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E S E MUNICIPAL_ MANUEL CASTRO TOVAR

“Humanizacién y Servicio -
NIT. 813.005.295-8

INFORME DE SUPERVISION — BIOMEDICAL SOLUTIONS BCH SAS /

CFECHA: = | 22 DE AGOSTO DE 2025
MUNICIPIO: PITALITO
CONTRATISTA: - Seoiono oo | BIOMEDICAL SOLUTIONS BCH SAs/
CEDULA/NIT: / B ... 9070182638
CONTRATO DE COMPRAVENTA ‘No: - e | 05707
C.D.P: y S .1 718/
REGISTRO PRESUPUESTAL: L) 9767
POLIZA N2: : ik | 560-47-994000191758
COMPANIA ASEGURADORA: - .- | ASEGURADORA SOLIDARIA
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: & oo | 92,137,500
| VALOR OTROSI LIBERACION: oo oo o v §0 /
VALOR FINAL DEL CONTRATO: oo oo § 62,137,500
| ANTECEDENTES DISC!PLINARIOS S o) 16/07/2025
~ ANTECEDENTESFISCALES:- = .. o ... | 15/07/2025
.| ANTEDEDENTES JUDICIALES: . Clenire s | 15/07/2025
.| MEDIDAS CORRECTIVAS =~ = S el 1500702025
".‘-FECHAACTADEIN!CIO s ocoovco o L33 DE JULIO DE 202577
DURACION: . y | Apartir del Acta de Inicio y hasta el 31 de
| FECHA DETERMINACION R . - | 31 DE AGOSTO DE 2025/ '
-+ | Vo.Bo. DE VERIFICACION ACTIVIDAD ENELRUT A
FORMA DE PAGO ' ' :

previa presentacion de factur_
| laque relacione dispositivos
' '-super\nsor del contrato

donde mamflesta estarse cumphe, :
~ | con laprestacion de los servicios contratados.
R 2. Certificacién expedida por el Representante !eg
: _‘rev:sor_f“scal, segun sea el caso, de la parte contratist
- | donde ‘se acredite encontrarse al dia en el pago de
" | aportes ' parafiscales: Sena, ICBF y Cajas de
Compensacién familiar y los relativos al Sistema de
.. | Seguridad Social Integral.
- | 3. Tramite de la respectiva cuenta.

. Carrera 14A No. SA - 65, Barrio Calamo, Pitalito, Huila
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0®% [ s E MUNICIPAL MANUEL CASTRO T.VA'R

| a. EI__targue_de_ Ia__in_fo_rmacién en la pagina del SECOP

o0 -

COMPROBANTE DE ENTRADA N°:-

00000000002549
INGRESO DE ACTIVOS FIJOS N°: | 3277
FACTURA No. FV-696/
PERIODO DEL INFORME: UNICO' PAGO
VALOR A PAGAR: 1$92.137.500"
VALOR EJECUTADO: $ 92.137.500 <
VALOR POR EJECUTAR: $0-

N2 CUENTA CORRIENTE

CUENTA AHORRdS 377669937‘78 BANCOLOMBIA /

OBJ ETO:

| ADQUISICION DE. DISPOSITIVOS MEDICOS PARA ‘LA
-1 OPERACION DE EQUIPOS BASiCOS DE SALUD SE

RESOLUCION 1772 DE 2024 DEL MINISTERIO DE §
PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUN[CIPAL M
CASTRO TOVAR

| INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

S :_'.':-'MARIA ELVIRA YAGUE HURTAD :-- SUBD]RECT
- ADMINISTRA’EIVA Y F!NANCIER

" [ cLAUSULA QUINTA ENTREGA. El contrat:sta se compromete a efectuar la entrega de los S|gu1ent
instalaciones de Ia ESE MUNICiPAL MANUEI. CASTRO TOVAR sede CALAMO, de la ciudad de Pltaht

.| Béscula aduito

1. Capacidad maxima: 180 kg (400 ib).

2. Resclucion: 0,05 kg (0.1 i6).

+|-3. Pantalia LCD de al menos 38,1 mm (114”).
4. Funciones necesarias:

"“* Cambio de unidad de medida (kg/fb).
* Cero automaticos.

* Retencion automatica del pesc durante al menos 5 -
segundos, - :
: * Apagado automatico.

| 5. Tiempo de pesaje: 5 segundos 0 menos.
7. Fuente de afimentacidn: Baterias

Tensidmetre adulto

1. Rango de indicacién de presién: 0 a 300 mmHg.

2. Precision: £3 mmHg.

3. Brazalete universal libre de ldtex con circunferencia
de22cma 42 cm.

4. Valvula de liberacion de aire esténdar con filtro.

5. Manémetro de alta precisién.

6. Vejiga y-conactor de aire inciuidos.

7. Estuche de transporte incluido.

Fonendoscopio adulto - -

1. Tubos auricutares fabricados en cobre para zlta
| -conductividad acdistica.
. 2. Campana construida en aleacién de zinc para mayor
“durabilidad y calidad del sonido.
| 3. Manguera en forma de "A” que garantiza éptima
transmision del sonido,
4. Manguera fabricada en PVC, rasistente y flexible. 26
5. Peso ligero por unidad (0,6 kg} para facilidad de uso
1 proiongado. .

6. Longitud de al menos 60 CM
| 7. Resistencia a condiciones ambientalesde -
almacenamiento (temperatura: 5-55 °C; humedad: 10—
90% RH).

" (8) 8363362
Eerencia@esemanuelcastrotovar.com
www.esermanuelcastrotovar.com
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8 $ ESE. MUNICIPA_IT MANUEL CASTRO TOVAR

1. El kit debe incluir un otoscopic y un oftalmoscopio.
1 2. El sistema debe tener ajuste practico y preciso.
3. Bl otoscopio debe contar con ventana de
D . | visualizacién con sumento de 3X.
+ B o . 4. Tipe de iluminacién del otoscopio: fibra dptica.
5. Bombiflo del otoscopio: LED de 1.8 L.
6. El otoscopio debe incluir 8 espéculos: 2 de cada uno
‘8 tamiafios 2.4, 3,4y 5 mm. -

_ o © | 7.Tipo de iluminacidn del oftalmoscopio: iluminacién

Equipo de érgands portdtit | directa. 26
8. Bombillo del oftalmoscopm LEDde 1.81.
9. £l oftalmoscapio debe contar con al menos 5
aperturas (circulo grande, circulo pequefio,
semicirculo, cruzado, filtro de luz roja).
10. Rango dé dioptrias del oftalmoscopio: 0, £1, #2, 43,
14, 16, %8, +1(}, £15,£20, .
11, Ef kit debe unc1uxr base :ndependiente para cada
cabezal."
12. Ahmentacnén 2 baterias AA
1. Tipo de] pantalla tecnologia OLED.
2. Dabe mostrar cufva grafica para interpretacion
hemodinamica. .- S
3. Rango de saturacion de oxrgeno 35% - 100%.
‘4, Resolucidn de saturacion dé oxigeno: 1%.
5. Precisidn de saturacion de oxigeno: £2% en el rango
de 70% - 100%. ;
) B e S 6. Rango de frecuencia carduaca 25 =250 pprm.
Pulsoximetro -~ - | 7. Resolucidn de la'frecuencia cardiaca: t ppm.

: _ : -+ |8, Precision de la frecuencia cardiaca: £2 ppm.
9. Longitudes de onda .
. ¥ Roja: 660 nm £ 3.
" * Infrarroja: 905 fim+ S _
10. Modo de funcicnamiento: continuo.
11. Tiempo de apagado automatico: 10 segundos.
| 112, alimentacién: 2 baterias alcalinas AAA de 1.5V (no - |
incluidas)
1. Tipo de medicion: sin contacto, a una distancia de 3
a 5 cm de |a frente.
2. Techologia: deteccnén mfrarrcua avanzada con
lectura‘instantanea’ (1 segundo) : B
3. Rango de temperatura corporal (modo Body) 32 °C i
-—43 *C.. ]

4 Precnsuon S
THE2IBA9°CI 03
| *35242°C:402°C
[ *42.1-43°C:+03°C
5. Resolucion: 0.1°C. . : SN
6. Alarma sonora conﬁgurable para flebre (>38 °C por B
defecto). :
Sl T i e T L 7, Pantalla LCD con retro:iummacmn en 3colores ™ o1
| Termémetrd infrarrojo - | segin nivel de fiebre: =~ 11l
S e S e s *\erde: <373°C(norma])
- * Naranja: 37.4—37.9°C (f“ebre bajaj’
* Rojo: > 38 °C (fiebre alta)
8, Memoria:almacena hasta 32 registros.
9. Modos de medicion: corporal (Body), ambiente
{Room) y superficie {Surface).
10. Cambio de unidad de temperatura {*C/ °F).
11. Funcién de apagado automatico: < 30 segundos.
12. Alimentacion: 2 baterias AA (DC 3V, no
recargables).
" |- 13. vida (til estimada: 100.000 lecturas.
14. Dimensiones: 155 x 100 x 40 mm.
15. Peso {sin baterias): 105 g.
16. Condiciones de operacidn:

) Carrera 14A No. A= -B5, Barrlo Cé[amo Pltalato Huila
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* 'Ter_npe_ratura ambiente: 10 °C~-40°C
* Humedad relativa: < 85%

1. Debe tener una ]ong|tud de al menes 150 cm (1.5
metros).

L2, Carcasa fabricada en ABS 100 -

Cinta métrica ‘3. Debe ser de PVC 100%, ﬂex_nble ¥ resistente a

desgastes por uso frecuenta, 26
4, La cinta debe incluir marcajes legibles y re5|stentes :

al roce,
5. El mecamsmo de retraccaon debe ser suave y

duradero

| 1. Indicador de medrcnon ubtcado en ei cabezal para

‘una lectyra facil y drrecta :

2. Cinta fabricada en met:al de alta durabilidad.

Tallimetro 3, Adecuada para espacios reducidos o uso movil. 26
4. Precisidn de medlcnon con dnnsmnes delmm (o .
1/8"). .

5. Alcance de medicion amp!:o 0—-220cm (0~ 87").

6. Dimensiones compactas 125x125x 173 mm.

1. Rango de medicign: 50 - 100 cm

2. Escaias de mechcmn Dobie escala {centimetros y
pulgadas)

3. Material: Plexlgiés moxldable

4, Disefio: Plegable para facahdad de almacenamiento y

Infantometro o transporte 26
5. Componentes adu:lona[es Tope cefélico para )
medicién precisa |
6. Uso especifico; Dlsenado para med:r ta longitud de
nifios y nifias
7. Requisitos de calldad Matenal resistente y duradero
para uso cilmco frecuente .

RESULTADOS, SEGUIMIENTO Y EVAL_UACIO_N_ DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

ADQUISICION DE  DISPOSITIVOS
MEDICOS PARA LA OPERACION DE
EQUIPOS BASICOS DE SALUD, SEGUN
RESOLUCION 1772 DE 2024 DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION |-
SOCIAL PARA LA ESE ML NICIPAL | operacion de equ:po__ ]
MANUEL CASTRO TOVAR | “| o] |conforme a lo establecido er

e ©" |laResolucion 1772/ de = 2024 de
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Dicha -entrega se realizd. para la ESE
Municipal Manuel Castro. Tovar, segin
el contrato de compraventa No. 0570
de 2025. ./~

Los dispositivos fueron adq uiridos para

garantizar - el . cumplimiento  de los

: 9 o= Carrera 14A No. 9A - 55 Barrso Célamo, Pitalito, Huila :
o @ (8)8363362 4de .. INFORME DE SUPERVESION _
: : : Codlgo GR-R-055 | Version 01
B  gerencia@esemanuelcastrotovar.com : 5 apr roba d 001 /07 /2021 :
& www.esemanuelcastrotovar.com o . L S
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o

estandares médicos y de salud
establecidos.

Se certifica gque el contratista ha
cumplido satisfactoriamente con todas
las obligaciones estipuladas en el
comprobante ge  entrada N°

CONCEPTO GENERAL DE LAS OBLIGACIONES X 0000000000254&/ correspondiente  al
ingreso de activos fijos N° 3277/
conforme al Contrft)/d’e Compraventa
No. 0570 de 2025.

EL CONTRATISTA PRESENTO INFORMES DE GESTION DE ACUERDO AL PERIODO Sl X 7 | NO
EVALUADO?

EL CONTRATISTA CUMPLE CON TODOS LOS PAGOS A SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD Si X
SOCIAL?

SE ENCUENTRAN CONSTITUIDAS LAS GARANTIAS NECESARIA Y FUERON APROBADAS? Sl X
CONCEPTO DE INTERVENTORIA O SUPERVISION PARA PROCEDENCIA DE PAGO ES | X
FAVORABLE PARA EL PERIODO DEL INFORME? -

FECHA DE EMISION DEL INFORME 22 DE AGOSTO DE 2025//

FIRMA DEL INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

=<

CARGO SUBDIRECTORA ADMINTSTRATIVA Y

@ Carrera 14A No. 9A—65, Barrio Cdlama, Pitalito, Huila
o @msne Sde  MOMEDESUPEISO)
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Pitalito, 22 de agosto de 2025
CERTIFICACION DE ESTADO Y CUMPLIMIENTO

Por medio de la presente, se certifica que los equipos relacionados en la tabla adjunta han
sido evaluados y se encuentran en condiciones operativas.

De igual forma, se confirma que dichos equipos cumplen con las especificaciones técnicas
solicitadas y responden a los criterios establecidos para su uso.

ITEM DESCRIPCION CANT

BASCULA DIGITAL DE PISO ELECTRONICA 800 KL/
HEALTH O METER

1 26
TENSIOMETRO ARTERY 300 ADULTO GMD -

2 26

3 FONENDOSCOPIO GMD OIS 500 / 26 /
KIT DE ORGANOS Y SENTIDOS 2 BASES + 2 )

4 CABEZALES GMD 26
PULSIOXIMETRO GMD PULSAX 500D PRO~~

5 26.
TERMOMETRO INFRARROJO BERRCOM/ s

6 26

) CINTA METRICA GMD CLASICA 26/

8 TALLIMETRO REF 206 SECA - 26

INFANTOMETRO EN PLEXIGLASS. GRADUADO DOBLE |
9 ESCALA KRAMER 26

De ustedes atentamente,

yj N m(‘( (Q
1an David Ramirez Ortega

@  Carrera 14A No. SA —65, Barrio Célamo, Pitalito, Huila
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