UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E. IBAGUE TOLIMA GC-CON-FT-008
i U S | GESTION DE CONTRATACION JULIO DEL 2022
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FORMATO ORDENES DE PAGO PAG1DE1
Contrato Ne: 243 Nombre contratista ~ CONSORCIO BIOMEDICOS N&C 2025 Periodo: AGOSTO /2025
Dependencia: CONTRATACION Pago Ne:
Adjunta
Documentos PRSI - I
Bisicos Descripcian i | o Observacién

1 Informe de actividades y evidencias

2 Certificacion de supervisor

3 Pago de aportes de seguridad social (persona natural)

4 Pago de aportes de seguridad social y Certificado de seguridad social y parafiscales (persona juridica)

5 Resolucian de pension o recibo de pago de pension y/o carta donde manifieste gue nunca ha cotizado

pensién (para mayores de 55 afios)

6 Factura (persona juridica u obligado a facturar)

7 Entrada Almacen (si aplica)

8 Documento equivalente (persona natural)

] Formato de Rentas (personal natural)

10 Acta de inicio (si es primer pago)

11 Pélizas aprobadas (si es primer pago)

12 Estampillas (si es primer pago, para contratos que aplique)

13 Certificacidn bancaria (si es primer pago)

14 Acta de recibo parcial, informe parcial y/o Acta de liquidacién o informe final (Contratos de obra)
FRAS. No. BIOM-2 / BIOM-4

B

NOTA: La oficina de contr3taclén certifica que una vez revisados los documentos aportados, estos se encuentran conformes a lo estipulado en el contrato.

Revisién Sugervisol j Revisién Contratacién
Firma k} Firma
~Jaike ARiAS
Nombre: JAIME ARIAS CAMPOS Nombre
N° de Documentos Basicos: 24 FOLIOS No. De Documentos Basicos

Fecha de diligenciamiefto: SEPTIEMBRE 3 /25

Fecha de recibido contratacion:
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PERIODO DEL CONTRATO:

OFICINA Y/O APOYO HOSPITALARIO CONTRATO N° 243

Fecha de Inicio: 02 DE
ABRIL DE 2025

FECHA DE SUSPENSION 16
DE ABRIL DE 2025

FECHA DE REINICIO 29 DE
ABRIL DE 2025

Fecha de Terminacion: 14
DE MAYO DE 2025

ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJECUCION: 30
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | DiAS CALENDARIO

U.S.I. E.SE.

CONTRATISTA: CONSORCIO BIOMEDICOS N&C 2025

NIT 901.926.095-2 PERIODO DEL INFORME:

REP. DIANA CAMILA TRONCOSO ALVAREZ
C.C. 1.110.061.944 de Alvarado

INFORME FINAL

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS EQUIPOS BASICOS
DE SALUD DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI E.S.E CON EL OBJETIVO DE FORTALECER
LA CAPACIDAD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE IBAGUE EN EL MARCO

DE LAS IMPLEMETACION DE LA TENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS DEL CONTRATISTA
DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES
(LAS ESTIPULADAS EN LA MINUTA
~ DEL CONTRATO)

ACTIVIDADES
(DESARROLLADAS EN EL MES-
REFERENTE A LA OBLIGACION)

PRODUCTOS

(CON RESPECTO A LA ACTIVIDAD

DESARROLLADA)

Se entregan 888 equipos y se
paga multa al contrato
transaccion del 26 de junio del
2025

1. Cumplir a cabalidad con
las cantidades y
especificaciones técnicas
de los equipos

Se anexa CD

De acuerdo con lo requerido

Se anexa CD

Garantizar que cada
equipo biomédico, cuente
con una vigencia de
venta nacional de
repuestos de cinco afios

en la obligacién 2 se anexa los
soportes de vigencia de venta
colombiana.

Entregar todas las fichas,
técnicas, catalogos,
manualidades en idioma
espafiol

Se entregaron las fichas
técnicas requeridas por cada
equipo con un total 888
unidades de acuerdo con los
equipos mencionados en el
presente informe.

Se anexa CD
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Garantizar que el | Se anexa la garantia que la|Se anexa CD
suministro tenga|marca tiene repuestos vy
representacion en | accesorios en Colombia

Colombia, se garantice
soporte técnico y
suministro de repuestos y
accesorios esto con el fin
garantizar estabilidad de
marca

Entregar los respectivos
certificados de
importacion y la factura
de venta

Se anexan los respectivos
certificados y la factura de
venta

Se anexa CD

Hacer entrega de los
equipos en el area de
almacén de la unidad de
salud de Ibaguée US| -
ESE

Se anexan las fotografias de
entrega al area de almacén

Se anexa CD

Cumplir con la entrega en
los plazos establecidos
en los estudios previos

Se entraron de acuerdo en el
contrato transacional

Se anexa CD

Aportar las respectivas
copias de registros de
importacion y de registro
Invima y certificar Ila
respectiva calibracion de
los equipos que asi lo
requieran con
trazabilidad ONAC

Se anexan las copias y los
registros de importacién vy
certificados de calibracion de
los equipos requeridos

Se anexa CD
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Se anexa CD

9. Realizar las Se realizaron las
capacitaciones, capacitaciones el 16 julio del
asesorias y asistencias | 2025 en los horarios
técnicas al personal 7—-8am
responsable del manejo |8 -9 am
de los equipos 9-10am
necesarios para su 10-11am
operacion de manera 11-12am
inicial y durante la 12—-1pm
ejecucion del contratoy |1 -2 pm
su respectiva garantia si
ello lo requiere

10. Disponer del personal|Se entrega los equipos con el | Se anexa CD
idéneo para la entrega de | personal idoneo y se anexan
los equipos adquiridos | los registros fotograficos
para el cabal
cumplimiento de las
actividades contratadas
en el plazo estipulado

11. Garantizar que  se|Con el fin de que funciones los | Se anexa CD
proporcionen todos, los | termoémetros y pulsioximetros
materiales y|se realizé la entrega de las
herramientas necesarias | baterias necesarias para el
para la instalacién de los | funcionamiento de los mismos
equipos sin ningin costo
adicional para la unidad
de salud de Ibagué si
aplica

12. Responder por  el|Nc aplica No aplica
cumplimiento de las
normas de seguridad
industrial en cuanto al
traslado, instalacion vy
puesta en
funcionamiento de los

equipos si aplica
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13.

Garantizar la entrega de

dotacion, requerida en
correctas condiciones
fisicas y de

funcionamiento

Se anexa informes técnico

biomédico

Se anexa CD

14.

Firmar el acta de inicio,
de comun acuerdo con el
supervisor una vez
legalizado y
perfeccionado el
presente acto contractual

Se adjunta el acta de inicio
firmada

Se anexa CD

15.

Realizar la actualizacién
en tiempo real de Ila
plataforma SECOP I
respecto al cargue de los
informes con los anexos
que soporten el debido
cumplimiento de las
obligaciones

contractuales

https://www.secop.gov.co/CO
1ContractsManagement/Tend
ering/ProcurementContractEdi
t/View?docUniqueldentifier=C
0O1.PCCNTR.7626734&prevC
txUrl=https%3a%2f%2fwww.s
ecop.gov.c0%3a443%2fCO1
ContractsManagement%2fTe
ndering%2fProcurementContr
actManagement%2findex&pre
vCixLbl=Contratos+

Se anexa CD

16.

constituir y mantener
vigente los amparos
correspondientes,
durante el termino
previsto en este contrato
0 sus prorrogas y
adicionar su valor
cuando a ello hubiera
lugar

Amparos actualizados de la
pagina de secop

Se anexa CD
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17. Entregar las garantias de
los equipos de las cuales
deben ser minimo de un
(1) afio y en caso de
deterioro de estos a
causa de su uso nomal,
realizar en  primera
instancia el
mantenimiento
correctivo, y de manera
posterior si asi se
requiere proceder al
cambio de estos en un
término no mayor a 30
dias calendario

Se adjunta certificado de la
garantia requerida por la
entidad.

Se anexa CD

18. Durante el tiempo de la
garantia realizar dos
rutinas de mantenimiento
preventivo a los equipos
suministrados, para lo
cual el proveedor emitira
cronograma de
mantenimiento el cual se
coordinara con la Unidad

de Salud de Ibagué

Se adjunta cronograma de la
rutina de mantenimiento.

Se anexa CD

19. Responder por los dafios
y perjuicios si esto se
llegara a ocasionar en la
ejecucion del objeto
contratado a la Unidad de
Salud de lbagué, o a los

terceros afectados

Los darios y perjuicios fueron
pagados de acuerdo a lo
expuesto al contrato
transacional

Se anexa CD

20. Atender

observaciones
reguerimientos
formulados por la Unidad
de Salud de Ibagué. ESE,
por conducto del

supervisor del contrato

las
o

Se atendieron todos los

requerimientos

Se anexa CD
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21. Entregar el manual en
espafiol de cada equipo,
hojas de vida, guia rapida
plastificada y ficha
técnica de cada equipo

Se entregaron todos | Se anexa CD
documentos al supervisory el
mismo a almaceén.

biomédico
NOMBRE Y APELLIDO: CONSORCIO BIOMEDICOS N&C 2025 NIT
901.926.095-2 REP. DIANA CAMILA TRONCOSO ALVAREZ
L)
CONTRATISTA FIRMA: T =

/ B i
/ H,./,;,wyx_?//('

No. CEDULA:1.110.061.944 de Alvarado

Anexo: Copia comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension.
Anexo: Soportes de las actividades que se realicen en el mes.
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Asesor Externo Gerencia Comité de calidad

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO

El supervisor y el apoyo a la supervision y/o
Interventoria dan cuenta del cumplimiento de las
actividades especificas, obligaciones y/o productos del
contratista desarrolladas de acuerdo con el objeto
contractual y las cuales fueron descritas en el informe
del CTO 243 de 2025.

En el desarrollo del contrato se presentaron anomalias,
que dieron como resultado la declaratoria de
incumplimiento a las actividades contractuales,
finalizando en una concertacion o contrato
transaccional realizado entre la gerencia de la entidad

y el contratista.

N
Todos los documentos se soportaron al area juridica de ‘1 )
la entidad. e,
( . /;, T
\ )
SUPERVISOR: \___,/t L/
FIRMA: |
NOMBRE Y APELLIDO:
I JAIME ARIAS CAMPOS
: |
SUPERVISIOR: FIRMA:
NOMBRE Y APELLIDO:
REVISO: FIRMA:
NOMBRE Y APELLIDO:

Anexo: Copia comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension.

Anexo: Soportes de las actividades que se realicen en el mes.




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

o OILAN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

30cb41ff8e91894ccffoe197ef88b9fc76f16713b20acSb20b7cSf4afb3fb31410919209e985b4f5155f961b31650db0

Niumero de Factura: BIOM-2

Fecha de Emisién: 14/08/2025
Fecha de Vencimiento: 13/09/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: CONSORCIO BIOMEDICOS N&C 2025
Nombre Comercial: CONSORCIO BIOMEDICOS N&C 2025
Nit del Emisor: 901926095

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econémica: 4659

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 809003590

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario
Orden de pedido: CONTRATO N°243

Fecha de orden de pedido: 14/08/2025

Pais: Colombia

Departamento: Tolima

Municipio / Ciudad: Ibagué

Direccion: CR 14 BSUR 95 12 TO D AP 1306 FORTEZZA I
Teléfono / Mévil: 3234806441

Correo: servitroal@hotmai.com

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

Pais: Colombia

Departamento: Tolima
Municipio / Ciudad: Ibagué

Direccidén: carrera 8 N 24-01 barrio el carmen
Teléfono / Mévil: 2655534

Correo: contratacion@usiese.gov.co

™ 0s ‘
: ; = — - FUBST Precio unitario |
o, cﬁdlgn Descripcién U/M  Cantidad = Precio unitario D:‘:t‘:;:“’ Recargo detalle VA %  INC % deventa |
1 02 |TENSIOMETROADULTO | NIU 148,00 |$  328.907,56 0,005 000§ 9.248.880,6719.00 § 48.678.319,33
2 03 FONEN'Q;CSPOISO Dos S NIU 148,00 | $ 245.084,03 $ 0,00 § 0,00 $ 6.891.763,03 19.00 | $ 36.272.436,97|
3 | 04  PUSIOXIMETRODEDO | NIU | 148,00 |§  156.86555 § 0008 0,00$ 4.467.299,16/19.00 | 23.512.100,84
4 | 06 CINTAMETRICA | NIU 148,00 |$ 42.310,92 § 0005 0,00 1.189.783,19 19.00| '$ 6.262.016,81)
5 | 07 TALLUMETRO | NIU | 148,00 |$¢  218.739,50 $ 0,00/ $ 0,00 $ 6.150.954,62 19.00 § 32.373.445,38
Notas Finales C ;
Linea de negocio: M

VYoo

oﬂ\\‘%

~ Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
14/08/2025 09:13:10
Documento validado por la
DIAN:

14/08/2025 09:13:10

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacidn: 18764094090539 Rango desde: 1 Rango hasta: 100 Vigencia: 2027-06-06

MONEDA
TASA DE CAMBIO

COP

MONEDA
TASA DE CAMBIO

CoP

Subtotal 147098319.33 Subtotal 147.098.319,33
Descuento detale 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 147098319.33 Total Bruto Factura 147.098.319,33
VA 27948680.67 VA 27.948.680,67
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestas 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 27948680.67 Total impuesto (=) 27.948.680,67
Total neto factura (=) 175047000 Total neto factura (=) 175.047.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP$ $ 175047000

Valores informativos

Total factura (=)
$

COP  ¢175.047.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0 ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00 RETENCIONES
Rete IVA 0,00 Rete fuente 0,00
Rete ICA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2
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OFICINA Y/O APOYO HOSPITALARIO

CONTRATO N° 243

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 02 DE
ABRIL DE 2025

FECHA DE SUSPENSION 16
DE ABRIL DE 2025

FECHA DE REINICIO 29 DE
ABRIL DE 2025

Fecha de Terminacion: 14
DE MAYO DE 2025

ENTIDAD CONTRATANTE:

PLAZO DE EJECUCION: 30

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | DIAS CALENDARIO

U.S.l. E.S.E.

CONTRATISTA: CONSORCIO BIOMEDICOS N&C 2025

NIT 901.926.095-2

REP. DIANA CAMILA TRONCOSO ALVAREZ

C.C. 1.110.061.944 de Alvarado

PERIODO DEL INFORME:
INFORME FINAL

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS EQUIPOS BASICOS
DE SALUD DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI E.S.E CON EL OBJETIVO DE FORTALECER
LA CAPACIDAD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE IBAGUE EN EL MARCO
DE LAS IMPLEMETACION DE LA TENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS DEL CONTRATISTA
DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES ACTIVIDADES , PRODUCTOS
.(LAS ESTIPULADAS EN LA MINUTA | (DESARROLLADAS EN EL MES- (CON RESPECTO A LA ACTIVIDAD
~ DEL CONTRATO) REFERENTE A LA OBLIGACION) | DESARROLLADA)
Se entregan 888 equipos y se | Se anexa CD
1. Cumplir a cabalidad con|paga multa al contrato
las cantidades y | transaccion del 26 de junio del
especificaciones técnicas | 2025
de los equipos
2. Garantizar que cada Delacugrdo con lo requerildo Se anexa CD
equipo biomédico, cuente gl obhgamo_n 4 SCAnpRA D
con una vigencia de soporte.s de vigencia de venta
venta nacional de | Colombiana.
repuestos de cinco afios
Se entregaron las fichas|Se anexa CD

3. Entregar todas las fichas,

técnicas, catalogos,
manualidades en idioma
espafiol

técnicas requeridas por cada
equipo con un total 888
unidades de acuerdo con los
equipos mencionados en el
presente informe.
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PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 02 DE
ABRIL DE 2025

FECHA DE SUSPENSION 16
DE ABRIL DE 2025

[}
CONTRATO N° 243 FECHA DE REINICIO 29 DE

OFICINA Y/O APOYO HOSPITALARIO

ABRIL DE 2025
Fecha de Terminacion: 14
DE MAYO DE 2025
ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJECUCION: 30
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | DIAS CALENDARIO
U.S.I. E.S.E.

CONTRATISTA: CONSORCIO BIOMEDICOS N&C 2025
NIT 901.926.095-2

REP. DIANA CAMILA TRONCOSO ALVAREZ

C.C. 1.110.061.944 de Alvarado

PERIODO DEL
INFORME FINAL

INFORME:

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS EQUIPOS BASICOS
DE SALUD DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI E.S.E CON EL OBJETIVO DE FORTALECER
LA CAPACIDAD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE IBAGUE EN EL MARCO
DE LAS IMPLEMETACION DE LA TENCION PRIMARIA EN SALUD

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS DEL CONTRATISTA
DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES ACTIVIDADES PRODUCTOS
.(LAS ESTIPULADAS EN LA MINUTA | (DESARROLLADAS EN EL MES- (CON RESPECTO A LA ACTIVIDAD
~ DEL CONTRATO) REFERENTE A LA OBLIGACION) . DESARROLLADA)

Se entregan 888 equipos y se | Se anexa CD
1. Cumplir a cabalidad con|paga multa al contrato
las cantidades y | transaccion del 26 de junio del
especificaciones técnicas | 2025
de los equipos

De acuerdo con lo requerido | Se anexa CD

Garantizar que cada
equipo biomédico, cuente
con una vigencia de
venta nacional de
repuestos de cinco afios

en la obligacién 2 se anexa los
soportes de vigencia de venta
colombiana.

Entregar todas las fichas,
técnicas, catalogos,
manualidades en idioma
espafiol

Se entregaron las fichas
técnicas requeridas por cada
equipo con un total 888
unidades de acuerdo con los
equipos mencionados en el
presente informe.

Se anexa CD
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Garantizar que el | Se anexa la garantia que la | Se anexa CD
suministro tenga|marca tiene repuestos vy
representacion en | accesorios en Colombia

Colombia, se garantice
soporte técnico y
suministro de repuestos y
accesorios esto con el fin
garantizar estabilidad de
marca

Entregar los respectivos
certificados de
importacion y la factura
de venta

Se anexan los respectivos
certificados y la factura de
venta

Se anexa CD

Hacer entrega de los
equipos en el area de
almacén de la unidad de
salud de Ibaguée US| -
ESE

Se anexan las fotografias de
entrega al area de almacén

Se anexa CD

Cumplir con la entrega en
los plazos establecidos
en los estudios previos

Se entraron de acuerdo en el
contrato transacional

Se anexa CD

Aportar las respectivas
copias de registros de
importacion y de registro
Invima y certificar Ila
respectiva calibracion de
los equipos que asi lo
requieran con
trazabilidad ONAC

Se anexan las copias y los
registros de importacién vy
certificados de calibracion de
los equipos requeridos

Se anexa CD
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13. Garantizar la entrega de |Se anexa informes técnico|Se anexa CD
dotacion, requerida en | biomédico
correctas  condiciones
fisicas y de

funcionamiento

14.

Firmar el acta de inicio,
de comun acuerdo con el
supervisor una vez
legalizado y
perfeccionado el
presente acto contractual

Se adjunta el acta de inicio
firmada

Se anexa CD

15.

Realizar la actualizacién
en tiempo real de Ila
plataforma SECOP I
respecto al cargue de los
informes con los anexos
que soporten el debido
cumplimiento de las
obligaciones

contractuales

https://www.secop.gov.co/CO
1ContractsManagement/Tend
ering/ProcurementContractEdi
t/View?docUniqueldentifier=C
0O1.PCCNTR.7626734&prevC
txUrl=https%3a%2f%2fwww.s
ecop.gov.co%3a443%2fCO1
ContractsManagement%2fTe
ndering%2fProcurementContr
actManagement%2findex&pre
vCixLbl=Contratos+

Se anexa CD

16.

constituir y mantener
vigente los amparos
correspondientes,
durante el termino
previsto en este contrato
0 sus prorrogas y
adicionar su valor
cuando a ello hubiera
lugar

Amparos actualizados de la
pagina de secop

Se anexa CD
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17. Entregar las garantias de
los equipos de las cuales
deben ser minimo de un
(1) afio y en caso de
deterioro de estos a
causa de su uso nomal,
realizar en  primera
instancia el
mantenimiento
correctivo, y de manera
posterior si asi se
requiere proceder al
cambio de estos en un
término no mayor a 30
dias calendario

Se adjunta certificado de la
garantia requerida por la
entidad.

Se anexa CD

18. Durante el tiempo de la
garantia realizar dos
rutinas de mantenimiento
preventivo a los equipos
suministrados, para lo
cual el proveedor emitira
cronograma de
mantenimiento el cual se
coordinara con la Unidad

de Salud de Ibagué

Se adjunta cronograma de la
rutina de mantenimiento.

Se anexa CD

19. Responder por los dafios
y perjuicios si esto se
llegara a ocasionar en la
ejecucion del objeto
contratado a la Unidad de
Salud de lbagué, o a los

terceros afectados

Los daios y perjuicios fueron
pagados de acuerdo a lo
expuesto al contrato
transacional

Se anexa CD

20. Atender las
observaciones o]
reguerimientos

formulados por la Unidad
de Salud de Ibagué. ESE,
por conducto del

supervisor del contrato

Se atendieron todos los

requerimientos

Se anexa CD
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21. Entregar el manual en
espafiol de cada equipo,
hojas de vida, guia rapida
plastificada y ficha
técnica de cada equipo

Se entregaron todos | Se anexa CD
documentos al supervisor y el
mismo a almacén.

biomédico
NOMBRE Y APELLIDO: CONSORCIO BIOMEDICOS N&C 2025 NIT
901.926.095-2 REP. DIANA CAMILA TRONCOSO ALVAREZ
e
CONTRATISTA FIRMA: T =

=7 _/.a/_ r_.' Ce &
/ H,./,;,wyx_?//('

No. CEDULA:1.110.061.944 de Alvarado

Anexo: Copia comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension.
Anexo: Soportes de las actividades que se realicen en el mes.
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE - E.S.E. Céd.:
PROCESO DE CONTRATACION Y JURIDICA CJU-CO-Ft-01
U & S & I X SUBPROCESO DE CONTRATACION Fecha:
Unidad g Sated ¢ bagud. E5.8 INFORME PARA LOS CONTRATISTAS Julio de 2016
i et mxac: Elaborado: Revisado: Apfobado:' Pagina: 1-1
Asesor Externo Gerencia Comité de calidad

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO

El supervisor y el apoyo a la supervision y/o
Interventoria dan cuenta del cumplimiento de las
actividades especificas, obligaciones y/o productos del
contratista desarrolladas de acuerdo con el objeto
contractual y las cuales fueron descritas en el informe
del CTO 243 de 2025.

En el desarrollo del contrato se presentaron anomalias,
que dieron como resultado la declaratoria de
incumplimiento a las actividades contractuales,
finalizando en una concertacion o contrato
transaccional realizado entre la gerencia de la entidad

y el contratista.

RN
Todos los documentos se soportaron al area juridica de ‘} )
la entidad. e
7 | ! z.
( , /;,\ Tt
\ , /
SUPERVISOR: LW L/
FIRMA: ‘
NOMBRE Y APELLIDO:
I JAIME ARIAS CAMPOS
_ |
SUPERVISIOR: FIRMA:
NOMBRE Y APELLIDO:
REVISO: FIRMA:
NOMBRE Y APELLIDO:

Anexo: Copia comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension.

Anexo: Soportes de las actividades que se realicen en el mes.
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UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E. IBAGUE TOLIMA CODIGO: GF-CO-

U S | GESTION FINANCIERA FT-002

SUBPROCESO CONTABILIDAD FECHA:
Bttt e Bt S5 NOVIEMBRE 2023
et FORMATO DE CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO [ Pagina 1 de 2
VERSION 002

EL SUSCRITO SUPERVISOR DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO USI ESE

CERTIFICA

Que, de acuerdo con la orden impartida por el contrato de transaccién adjunto suscrito y
firmado entre la contratista y la gerencia de la Unidad de Salud de Ibague —E.S.E. y el oficio
de revisién técnica adjunto realizado por los ingenieros biomédicos de la institucion, se
procede a recibir los equipos biomédicos que la empresa y/o sefior(a) CONSORCIO
BIOMEDICOS N&C 2025, NIT. 901.926.095-2, representada legalmente por DIANA
CAMILA TRONCOSO ALVAREZ, identificado(a) con cedula de ciudadania N°
1.110'061.944 de Alvarado, suministro equipos biomédicos, conforme al objeto del contrato
243 de 2025 "SUMINISTRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS EQUIPOS BASICOS
DE SALUD DE LA UNIDAD DE SLAUD DE IBAGUE USI E.S.E CON EL OBJETIVO DE
FORTALECER LA CAPACIDAD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
* MUNICIPIO DE IBAGUE EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE LA TENCION

PRIMARIA EN SALUD”
N° : Mes

Contrato Contratista certificado Valor
DIANA CAMILA TRONCOSO
ALVAREZ.

243 -2025 | C.C. 1.110'061.944 de Alvarado FACT. BIOM-2 | $175'047.000,00
CONSORCIO BIOMEDICOS N&C 2025
NIT. 901.926.095-2

El contratista cumplié los pagos a la seguridad social en el mes de

Abril de 2025, segun planilla N° 86221035.
Mayo de 2025, segun planilla N° 86944223.
Junio de 2025, segun planilla N° 87701621.
Julio de 2025, segun planilla N° 88552349.

De acuerdo con la revision técnica de equipos biomédicos ofertados del 23 de julio de 2025,
emitido por los ingenieros biomédicos de la USI-ESE, se reciben los equipos biomedicos
revisados a entera satisfaccion.

Se expide a los catorce (14) dias del mes de agosto de 2025.

JA %RIA%MPOS

Sup rvisor
r

Cra 8 #24 — 01 b/ el Carmen.
Teléfonos: 2655534 — 2655465 — 2666153.
WWW.Usiese.gov.co
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El 2 de ]uilo se contmuo con la revisién, completando los 148 fonendoscopios y 148
tensiometros, ademas de la verificacion de 48 pulsioximetros.

El 4 de julio se recibi6 y se instal6 una valvula nueva, subsanando el fallo del tensiémetro
mencionado. Ese mismo dia se completd la revision de los 148 pulsioximetros, 148
termémetros infrarrojos y 12 tallimetros.

Finalmente, el 7 de julio se revisaron los tallimetros restantes, completando un total de 148

unidades.

Resumen total de equipos revisados:

e & o o & o

Tallimetros: 148

Cintas métricas: 148
Fonendoscopios: 148
Tensiometros: 148
Pulsioximetros: 148
Termometros infrarrojos: 148

Total, general de equipos revisados: 888

- Es' ECIFIGACIONES

OBSERVACIONEITS'"

OBSERVACIQNES :

meédico.

TEQNIGAS el e “_QUIPO REVISAIO
° Tlpo portatll.
e Cierre tipo
velcro.
e Libre de
. n;?;i:g:gn e T Tensiometro: Tensiometro:
?nenonHg °l  Marca: GMD Marca: GMD
- s = Modelo: 300 Modelo: 300
Tensiometro e Mandmetro con
adulto escalade 0a 300
mmHg.
. Brazaglete adulto, Cumple armple
pediatrico y
neonatal.
e Con estuche
para guardar.
e Con certificado
de calibracién
ONAC.
e Olivas flexibles Fonendoscopio: Fonendoscopio:
B SdBscobin fabricadas de
dggeservicicsp silicon, goma o| Marca: LITTMANN Marca: GMD
plastico grado| Modelo: Classic llI Modelo: OIS100S




USI

Unidad de Salud de lhague. £5 E.

S rovicial of Adleaxce 4 1ada$

aumo RE ADO

Precisién de la
frecuencia
cardiaca: + 2
ppm o inferior

Condiciones de
operacion

minimas: 5 - 40
°C; 15-80 % RH

e Con certificado
de calibracién
ONAC.
e Pantalla LCD.
e lectura en °C
I°F.
e Mide en un :
. Termometro
;azfl%o de 34 goﬁ infrarrojo:
tolerancia + 1 Termometro
° Allmeptaclon. infrarrojo: MARCA:
: Baterias. UNI-T
Termoémetro e Con una MODELO:
infrarrojo precision de| Presentadoenla UT30R
+0.5°C o inferior ficha técnica.
e Distancia de

medicode 5a 12
cm o superior

Apagado
automatico.

Con certificado
de calibracion
ONAC.

Cumple

Presentado en la
ficha técnica.

Cumple

Cinta enrollable.

Rango de
medicion de 0 a
205 cm.

Cinta métrica:

Marca: SECA

Cinta métrica:

Marca: SECA

e Division 1mm. Modelo: 201y 203 | Modelo: 201 y 203
Cinta métrica
Cumple Cumple
e Cumpla con 5 3
resolucion 2465
de 2016
e Modelo de base Tallimetro: Tallimetro:

Tallimetro

sobre piso.
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Unidad de Salud de ibagué. E.S.E.
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e Obligacion 18: Cronograma de mantenimientos preventivos.
e Obligacién 21: Hojas de vida y guias rapidas de uso.

Las guias rapidas fueron entregadas de forma digital. Sin embargo, estas deberan
ser entregadas de forma fisica y plastificadas, como lo indica la obligacién.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, los equipos biomédicos cumplen con las
especificaciones técnicas solicitadas en el contrato, se encuentran en buen estado, son
funcionales y cumplen con la documentacion solicitada, exceptuando el termémetro
infrarrojo donde la parte documental existen novedades como se menciond anteriormente.

- Toda la informacion recolectada y referenciada sera entregada al supervisor del contrato
en un DRIVE.

Atentamente,

£y 0k
Julidn Barfagap: Julidn Rodriguez 7
!ngery/ © biemédico. Ingenigro biomedico.
/77 ) :
/f/ 78 anu-i Limgng €
Nicolas Sanchez! Daniel Jair Jiménez.
Ingeniero biypédico. Ingeniero biomédico.

y




2 UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E. IBAGUE TOLIMA CODIGO: GF-CO-
GESTION FINANCIERA | FT-002
SUBPROCESO CONTABILIDAD | FECHA:
L’a‘-lifi.s.ital{ebi:!‘i.‘: NOVIEMBRE 2023
FORMATO DE CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO Pagina 1de 2
VERSION 002

EL SUSCRITO SUPERVISOR DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO USI ESE

CERTIFICA

Que, de acuerdo con la orden impartida por el contrato de transaccién adjunto suscrito y
firmado entre la contratista y la gerencia de la Unidad de Salud de Ibague — E.S.E. y el oficio
de revision técnica adjunto realizado por los ingenieros biomédicos de la institucion, se
procede a recibir los equipos biomédicos que la empresa y/o sefior(a) CONSORCIO
BIOMEDICOS N&C 2025, NIT. 901.926.095-2, representada legalmente por DIANA
CAMILA TRONCOSO ALVAREZ, identificado(a) con cedula de ciudadania N°
1.110'061.944 de Alvarado, suministro equipos biomédicos, conforme al objeto del contrato
243 de 2025 “SUMINISTRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS EQUIPOS BASICOS
DE SALUD DE LA UNIDAD DE SLAUD DE IBAGUE USI E.S.E CON EL OBJETIVO DE
FORTALECER LA CAPACIDAD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
MUNICIPIO DE IBAGUE EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE LA TENCION

PRIMARIA EN SALUD”
N° ; Mes

Contrato Contratista certificado Vatof
DIANA CAMILA TRONCOSO
ALVAREZ.

243 -2025 | C.C. 1.110'061.944 de Alvarado FACT. BIOM-4 $28'963.600,00
CONSORCIO BIOMEDICOS N&C 2025
NIT. 901.926.095-2

El contratista cumplié los pagos a la seguridad social en el mes de

Abril de 2025, segun planilla N° 86221035.
Mayo de 2025, segun planilla N° 86944223,
Junio de 2025, segun planilla N° 87701621.
Julio de 2025, segun planilla N° 88552349.
Agosto de 2025, segutin planilla N° 89323407

De acuerdo con la revision técnica de equipos biomédicos ofertados, del 27 de agosto de
2025, emitido por los ingenieros biomédicos de la USI-ESE, se reciben los equipos
biomédicos revisados a entera satisfaccion.

Se expide a los primero (01) dias del mes_fdé septiembre de 2025.

e

( ,’/,’ 7
W’/
JAI EIA'(RIAS/ CAMPOS
/ Sup/érvisor

7

/

Cra 8 #24 — 01 b/ el Carmen.
Teléfonos: 2655534 — 2655465 — 2666153.
WWW.USiese.gov.co
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Unidad de Salud de ibagué. E.S.E.
Nuasrra§ wereicid ol Aleawer de 1adoS

e Obligacion 18: Cronograma de mantenimientos preventivos.
e Obligacién 21: Hojas de vida y guias rapidas de uso.

Las guias rapidas fueron entregadas de forma digital. Sin embargo, estas deberan
ser entregadas de forma fisica y plastificadas, como lo indica la obligacion.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, los equipos biomédicos cumplen con las
especificaciones técnicas solicitadas en el contrato, se encuentran en buen estado, son
funcionales y cumplen con la documentacion solicitada, exceptuando el termémetro
infrarrojo donde la parte documental existen novedades como se menciond anteriormente.

Toda la informacion recolectada y referenciada sera entregada al supervisor del contrato
en un DRIVE.

Atentamente,

/ P27t Vi
Julian Barragap: Julian Rodriguez7—
!ngey © bjemédico. Ingenigro biomédico.
47/ :
{ A anu-i LJingng <
Nicolas Sanchez! Daniel Jair Jiménez.
Ingeniero biO/)édico. Ingeniero biomédico.

/
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‘ERTIFICADO INVIMA E IMPORTACION TERMOMETRO

mensajes

ERVITROAL S <servitroal@hotmail.com> mié, 27 de ago de 2025 a la hora 4:58p.n
ara: APOYO HOSPITALARIO USIESE <apoyohospitalario@usiese.gov.co>, biomedicousi@gmail.com <biomedicousi®gmail.com>

Cordial saludo;

Mediante la presente adjunto certificado INVIMA y certificado de importacién del termémetro Infrarrojo,
para su conocimiento y fines pertinentes.

e e D R L S e T B N W R R Qe g s = u ey
CONSORCIO BIOMEDICOS N&C 2025

Diana Camila Troncoso Alvares

Representante Legal

3 archivos adjuntos

5 CERTIFICADO NO REQUIERE 2023074272_INFRARROJO_1.pdf
84 KB

e DECLARACION UT30R 2-1.pdf
86 KB

CERTIFICADO INVIMA E IMPORTACION TERMOMETRO.pdf
124 KB

ERVITROAL S <servitroal@hotmail.com> mié, 27 de ago de 2025 a la hora 4:58 p.n
ara: APOYO HOSPITALARIO USIESE <apoyohospitalario@usiese.gov.co>, biomedicousi@gmail.com <biomedicousi@gmail.com>

[Texto citado oculto]

o CERTIFICADO NO REQUIERE 2023074272_INFRARROJO_1.pdf
84 KB




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E. IBAGUE TOLIMA CODIGO: GF-CO-
GESTION FINANCIERA FT-002
SUBPROCESO CONTABILIDAD FECHA.
NOVIEMBRE 2023
FORMATO DE CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO Pagina 1 de 2
VERSION 002

EL SUSCRITO SUPERVISOR DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO USI ESE

CERTIFICA

Que, de acuerdo con la orden impartida por el contrato de transaccién adjunto suscrito y
firmado entre la contratista y la gerencia de la Unidad de Salud de Ibague — E.S.E. y el oficio
de revision técnica adjunto realizado por los ingenieros biomédicos de la institucion, se
procede a recibir los equipos biomédicos que la empresa y/o sefior(a) CONSORCIO
BIOMEDICOS N&C 2025, NIT. 901.926.095-2, representada legalmente por DIANA
CAMILA TRONCOSO ALVAREZ, identificado(a) con cedula de ciudadania N°
1.110'061.944 de Alvarado, suministro equipos biomédicos, conforme al objeto del contrato
243 de 2025 “SUMINISTRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LOS EQUIPOS BASICOS
DE SALUD DE LA UNIDAD DE SLAUD DE IBAGUE USI E.S.E CON EL OBJETIVO DE
FORTALECER LA CAPACIDAD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
MUNICIPIO DE IBAGUE EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE LA TENCION
PRIMARIA EN SALUD”

N° : Mes
Contrato Contratista certificado Vatof
DIANA CAMILA TRONCOSO
ALVAREZ.
243 -2025 | C.C. 1.110'061.944 de Alvarado FACT. BIOM-4 $28'963.600,00
CONSORCIO BIOMEDICOS N&C 2025
NIT. 901.926.095-2

El contratista cumplié los pagos a la seguridad social en el mes de

Abril de 2025, segun planilla N° 86221035.
Mayo de 2025, segun planilla N° 86944223,
Junio de 2025, segun planilla N° 87701621.
Julio de 2025, segun planilla N° 88552349.
Agosto de 2025, segun planilla N° 89323407

De acuerdo con la revision técnica de equipos biomédicos ofertados, del 27 de agosto de
2025, emitido por los ingenieros biomédicos de la USI-ESE, se reciben los equipos
biomédicos revisados a entera satisfaccién

Se expide a los primero (01) dias del mes;de septiembre de 2025.
i ,n '

(

\Mﬂ:mgs/ AMPOS

f’ Supér\nsor

F

1‘

Cra 8 #24 — 01 b/ el Carmen.
Teléfonos: 2655534 — 2655465 — 2666153.
WWW.USiese.gov.co
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CERTIFICACION No. 2023074272

LA SUSCRITA DIRECTORA TECNICO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS
TECNOLOGIAS DEL INVIMA CERTIFICA QUE:

Que hasta la fecha y de conformidad con nuestra Legislacién Sanitaria vigente, el producto:
TERMOMETRO INFRARROJO DIGITAL PARA MEDIR TEMPERATURA CORPORAL con
nombre genérico: TERMOMETRO INFRARRQJO DIGITAL:

Estd contemplado entre los productos que NO requiere Registro Sanitario por parte de la
Direccion de Dispositivos Médicos y Otras Tecnologias para su fabricacién, importacién o
comercializacion en Colombia.

INTERESADO: PROGAL MEDICAL SAS
SOLICITANTE: PROGAL MEDICAL SAS
RADICACION: 2023074272

FECHA RADICACION:  07/17/2023

INDICACIONES Y USOS: Este termémetro infrarrojo es un dispositivo que mide la
temperatura de un objeto o superficie sin contacto fisico, utilizando la radiacién infrarroja
emitida por el objeto. Detecta la energia infrarroja y la convierte en una lectura de
temperatura en grados Celsius o Fahrenheit.

MARCA: UNI-TREND TECHNOLOGY

PRESENTACION COMERCIAL: UNIDAD

COMPONENTES Y COMPOSICION (EXPRESADA CON NOMBRE GENERICO Y /O
QUIiMICO): INFRARED THERMOMETER UT30R POWER: 2x1.5V, TEMPERATURE
RANGE: 00C-199.90C.

OBSERVACIONES (Referencias y/o modelos del producto):

MODELOS Y/O REFERENCIAS*, SEGUN APLIQUE (Ampara Accesorios y Repuestos
Exclusivos del Equipo: UT30R, UT3008S.

Péagina 1 de 2
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima www.invima.gov.co
Oficina Principal: Cra 10 N° 64 - 28 - Administrativo: Cra 10 N° 64 - 60 @Invimacolombia € O ©

(60)(1) 742 2121 - Bogota
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CERTIFICACION No. 2023074272

Esta certificacion se mantendra hasta tanto el Ministerio de SallLd y Proteccion Social no expida
re_glamgptacién pertinente para tal fin o a los conceptos que emita la Sala Especializada de
Dispositivos Médicos y Reactivos de Diagnéstico in vitro de la Comision Revisora del INVIMA.

- Se expide en Bogota D.C., el 11 de septiembre de 2023.
Este espacio, hasta la firma se considera en blanco.

L]

DORIS YOLIMA GOMEZ PARADA
DIRECTOR TECNICO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS

Proyecto: Legal: msobrinom, Técnico: ydiazg Reviso:|cordina_varios

Signature Not

Ver'g'f?—xm
Firma gila!i'nen por

DORIS YOLIMA GPMEZ
PARADA /
Fecha: 2023/1
G20 CL

zon:
Locacién: B,QADTA D.C.,
Colombia
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~ REPUBLICA DE COLOMBIA T e = =
, DI AN Declaracién de Importacién P privada
g .

Bmcie & e ¢ b Az E
ety .
1. Afic 2023
Espacio reservado para la DIAN {Antes da dillgenciar aste I i 1enta [as b ie ) 4, Nomero de formulario

482023000774104-0

26. Razdn social del declarante autorizado
LA ACOEXAL LTDA ASESORES DE COMERCIO

30. Apeliidas y nombres
SANCHEZ CALDERON LUIS FABIAN

Dot 13CTGCTI0160, No DE PEDIDG / ORDEN COMPRA; MCO-30114408, DECLARACIN:L/1 MERCANCIA NUEVA. PRODUCTO: TERMOMETRO: INFRARRGJO DIGITAL
PARA MEDIR TEMPERATURA CORPORAL. MARCA: CUNI-T. MODELO: UTIOR. COLOR: STANDARD. FABRICANTE: UNI-TREND TECHNOLOGY (CHINA) CC., LID.
INFRARED THERMOMETER UT3OR POWER: 2x1.5V, CODIGO DE ‘BARRAS EN EL EMPAQUE: 6935760523143, TEMPERATURE RANGE: 00C-199.90C;| MEASURING
DISTANCE: Sem-1D0em, PESPONSE TIME: MAS O MENOS 500rs, CADA UNO INCLUYE DOS BATERIAS (PILAS) MARCA: VINNIC, REF: SUMA EXTRA HEAVY DUTY,
0% LEAD MERCURY AND CADMIUM 1.5V AAA SIZE SUM{ RO3 PHCDUCT OF CHUNG PARK. ARG DE FABRICACION: 2022. PAIS OF ORIGEN: CHINA. MERCANCIA
NUEVA. Ser (continda al respaldo)

de la enlidad recaudadora
(Fecha efectiva de la lransaccion)

936, Crpacio para autcadheswc dola entdad frecaudadora
adhasivo)

: o s & | {Numero del
5 was Syl BCGOTA |
Autcadhesive 01204040582831
i g Coloque el imbre de la maguina Fecha presoniacion 2023-11-14 15:55:00 Valer
o 5 regisiradora i dorso de ests formulario F.wg

e




