipos presentada
) blomédicos en 3. sede acordada con .el =
. supervisor  del  conmtrate,  con- & .
4 acompariamisnta del Respuesta de s X A : ) 3
persoral de Ingenieria biomédioa, Aclivos imprevistas y | N/A . C“z’::'m'ent"'aﬁ'r‘:afj si: ND:
fijos.y Almacén que la Subred Integrada de Emergencias | |NO: B pres : .
Servicios de Salud Sur’ Occidente desting x, . .
para. fal fin, y b2jo los demds térmlnos gue - .
se definan en & contrato. . Cumplimientade [S1: X ,
' condiclones WA
contratadas NO:
- o eex Cumplimiento de )
. ’ Opertunidad de y documentagién | o, .
a entera de la st N ‘entrega :’DA_ *.tramitada o o No:
Subred y sin costo alguno,- el bien. que . . presentada
fresulte de dsiada g con defeclos del o
fabricacian, sin afectar en ningin momento X
12" continuidad del servicio, asi misma, sf €| Re 12 d g X
blen presenta cualra {4) 'Intervenciones 3 SPUE,S.;S e WA Cumplimiento ¢ calidad . N
s comectivas por afio de garantia, asociadas a E‘p"e"‘s ‘ L - " de la prestacion : "
|la calidad del equipe, el contratista sef - . -Emergencias - o
compromete a cambiar g N
- |equipo sin -costo adiclonal para la- Subred - -
por“une de las mismas o mejores % " .
i técnicas durante P -
g el procesa, dentro de un plazo no .mayor NI;A
sesenta (60) ct.|qs calendarlo. . jmnlrata das - |NO:
. .




- iVersisn:

150402025

)
i

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO YO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION " :Fectiade sprobedsn ) =
o . 0 . . . " . - .  Codige: o 182 F0-0007 - . ot _
| 'Culpll' jento d
. . mplimienta de
B equipd biomédico deberd tener comal . sl . NO ' Cponunidad de | ’S'IM x documentacion st Ino:
minimo una garantia de fabrica de acuerdo . entrega NO: - .+ ramitada o ) E
al anexo técnico, . donde esta ampare o < presentada
coecclones - par, defectns - de fabrica e .
incluya asistencia técnica - por parte de .
. 2 iali; y califi en el sitio|
donde " se encuentren eslos, dentro de Jas
cuatre (04) horas maxmas siguientes a la .
salicitud - telefdnica o por cualc]uigr “otro| Sl: X
" | medio. por parte de 2 Subred. £ste serviclo, Respuesta de - | -

a § estara disponible de lunes a viemes de 7:00|- Imprevistos y NA - Cumplimients calidad | o, NO:
am a 500 pm, sabados de 7:00 2 1:00 y " Emergencias - - de la prestacitn
Domingos ¥ Festives: ~ Disponibilidad NO;
|Telefonica, incluyende”  los  repuestos
originales y de ser necesarit @ cambio del
squipe o su réemplazo con wno de las| - X
mismas © mejores caracterlsticas mi 1
se cuenta coh la- garantia del equipo . -
inicialmente, adquiride, sin .costo  alguno| '\ ! s X
adicional para la Subred, Na

. B contratadas NO:
. . 2 lanx Cumplimientode |
Presentar  © los cronogrames” dé sl NO enh“:gzd 4 wa dcgﬂ?:é:c :m si:’ _ Jmo:
mantenimiento - preventivos y callbracian de - L NO: o da
equipos biomedicos segin € N ES . "

7 recomendaciones del fabricante, duranie el ' Respuesla de NiA Cumplimiento calidad| o, NO:
perlodo de garantia, asl como garantizar| - Imprevistos y. NO: de'la prestacion . |7 )
seguir- de farma &xacta & * protgeole de X = = -
marntenimiento de fibrica. Cumplimieniode .| 8k X : -

: condiciones  {NIA” ‘ :
. contratadas NO: .
- N 7] . si- "% Cumplimiento de
! . ' : 51 NOY Oportunidad de Nl;\ b documentacidn - st NO:

Realizar & reporte técnico de todos los ! © - enfrega tramitada o " )

i p y con de ) Ho: ._cresentada
"|los #quipos. junto coi los repuestos quel B

sean requeridos, a efectos de garantizar la N -

. puesta en marcha’ de los equipes ¥ su| Respuesiade - | Gumplimlento catitad | o o:
garantta. Et iempo de la garantia se cuenta ‘Err?e enda:’ NO: de la prestacion . |7 -
a partir de {a fecha de instalacion, recepcion x - Fmery - :

y puesla en marcha a sal_isfaccién de!|”
Farsn:‘lal dcaé Ingenierla biomédica, Activos Cumglimiente de- |s1: X !
Fjos, Almac ny'canlrausla.‘ condlcinnes NA
contratadas [NO: .
- B . 81X ‘Cumplimiento de
5 NO Cportunidad de .Nf;\ documsentaclén  |o, NO:
. . - Cenrega e tramitada o ) T
d de capacilacién al _ - _ da :

g personal’ técnico y asislencial scbre el]. Respuesta de- Si: X o ianto calidad] 8
marejo, cuidade, lmpieza y desinfeceion) imprevistos y NA ';‘EP::"[::s; f':é lna = NO:
del equipo a entregar. - ¥ Emermencias. NO: -

. + Cumplmientode [8l: X
condiciones NiA
i NO:
' .
. \ . Cumglimiento de
- |Garantizar que los ingeniercs o técnicos| s .. NO Oportunidad de ::VA * dagumentacién - | NO:
blomédicos yio elactrénicos que realicen fa|” - entrega NO: wramitada o : a
! |instalacidn, puesta en funcionamiento, : - presentada g
. T as preve ¥
corectivos  de Jos ‘equipos  biemédicos -
durante & periodo de garantia, deben tener
. tareta’ i y estar . debi . s x

10 |registradas  ante @’ Consejo Profeslonal - Respuestade . -|Sl: Complimienio calldad
Nacional de Ingenieria COPNIA acorde con iprevistos y |NIA -“L“:I'a p'mm phad - NO:
la Loy 842 de 2003, tener registro de INVIMA! Emargencias NO:
segin o resoluclén 4725 del - 2007 | N
certificado de entrenamiento del el equipo a X
ingtalar, Se deben adjuntar los certificados) s . . .
qué los auredien st momento de (@ Cumplindenio de |St: X -

_ del contrato. condiciones NiA
conbratadas NG
. N M
51 % GCumplimiento de -
- Oportunidad de o doctumentasion - [, .
. . . sl No entrega :g‘ tramitada o S O
Suministrar ef certificado die Capacidad de| . . presentada

jente ¥y Acondici iento de| : .

1 Disposttivos medicos {CCAR) Resolucian ?::aﬁi:; i:;\x Cumplimiento calldad) . N

:—gg:a[d: ?007 para los equipus_uh.jeln del « Emergencias - |NO: ) ) e ia prestacién N
’ Cumplimiento de - Sk "X -
condicicnes NIA
fontrmtadas - |NOY .
i s st X Cumplimientode |
" Oportunidad de -~ | " documentdcion . . _
o i a lo k sl No entrega :’D'n tramitada o Sk . lflO.
:pmpem:aodse ;‘:It\ieemvﬁapf;n:smmlemes' a ' . nra_ﬁentada

1z listatio de ingreso de nueva tecnalbgla con - ri:ir::::;ﬂe :I’;X_ Cuimplimiento calidad 5|.. no:
cidigo, 14-02-FO-0007 Lista de chequeo E;ergemia: NO: “de la prestacion .. |~ *
Ingrese tecnologia biomédica V3, -~ X oo -
nd riologia b - Cumglimiento de |5 X

. . ) eondiciones Nia
contratadas NO:
N 1 % Cumplimiento de .
a NO Oportunidad de NA docmﬂlentsc{ﬂn Sk NO:
S entrega NO: ramitada o )
Ccntar com personal capaciiado y disponibie| - T
en la cindad  de Bogotd y sus alrededores Respuesta de 8 X . L . |

}3 para ofracer el soporte técnlco que se imprevistos y NiA @?::gmenlzi?;ﬁad SIt NO:

| reqiera-de manera apartuna, x Emergencias NO: pres| -

¢ ‘Cumpfimiento de- |SI: . X

condiciones - |N/A
NO: .




BT L A s

Fechade apmhaur.m

T ‘ioetanzs
Sox Oecidanre £5E, T
' Codigo: 1mfu-nnu?
e o Gumminiods | -.
. 51 NO portunidad de ocumentacion - .
| . entrega | :g\ tramitada o sl NG
Realizar la enfrega .de los protocolos de| Re ta 0 X Lresentada -
14 manlenimientos prevertivos y comectivos el e Cimptimiento calidad| No:
que se naallzaré alos equipos bmmédnrm mprevisice y - NO: e la prestacion " -
X :
Cumplimiento.de  |Sk
condiclones NA
contratadas NO: ) A
’ . . . s Cumplimiento de
] ) Oporunidad de y documentacidn . .
< st NO " enyega x!DA amitada o Sk NO..
. Reatizar entrega del ‘listada de 0 - - presentada
accesurios ¥ sUS complementarios (anexar Respuesta de Sl X . . B B
" listado), que requiera sf equipo con codigas impravistosy | [N/ e | 51: NO:
ddl fabricante v catdlages liuskrativos. - - X Emergencias NO: P . -
- . ’ . Cumplimiento de  |SI: )
‘condiciones N/A
contratadas NO:
) . P " Cumplimiento dé
5 . . . i L Cpertunidad de o doGumentacion ) .
Garantizar inmediate de lps- partes- y st o entrega N':-; framitada o sk Ne:- . '
accesorios. cumplan  las N N presenlada -
. idas  ylo, ;
defectuoses, o mumenlo de la ecepeion] osia s % .
1% técnica y durante su funcicnamiento en_el Respuesta de H Cum plimiento calidad
perlodo de garantia, siempre y cuando sea imprevistos y NrA dep:a prestacion Sl: NO: -
demosirago qus &5 un defecto de fabricacidn| x Emerger!c:as HQ N )
sin coste adicional para o Subred Integrada - . . .
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. -~ Cumplimlento de- |SI:
B condiciones NIA -
“contratadas NO:
] ] \ L 1 % Cumpﬂ'mienn? de
st hO Qportunidad de . | documenlacion - | o, ND:
entrega NO: tramitada o .
17 Entregar k' afiliacion a -EPS y ARL del Respuesta de- SEX Cumpli;'niemu-calidad . .
persopal a su cargo . mprevistos y NiA. de I prestacion S NO:
. X _ Emergencias NO: 2 n
- X Cumplimiento de  |Siz
eondiciones NiA
contratadas NO:
. sis . Cumplimiento de
El contratista serd evaluado st NG Oportunidad.de - |pq documentacién (g, NO:
en relacion a la ejecucion de su cunlmto pnr . entrega | NO: trarnitada ©
parte del Supervisor desighado, tenierda en ) presentada
cuenta que Iz Subred Integrada de Servicios|
i de” Salud -Sur Occidente. debe dar
it fumplimignto a los ineamlentos del Sistema .
Integrade . de Gestidn de Calidad. Asl mismo ' Respuesta de Sl X . "
participara en ta Encuiesta a Satistaccion imprevistosy © [NtA Fumplimianto calidad| g, NO:
. | qua reallzard la Subred de manera - aleatoria X Emergencias NO:; ? 2 pres!
. a los contralistas . que hayan suscmc ' . N '
contratos- -con lamisma. - - =
Cumplimients de (Sl
condiclones NIA
' ' contratadas NO: .
B . Hdanx Cumplmiento de
. Cportunidad de 0" dogumentacién . _
sl to * entrega’ :’g‘_ tamitada o Si: NC:
. : ~ presentada
4Realizar marcacion del equipa con dos Respuesta de S X - o - T
19 placas {en lugar de facl wsualizicien) con el imprevistosy [ NIA Cumplimienta calidad |, Ino:
! contenida fetacionade en & anexa placas. JTprET : i de la prestacian * > .
i X < : :
Cumplimiento de* [S1:
condiciones NIA .
i )  contratadas__ |NO: :
X . . s s Cumpltmignto de
Entregar ficha que contenga la informacion 5 NO Cportilnidad de NJ’:A documentacicn - NO-
al area de ingenieria bibmédica, en Ia fecha BEl entrega | ' tramitada o g ' N
que se realicen fa entrega formal, para}” Lo No: presentada
aquellos equipos gue ne permitan este lipo ) .
de margacién. NOTA 1: El tamafio de fos.
avisos serd proporcianal .
20 al bien que [dentifican, siempre visibles, .
i |legibles y.de muy dificil efiminacidn. NOTA Respuesta de 5l X o .
2 Todes los documentos que  ssan imprevistos ¥ NIA Cu:;::n;::c:az?;ﬁad Sl NO:
directamente de fabrica y su idloma no seal x. Emergencias. NO:
el castellanc deberan: ser fraduddes a .
nuestro  Idloma de forma simpie Y
compafiar-al criginal Cumplimiento de.  1SI:
. . * condiciones |nia
contratadas NO: -
. sk x Cumplimignto de .
v - - QOportunidad de o i documentaclon . . "
o . . . sl NO NiA Sk NO: N
|Entregar equipes mueves (sin usa). de ditima . _entrega NO: framitada & B
generacion - que no se  encuentren en|- - -SI 1 _presentada L
experim i6n i sean 10: Respuesta da : Cumplimients calidad )
- La fecha de fabricacisn na debera ser * imprevistos y MNIA ) dep:a prestacion st NO:
anterior a 1a vigencia 2022, cumgpliendo ¢on X B las NQ: -
lo estabiecido en &l decreto 4725-2005. Cumpimlento de [SI: -
. + condicianes N/A
contratzdas NO: -
N . - i Cumplimiento de
' Cpertunidad de ‘g documentaclén . )
sl no entrega :"OA “tramitada ¢ st .NO.
. presentada
- Proparcionar (o8 equipos cof fos accesorios Respuestade  [Sh X Cumplimientd calidad ’
= originales para su normal funcicnamiento. imprevistos y - *|N/A de la prestacion © sk NO:
B X Emergencias NO: s
- . Cumplimiento de " |SI: . .
condiciones NA .
contatadas NO: -
' s x Cumplimelnﬁde
g . -Oportunidad de y documentecisn .- ND:
4 NO entrega :’DA, wemitadao | )
o5 . equipos serdn eniregados ' con| Dresentada
- Certificador de conformidad de fabrica. en - Respuestade  |St: X Gumpliiento calitad | ¢, NO:
donde se especifique; modelo y- sedes del . imprevistos y - |N/A de la prestacion g -
equipo @ entregar X - | Emergentias HO: ‘ _
Sl
v condicicries NIA
contratadas NO:




‘CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/ INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

o

iFacha de apretaciin

i Cadigo: *
N . s ox Cumpliriento de- L
s NO DW;“":;Z" i NiA documenmandn s ez
Cumplir con § tias y los i 4 - = creseiada
mplir con ias garantias y los tempas de - n g
24 respuestas eslipuladas en los documentos ﬁrﬁ?: ﬁ:A)( mml’;imm"’“’ calided | o, NO:
d.ﬂ process. : 1y Emergencias NO: de la prestacidn |
| s X
) WA
NO: :
. R e i 51 % Curhplimienlqde .
Asegurar que, al memento de ingresc de los sl NO Oportuiidad de [ documentacién o, NO:
etuipos 2 la Subred, estos mismos deben, . entrega NO: ramitada o N
someterse z'la Lista de chequeo Ar:greso i - - X presentatia
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