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27 de febrero de 2025

DEPENDENCIA REMISO.

& DIRECCION ADMINISTRATIVA =

NOMBRE DEL PROVEEDOR‘::;;'

| TECH MEDICA EQUIPOS MEDICOS S. A s;/

| CEDULA O NlT

~1900.156. 687 4 /

DE_ COBRO: R
| RESOLUCION)

X BOCUMENTO: (FACTUR

FAA ETTIRve

-VALOR TOTALA PAGN R ;

5171454286 VA Inclmdo a/

* CONTRATO N°

— [850" 2024s/

' ‘CONCEPTO

- CLINICO

FACTURA CON DESCUENTO PRONTO PAGO St ) :NO (X )‘FECHA .LIMITE‘DE PAGO.P_ARA APLIC‘ACION DE g
DESCU ENTO PRONTO PAGO: :

-| de aportes a la seguridad social del mes que prestaron el servicio. (Planilla- PILA),

Cuando éxista.contrato: Formon‘o de entrega de cuentas por-pagar 1 rodlcado onglnol o) coplc de
jo, factura o cuanta de cobro y nofas crédito, formato’ estdndar de certificado de recibo a

satisfaccidn o avtorizacién de pago {para los casos en que se requiere) firmado por.el responsable, | -

relacidn de centros de costos. Para los proveedores que pertenecen.al régimen sxmphf cadgo: Pogo

ANEXO
OBLIGATORIOS:

| Cuando no existe contrato: Formato de entrega de cuentas por pagar radicado, onglno] o coplo

para cru’ronzor el pogo relccxon de. cem‘ro de costos; resolUClon en Caso de que exista, regxsfro

de la factura o cuenta.de cobro y-notas crédito, formato estandar de ‘cerfificado. de recibo a
satisfaccion o autotizacién de pago. (poro los cdsos en.que se requiere) firmado por el Gerente de
Ila ESE Metrosalud.o por el-funcionario a quien por resolucién haya sido delegcdo por la gerencia

Presupues’rol

Con la primera foc’rura e} cuen’rc de cobro se debe enwor coplo del RUT, coplc del contrato, | -

| cuando sea el'coso la adicidn del contrato, con‘o de ouTonzcuon de pogo lndxcado el banco
‘| cuanta bancaria y naturaleza: (ahorros / Comem‘e)

| NOTAS:

Requisito indispensable: Certificado de"Paz y Salvo de aporfes poroﬁscoles y segundad social

| .€ MANTENIMIENTO DE. EQUIPOS BIOMEDICOS DE LABORATOR!Oj :

[

firmado por el Revisor Fiscal para ‘aquellas ejwprescrs que porley lo requieran o, por el Represenfcn’re L
Legol poro quienes la Iey no se los exija. .[NMo se acepta frma facsimil) )
T FIRMA INTERVENTOR O SﬂPERVISOR E FIRMA ORDENADOR DEL GASTO (En caso
' ESPONSABLE _ 0 de no existir interveritor o supervisor del
- Y com‘ro’ro)
JUAN CAMILO OSPINA TORO - &’ ~ ,
A -NOMBRE T . T . NOMBRE
: PROFES|ONAL UNlVERSITARIO MANTENIMIENTO o
: : BIOMEDICO
. CARGOT - T TTTTcaReo -
FIRMA APOYO A LA SUPER\}ISION . S NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISION
f’&é Los i’rems sencﬂcdos con solo deben ser d;hgenuodos en’'caso de tenerla xnformocxon ode lo - “‘Zbﬂ {:
V(/ AAAAAAAAAAAAA e N1 A CETY ’ ’\mg N R e bo— I P — @ h’\“






. .";CUENTA DE COBRO) .

- [Cédigo: | PAGZFRO7 | .
S| Version: 1o 01 FORMATO ACTA DE REC'BO A
neemes | ooy | SATISFACCIONY/O | S
Lpawee | Vi | SATISEA | Metrosalud,
[regno: | reer | AUTO‘RIZACIQN'DE PAGO’ | Metrosaluc.
CONTRATO 4850 DE 2024’ ,/ S
FECHA , 27 de febrero de 2025 " —

| TECH MEDICA EQUIPOS MEDICOS S.A s/_
NIT - cc i 1"900. 156.687- 4 v
*ONe - DOCUMENTO (FACTURA 0, | FAA ~-1171-./

N ZNOMBRE DEL PROVEEDOR

|* Ne: NOTA CREDITO" ' [ NA
, 'PERIODO

'VALOR FA‘Y' 'URA
COBRO".

P

" Febrero 2025/
s 1.714.544,86 IVA Incluido </

| ~VALOR NOTA CREDITO- - | NA -
*VALORGLOSA = Nat R
| TOTALAPAGAR | $1.714.544,86 IVA Incluido v~

Doy cons’roncxo que G nombre de la ESE Me\‘rosolud he reczbldo fe em‘era sc’nsfocuon !os serv1<:|os
B relocxonodos en la focfuro (s) o cuenta (s) de Cobro anteriormente descrita(s ) la cual forma por’re.
infegrat de los obhgoc10nes con’rrccfuoles esfcblecxdos en el con’rrofo 4850 202¢ del afio - .- o
amparaddas con el Registro Presupuesfol No. _ del ano ___ (para el caso de que no ex:s’rd -
: 'conircto) por lo tanto.se ou’ronza el pago. dela (s ) misma ( ) por volor de $ T 714 544 86 IVA lnclmdol//

= confrohsfo ala fecho cen‘mcc estar a Paz \Y% Sclvo por concepfo de opon‘es de segundod socxal y
porcﬂscores ' . : :

' Pcro_con'sfcmcia se expide‘o loé 27 dias de‘f'e"bt'e'rq. e 2025.

FlRMA'l@&QVENTOR 0 syf ERVISOR , _ FIRMA ORDENADOR DEL GASTO ~ *
RESPONSABLE’ A .~ - (Paralos casos en que no-exista

. , : {// ~Interventor o supervisor del conirato)

- JUAN CAMILOOSPINATO’RO' : IR : BT

NOMBRE™ - o T NOMBRE .
 PROFESIONAL UNIVERSITARIO

_ MANTENIMIENTO BIOMEDICO . S e
. CARGO . o CARGO

Los ftems senolodos con* solo deben ser dmgenCchos en coso de ’rener la mformccxon go) de lo com‘rono :
especn’r'ccr NA. - : '

v P






NIT : 900,156,687 - 4
CL 36837 i
MONTERIA-CORDOBA COLOMBIA -
7826085 3002762144 3002762144
-INFO@TECHMEDICA.COM.CO

Responsables de iva - No somos autorretenedores

Actividad Econdmica 4659 Tarifa 0,00 -

TECH-MEDICA EQUIPOS MEDICOS S A. S

- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - METROSALUD |

. FACTURA ELECTR()NICA DE

. 800,058,016-1. - 3045249505

P VENTA
N E ATt L

CR 50 44 27

" Fecha y Hora de Factura.

g FMEDELLIN—ANTIOQUlA COLOMB!A 10

SOPORTE TECNICO

Generacién '2025;02;26 11:06:20

._almacen@metrosalud gov co

1 Expedicién. 2025-02-26° :11:07:32

‘Vencimiento 2025-04-26

~Cédigo - R R Descnpcxon : o R AN Ji:Can it tal::
1.0150001000001 MANTEN!'M_IENTO PREVENT!VO Y REF’UESTOS‘ METROSALUD [ U} 1.00 181 1,440,794.00] 1,440,794.00 ©
N LABORATORIO | - 2
Total Bruto 7 1,440,79400 S
RETEFUENTE HONO 158,487.34| 3 -
dva .~ 273,750.86 | Z
Reténc. IVA - 41,062.63 '2.
. 4@
CONDICION DE PAGO - . » ) . VC%V/
Credito- - Clientes Efectivo .- 1.514.994,89 . Cuota 1 Vence el 2025-04-26 £

. VALOR EN LETRAS

3 .
Un Millon Qumlentos Catorce Mil Novecnentos Noventa Y Cuatro Pesos Mcte Con 89/1 00
OBSERVACIONES :

- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y REPUESTOS' METROSALUD LABORATORIO ‘/
SEGUN CONTRATO N° 4850 DE 2024. / .

LABORATORIO GLINICO R >
PREVENTIVO § 1.714.545. g
_REPUESTOS $0.

|

\ente por

.Elabdrado, impréso y enviado electronic

Firma Elaborado por : JULIETH RAMOS

Firma Repibido

- El tiempo limite de devolucién de mercancia.es de 2 dias habiles, a partir de la fecha de recibida la mercancia. Gracias por preferirnos

s : ORIGINAL

CUFE :f43945cff1 dc86991068335b561026bbal76f6b6{72718ad7b3achc4b0df7b4a’5180f20a671 ccbf46b491 a4b4911594

v Pagina:1de1
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CERTIFICACION PAGO DE OBLIGACIONES CON EL SISTEMA DE f .
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES

N

El suscrito Revxsor Flscal certifica que TECH-MEDICA Equos Médicos S.A.S
identifi cada con NIT 900. 1 56.687 — 4, se encuentra afiliado y a.paz y salvo con
el Sistema Integral de . Segundad Social (salud, riesgos profesionales y
penSIones) y Aportes Paraf scales. (Cajas de Compensacmn Familigr, Instituto

. Colombiano de Bienestar Familiar.— ICBF y ‘Servicio Nacional de Aprendlzaje -

SENA) cuandoa ello haya lugar; de conformldad con lo senalado en el articulo _ﬁ -
50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 828 de 2003, la Ley 1122 de 2007 yla Ley 1150
~de 2007. _ . '

.Tamblen se permlte certn‘xcar que ala fecha ha realizado el pago de los aportes.
correspondlentes a Ia ndmina de los ultlmos seis (6) meses calendario -

Para mayor constancia se firma en Ia ciudad de Monteria a |os 12 dlas del mes ‘. :
- de febrero de 2025. ' ‘

N Atehtamenfcé_, y

= ST

@/Ris/f@éRETE PEREZ
REVISOR FISCAL |
C.C.'34.981.875 de Monteria
TP 55630 -7







~eninea

@OIes  Resumen de Pago por Administradora -

_{DATOS GENERALES DEL APORTA
', identificacion, "}

doSENAe -

NIT 900156687 .| 4. | TECH-MEDICAEQU]
DATOS GENERALES DE 1A HIQ

Periodo

Pension:: | isaltid 2. 04
200501« | 200502 . {264308781

" |RESUMEN.DE PAGO

= ey

¥ “COLPENSIONES. .,
" _PORVENIR

" . PROTECCION
ARL (ADM!NxéfRADORAs:

- aRCsuRa” S
CCF (ADMINISTRADORAS:

EPS (ADMINISTRADORAS: 6)
COGSALUDIERS. ™

EPS MUTUAL SER.
. EPSSURA (ANTES
. MUTUAL SER







Codigo:

PAO3 FR 06
| emen % | INFORME DE INTERVENTORIAO | &
- Vieeniea G 0n /5003 CSUPERVISION - | Metrosalud.
- porfrnr_cfe: : 1. i o
Paginai 1deé

1

2.

INFORME DE lNTERVENTORlA o SUPERVlSION N° 05.

CONTRATO No. 4850 de 2024

ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

TECH MEDICA EQUIPOS BIOMEDICOS S A. S

08 DE AGOSTO DE 2024

E SERVICIO DE MANTENIM!ENTO PREVENTIVO CORRECTIVO Y
SUM!NISTRO DE REPUESTOS PARA LOS EQUIPOS DE LABORATORIO

CUNICO

28 DE FEBRERO DE 2025

08 D AGOSTO DE 2024 -

28 DE FEB_RERO D’Ev20'25

JUAN-CAMILO OSPINA TORO

NA

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

SETENTA MILLONES OCHOCIENTOS VElNTIOCHO ML DOSC!ENTOS

SESENTA Y DOS PESOS ($70. 828 262}

La ESE MeTrosolud pogcro al contrc’ns’rc el valor descrn‘o en la|
clausula anterior, por medlo de facturas a sesem‘c (60) dias prevrd»
presentacion de las planillas soporfoudcls por el recibido a
satisfaccion del proyecto donde conste que los " serv1c1os se han

presen‘rodo a entera. sa’nsfocaon

$23.934.897,86

'$46.893.364,14

33.8%




Codigo: “PAO3 FR 08

Yewom 08 INFORME DE INTERVENTORIA O | . |
vigemte a1\ o otp0s | SUP ERV'S‘ON C Metrosalud.
‘paﬁwdezv 1o | S R _ | .
[Pagina: | 2des

66.2%

3. INFORMACION SOBRE AVANCE bE’L- CONTRATO

3.1 SERVICIOS ‘Y/O PRODUCTO/RECIBIDOS A SAT]SFACCION CORRESPONDIENTES AL
PERIODO DE FEBRERO DE 2025 v

Lats ochwdades descrrollodas por el con’rrq’rlsfo en e! perlodo descrito anteriormente,
relacionadas.con cada una de las obligaciones-especificas establecidas en los.estudios’
_previos de la confratacidn se desagregan o continuacion y asi mismo se detallan las
evidencias o soportes, con fo cual se. verifica el cumphmlen’ro a satisfaccion de la
obligacién esmblemdq

La empresa debe estar en capgacidad |
de responder las solicitudes urgentes de
‘mantenimiento correctivo del equipo, en |
un tiempo mdximo'de 3 horas.de lunes a i
viernes, * redlizadas  tdnto por medio!
telefdnico como por correo elecirdnico.
Moddalidad y sifio:: El- mantenimiento
realizard  en el mismo sitio  donde
Metrosalud tenga el-equipo instalado vy s
funcionando,. sin  embargo, o ESE
Metrosalud  podria.. eventuaimente |
cambiar el sitio de mantenimiento del
equipo, el cual le informard previomente|
at preveedor. En aquellos casos.en que
se requiera trasladar el equipo o piezaso |-
partes del-mismo al laboratorio o taller|
del. proveedor, la ESE' Metrosalud |
-«analizara la situacién para emitir una
autorizacién, -y el confratista = se
encargara  del transporte . a - sus
instalaciones, y a.su vez debe cubrir los |
costos de este amparo adicional por los|
riesgos de transporte y estadia en que
incurra mientas el equipe este_por fuera, |

trdmite que se hard con el coordinador
administrativo  de . la  Unidad con
nofificacion -al’ drea de - ingenieria
biomedica.-No se puede permitir el retiro’
del equipo-sin saber realizado el registro:
por escrito de las partes.y accesorios.

La empresa - atiende los. requerimientos |
1 presentados  por © los servicios
- joportunamente. o

- |Los mantenimientos son realizados en ‘el |
1 lsitio-en donde se encuen’rron los equ;pos
‘ "ubicados, .

A



| Codigo: PAO3 FR 06
Vérsién:' : 03
igente a4 /01/2023-
partir de: o
| Pagina: ,k‘3de<’>,jA

Contar con la logistica administrativa
necesaria. - ‘para . ejecutar
adecuadamente el . contrafo  de
mantenimiento en la.ciudad de Medellin

INFORME DE INTERVENTORIA o
SUPERVISION S

logistica |

El proveedor cuenta cori la _
administrativa para ejecutar el contrato.

Fl confratista debe envior'mensuolmem‘e -

el cerfificado y planila’ de pago. de |1

aportes a seguridad social (EPS, ARL)

LBl proveedor redlizar el envio de lq-ploni!ld' E

paga y certificado.de€ parafiscales.

. A solicitud del interventor del com‘ro’ro

elaborar vy ejecutar programa - de

capacitaciones acerca “ael (« o '

furicionamiento,. mcmejo cundoos N Ser  presenta cronograma - de
1 . | capacitaciones.al proveedor pcro mlcxor

soluciéon. de. fcl[os para el personal

asistencial .y odmxms’rro’nvo en el con. las ac’nv:dodes

momento en que sea requendo por Ic:

institucion |

Las- oc’nv:dodes de mcm‘enlmlen’ro se SR SE R :

reohzcran segin profocolo_' de Los mchTenimien’ros ‘se realizan  de

‘mantenimienfo  establecido - en  el| - acuerdo  con el proTocolo de}

manual.del equipo o en su defecto el 1‘ ' mantenimiento con _el. ‘que cuenta ell.

protocolo COﬂSTl’UIdO con la institucién

‘fobncom‘e

incluyendo - !os recomendcmones del

_ | observaciones por pdrte de los entes de |.
conirol sobre las actividades realizadas.

proveedor ala fechc no se han recibido

equipo,

Colocar una ehquefo resns’rem‘e sobre el
equipo para identificar la ejecucion de
mantenimiento preven’nvo que |-
Con’rengc numero de orden, plqco del |1
. fecha. de gjecucion
mantenimiento '

cdel

‘Redlizar los mon‘]‘enimienfos,correc’rivos '

deben ser ‘facturados a precios de
-garantizarse dichos Costos, para aquellos

‘autorizacion por el oreo de mgenlend__

que sean. necesarios sin' ningdn costo y _
solo se deben de fener presente para el
cobro los repuestos utilizados, los cuales |

mercodo, para el caso de los repues’ros
gue hayan sido presupuestados ‘debe

gque no se encueniren en-el anexo deben X
ser cotizados: y requerirdn de .previa

blomedlco

) mom‘emmlem‘os

a través del drea de irigenieria biomedica.

no fcc’rprc» los
-eorrectivos, ' solo
repuesfos utiizados, poro los . que ho se
fienen previa autorizacion esta se gestiona

B proveedor

los|.



| cédigo: PAO3 FR 06
Version: 03
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INFORME DE INTERVENTORIA o
SUPERVISION

M@tr@goilud@

Para mantenimiento correctivo (solucion'

de fallas reportadas

partes - necesarias, - -correccion. - de
problemas, " factores y causas -de la
ocurrencia .y verificacion: - de.

funciohamiento.

por la ESE
Metrosalud), el servicio debe incluir las |
siguientes actividades, identificacion. del |
problema, evaluacién de alternativas de |-

o B : ‘proveedor
'solucién, - descripcion del repuestos -o b

- rnecesarias.

Durante la intervericién de los equipos el
realiza las  observaciones

Contar con personal dlspomble Ios 24

horas del dia para’ la afencién de |’

solicitudes de mantenimiento correctivo.

El  proveedor
| disponible para atender las necesidades
lde mcm’remmlen’ro -comectivo. .

cuenta con. personal

de los equipos de .la
nofificard  via - correo " electrénico al|
contratista de las solicitudes reportadas |

La ESE Metrosalud cuenta con elsoftware |

Am para la gestion del. mantenimiento

en el sistema y este a su vez después de

la-atencion con la firma legible y-cardo |

de la persona que recibe a scthsfocc;on
el servicio,

ms‘rn‘uuon se’

'.EI?proveedor cuenta con dos (2) usuarios-
para el ingreso al software y la gestion de

los mantenimientos y el ingeniero fijo que

se encuentra en Metrosalud por parte del

proveedor: se encargara del com‘rol de

‘estas.

Se debe adherir a Ios procedi,miemos
establecidos por la ESE Metrosalud vy al

softwaré-de gestién del proceso:que se |

implemente

Bl proveedor se cxd'hiere o los

- | procedimientos-establecidos.

Acompafiamiento y apoyo en Visitas de ‘
auditorias y/o extemos que reciba la ESE.‘

Me‘rrosolud

Se recibe apoyo por parte. del provéedor’f
tanto de la parte técnica como de la

| administrativa con atencién satisfactoria.

El proveedor. debe garantizar buenas
practica . documentales  para o
prestacion  de  documentacién 'y
adherirse a las politicas institucionales 'y

procedxmten‘ros esToblemdos por:la ESE|. .

Me’rrosolud

El proveedor realiza las actividades de
manera digital minimizando los errores en
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ORDENDE TRABAJO

la. . - . .. documentacién.

_WaTsETe
oot Smts 5207
 Beneco: Taatag JurtocComo Dezates .

Ratgeneznin; Ot e Corn
i

* Dimasion satiade; SEIALY

‘NOTAS

TARES NO PUBIPLETL Instiactin 9e repuesio R A
. FECHAPROCRAMAOAT 2MASDIY FECHATHORADERICR, S5 W5t

wou:un‘m- : ATTLACEY P fzcm.vmng

A NOTA: Ei mforme de ejecucxon del conTrohsTc Jun’fo con los sopor’res del caso se pueden
- verificar en la plataforma SECOP 1i, asf. mismo los documentos fisicos hocen parte de la
corpem de superwsxon del confro’ro Yy del expedlen‘re com‘racfuol correspondxem‘e

,3.2.

ESTADOYAVANCE DEL CONTRATO , S S
1/ :

Ei ConTrcn‘o No. 485‘/de 2024 se encuenfro EN EJECUCION ~con un porcem‘cue de
AVANCE del 33. 8%. . :

4

NOVEDADES o} SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARRO[LO
DEL CONTRATO S

Durcxm‘e el presenTe penodo NO se hcm presentado novedodes o] sn‘uocxones cmormcles _' o
que Ofec’ren el descrrollo de! confra’ro '

.

‘RESUMEN DE ACTIVIDADES REALlZADAS POR LA SUPERVISION o] lNTERVENTORIA

>_Segwmxenfo fmoncnero y presupues’ral del com‘rcfo

Conformacién, actualizacién y  seguimiento -~ del . expedlen’re ‘con la

- docurhentacion relacionada con la ejecucion del:contrato.

Verificacion de la ejecucién de las actividades especificas del conirato

- Verificacion del pago al Sistema- de Seguridad Social Integral realizado por'el

confratista, de conformxdcd con la normatividad vigente. Plomllo Nro.
Verificacién y aprobacién de los soporfes necesarios pard el pago.:
Expedicidon .de la- certificacion. del recibo a so’nsfoccxon correspondlen’re al

‘periodo descrito, de conformidad al servicio recibido.

Trémite de’ reconocxmlen’ro Y pago. de honoronos cm’re la SubdlreCCIon‘

~Financiera.

smmTRA .
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6. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL
- -PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRALY APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de
1993y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes .
- 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012 Decretos 1072 de 2015
-y 1273 de 2018 y demas ‘normas concordantes).

:Se'-v,enﬁco'el cumphmlem‘o de las .obligaciones del con’rro’ristqcon los sistemas. de
Seguridad Social Integral eh salud, pensiones y riesgos laborales, informacién que se
-puede constatar.en.la plomllla e} cer’rlflcqmon de pago correspondiente al perfiodo aqui

. ’relacmncdo : :

Lo presenfe informe se firma en la sede de Ia ESE METROSALUD en la c1udod de
Medellm alos27 dIOS del mes de febrero de 2025 /

. ATem‘omenTe

By QMA}«

Superyisor del C&omro‘ro No. 43(25 4/de 2024

" Nombre: Juan Camilo Ospinaforo -
Cedula: 1.017.210.793

 CONTRATISTA
- 'Nombre:
- Cedula:
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28 de marzo de 2025 Ko

DIRECCION ADMINISTRATIVA

TECH MED CA EQU!POS MED[COS S.A s
705 eara "‘ET,SE»;’fﬁ;ﬁm@@ﬁ;ﬁﬁﬁ Jo
'FAA 1‘1 99 w"’ S ﬁ? ;@g Zﬁ

i

£

Pry o
&3
‘Q‘:‘&?
S
S
Ty

s 1.936.555 VA 1nclu.dgf
4850- 2024%@"’

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BlOMEDlCOS DE LABORATORIO
CLINIC@ o

. [FACTURA CON- DESCUENTO PRONTO PAGO: St ( ) NO | ) FECHA LlMlTE DE PAGO PARA APLICACION DEl
| DESCUENTO PRONTO PAGO: . , I

-

N Cuando ex:sia contrato: Formo’ro de em‘regcx de cuen’ros por pogcr rcdlccdo ongmcl o copia de R
la factufa o cuanta de. cobro y-notas. crédito, formofo estdndar de cerhﬁccdo de recibo o
- | satisfaccidn o.autorizaciéh de pagd (porc los'casos en que'se requxere) fimnado por el responsable; |
.. (relacién de centros de costos. Para los proveedores que pertenecen al reglmen sxmphﬁcodo cho )
’ . ol de cpon‘es ala: segundcd social del mes ‘que prestaron el servicio {Pianilia PILA). -

b .| ‘| Cuando nd existe contrato: Formato de enirega de cuentas por pagar radicado, ongmcl © copia;
- |ANEXO . .o (detla fachura o cuenta . de cobro y notas crédito, formato estandar de cerlificado. de recibs a R
| OBLIGATORIOS: | satisfaccion o-autorizacién de pago (paralos casos én que se requiere) fimado por el Gerente de | . -

’ 1la ESE Metrosalud o por el funcionario a quien.por resolucion:haya sido de!egcsdo porla gerencxo L

para cu‘ronzcxr el pago, relcaon de’ cem‘ro de cosios, resoluc10n en caso de que emsTo regm‘ro '
Presupues’ro o
| Con ia primera fcc’rurc o cuen’rc de cobro se debe enviar coplc del RUT coptc del com‘rc’ro
“| cuando sea el'caso la adicién del contrato, carta’ de cufonzccxon de pcgo mdlccdo el bcnco

: _lcuanfa bancaria y naturaleza. (ahorros,/ Corriente) SR 1

- . 'Requnsufo indispénsable: Cerlificado .de Paz y Salvo de cporfes poroﬁscoles Y. segundod social A 3

I NOTAS: . - R rmodo por el Revisor Fiscal para oquellqs empresos que porleylo requnercnoporel Represenfcmfe;- ST

- S | I I poro qUIenes lo ley no se los exuc,é (No se ccepfc ﬁrmc focmmll) .
o FIRAR \ITERVENTORfO UPERVISOR U\ TrRvA ORDEW@OR'—DEL‘GASTO (Encaso

SRS k RESPONSA E EREEITE A de no ‘existir mfervenforosupemsor del T

L \va " ' B R con’rro’ro) I

- : JUAN CAMILO OSPINA TORO o \J : SRR ‘ )

NOMBRE S ©o. .+ - NOMBRE. .. . .
: - PROFESIONAL UNlVERSlTARlO MANTENIMIENTO . 4_ ’
x R BIOMEDICO - :

NRRC N

“FRMA APOYO A A SUPERVISION T NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISLON S

. Los x’rems seno’fodos con solo deben sef dmgencxcdos en coso de ’rener lc |nform0c10n o de lo
com‘rcno especxﬁccr NA -
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[Veon o -‘-'FORMATO ACTA DE RECIBO A |

| o) o009 'SATISFACCIONY/0 | &F |
[pegna: | 1aet AUTORIZACIcy DE PAGO‘ ; | 'M@UQSQIU?

CONTRATO 4850 DE 2024

28 de marzo de 2025 %

TECH MEDICA EQUIPOS MEDICOS S A. 5.
f;go.l 56.68,7—_4 ke
FAA 1199 ¥

NA. -

A

marzo 2025 ¢ .

1$1.936.555 [yATnclvido 4~ -

NA
Pt

Rz .
$1.936.555 IVA Incluido v

AY

- Doy cons’roncxo que a nombre dela ESE Me’rrosolud he. recrbldo a en’rero 5 '.sfdc:cién los seNiciOs_
_ frelocuoncdos enla fccfura (s} o cuenta (s (s ) de Cobro dnteriormente des
- integral de las: obhgccxones confractuales es’rcblecudos en el com‘ron‘o 4850-2024 del ahd.. .o

N Omporodos con el Reglsfro Presupuesfcl No. del afo (porc el caso de que no exista -
com‘rufo) por io tanto se c:u’ronzc el pogo de la (s ) misma ( ) por valor de $ 1 936 555 I\Mfc}!oﬁ

#a(s). la cual forma: parte_ - '

‘ El con‘(ro’nsfcr ala fechc cerhﬁcc estar a Pcz y Solvo por concepfo de oporfes de segundod socxol Y o

pcroﬂsccles

P Poro consfonao se explde a !os 28 dias de’ mcrzc de 2025 /
Do \ é%%

"FIRMA !WKERVENTOR PERVISOR ' FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
RESPONSAY R (qua los casos en que.no exista _
B . Interventor o supervisor.del contrdto) -

‘ JUANICAMILO 'OSPINA‘I‘OROV SN
“NOMBRE “NOMBRE -
PROFESIONAL UNIVERSITARIO'
- ' MANTENIMIENTO BIOMEDICO e
CARGO T CARGO

Los |‘rems senclcdos con solo deben ser dlllgencmdos en caso de ’rener |c mformoaon e} de 16 con’rrcno
especxﬁcor NA.." : .






TECH-MEDICA EQUIPOS MEDICOS S AS

NIT : 900,156,687 - 4
CL36837
MONT ERIA:CORDOBA - COLOMBIA
7826085 3002762144 3002762144
INFO@TECHMEDICA.COM.CO
Responsables de iva - No somos automretenedores
Actividad Econdémica 4659 Tarifa 0,00

- FACTURA ELECTRONICADE |
" VENTA L
" FAA 1199 R

. Fécha,y'Hora de W/i |
Generacién  2025-03:282710:36:32 | -

Expedicién  2025-03-28  10:38:10 -

800,058,016 -
CR 504427

- 3045249505
SOPORTE TECNICO

1 1 0150001000001 MANTENIMIENTO- PREVENTIVO Y REPUESTOS METROSALUD |

4

"
LABORATORIO e §
- i . . o0

Total Bruto ‘ 1,627,357.00 ] =

RETEFUENTE HONO 175,00927 |-2

IVA P ©309,197.83| &

- . iRetenc. VA 4637967 4

175

CONDICION DE PAGO

Credito. | Clientes - Efectivo : 1.711.165,89 Cuota 1 Vence €12025-05-28" ' . i % .
. . S . . ‘OA‘Q“\O >
VALOR EN LETRAS : . . \ ) L /\‘ Ve
- Un Millon Setecxentos Once Mxl Clento Sesenta Y Cinco Pesos Mete' Con 89/100 : .

OBSERVACIONES

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y REPUESTOS METROSALUD IABORATORIO .
SEGUN CONTRATO N° 4850 DE 2024. . , Coe
LABORATORIO CLINICO : o
PREVENTIVO §$ 1.033.796' :

- REPUESTOS.$ 902.760. 5 7

Elaborado, impreso’y enyiado ¢lectrénicamente por S i

“Firma Elaborado por - JULIETH RAMOS ' S -_‘ T Firma Recibido

El tlempo limite de devolucién de mercancia es de 2 dias habiles, d partlr dela fecha de rec1blda Ia mercancia. Gracras por preferirnos -

CUFE ac21857d33509cd369ﬂ48213fe54861a2433c8e05f6da83c42e7eS3399284b2dd5fdacd3c()1486b683fa3!a83692982 -
' ORIGINAL . i . K , - Pagina:1dei






/

' CERTIFICACION PAGO DE OBLIGACIONES CON EL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES -

El suscrito Revisor Fiscal certifica que TECH-MEDICA Equipos Médicos S:A.S

_ xdentlﬂcada con NIT 900.156.687 — 4, se encuentra afiliado yapazy salvo con
el Sistema Integral -de Segurldad Social (salud riesgos ‘profesionales y -
‘pensiones) y Aportes Parafiscales (Cajas.de Compensacién Familiar, Instituto

. Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje —

SENA) cuando a ello haya lugar, de conformldad con'lo sefialado en el articulo

50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 828 de 2003, la Ley 1 122 de 2007 y la Ley 1 150 -
- de 2007. _ :

- También se permlte certlf icar que a la fecha ha reahzado el pago de los apor‘tes_
’ correspondlentes a la némina de los Gltimos seis (6) meses calendano

- Para mayor constancna se ﬁrma en la ciudad de Montena a Ios 28 dlas del mes
de marzo de 2025. : : '

_Aterzitahe'nte;

- @Xst/ﬁaéRETE PEREZ
VISOR FISCAL B

. C.C.34.981.875 de Monteria .
. TP55830-T =







enlinea

- gportes Résumen de Pago por Administrgdcra.
DATOS GENER.AI".ES DEL APORTANTE

Razon Soctal ; rsal Principal ™ | - idad-Depar { Teléfono: | Exonerado SENA e

¥, Identificacioh * |.dv
; Mdentificactdn, . 1CB

‘[T sootsess? .. 147 TECH

DATOS GENERALESDE [













Cédigo: - , PAq's'FR;Oél 1 e
-V?’S?‘?”i' e {93,‘ INFORME DE |NTERVENTORIA o
. .Vi'g?nfe G ) ’04/01/2023» : " R SUPERVIS'ON
A»porhrdﬂe:‘, - o I I | A |
Pagina: | 1 deé 1 o .

INFORME DE INTERVENTORIA;YSUPERVISION N° 06
- CONTRATO No. 4850 de 2024 '

':’I. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

‘TECH MEDICA EQUIPOS BIOMED!COS S AS.

900.1 56.687.—4 '

08 DE AGOSTO DE 2024

SERVI cso DE" MANTENIMIENTO PREVENT!VO CORRECTIVO Y |
SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA LOS EQU POS DE LABORATORIO
,-cumco ' '

28 DE FEBRERO DE 2025 -

08 DE AGOSTO DE 2024

3TDEDICEMBREDE2025 . - -

JUAN CAMILG QSPINA TORO

NA

2 ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

. CIENTO VEINTIUN MILLONES SEISC!ENTOS ClNCUENTA Y SEIS MlL
QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS ($]21 .656. 524) ‘

La ESE Metrosalud: pcgoro al contratista el volor descrn‘o enla|
clousulc anterior, por medio de fcc’rurcs a sesem‘c (60) dias prev;a:

satisfaccion del proyec‘ro donde cons’re que los servicios se han
'presen’fcdo a em‘era scn‘nsfoccnon

S 25.871.453

$95.785.071

presem‘oaon de los planilias sopor’rcdos por- el recnbldo ay




3.

3.1 SERVlCIOS Y/O PRODUC
* vPERlODO DE MARZO DE 2025y

"k'V-ersi,én: 03

| Vigentea 1 01 ooa
partir de: |
Pagina: 2des

INFORME DE INTERVENTORIA 0O
SUPERVISION |

'- ]M@tromlﬂdg

INFORMACIéN SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

'S RECIBIDOS A SATISFACCIéN CORRESPONDIENTES Al

Las cc’rlvxdcxdes desarrolladas por el comrohsfo‘en el penodo descrn‘o qnfenormenfe
. relacionadas concada una de las obligaciones especificas esfoblemdcxs enlos-estudios -
. previos de la con'rratac;on se desagregan o continuacién y asi-mismo-se detallan las
evidencias o soportes, con lo cual se verifica el cumphmlemo a satisfaccién de g
obhgc:cxon es’roblecrda ' .

 viernes,

La-empresa debe estar en capacidad

de responder las solicitudes urgentes de.
mantenimiento correctivo del equipo, en
un tiempo mdximo de-3 horas de lunes af
redlizadas tanto por medio
telefénico como por correo.electrdnico.

1La empresa afiende los requenmienfos

presentados
- [ oportunamente. -

-por .. los

Moddlidad. y sitie: El
redlizard . en el

al proveedor. En aquellos casos en que
serequiera trasladar el equipo o piezas o | -
partes del mismo - al laboratorio o taller. -

msfctoc;ones y. @ su vez debe cubrirlos

incurrd mientas el equnpo este porfuera,

mantenimiento
mismo sitio - donde
Metroscalud tenga el equipo:instalado v
funcionando, sin. embargo, o ESE
Metrosalud - podria - eventualmente|
colmblqr el sitioc de mantenimiento del
&quipo, el cualle. informard previomente

del proveedor, - la  ESE . Metrosalud
andlizara la. situacién para emitir una |
autorizacién, 'y ‘el confrafista - se
encargara - del  fransporte o sus|

cosfos de este. ampare adicionat por los |
riesgos de transporte vy estadia en que

frémite- que se hard con el coordinador

administrativo  de 1o Unidad con
riotificacién al drea de' ihgenieral

biomedica; No se. puede’ permitirel rétiro|. .

del equipo sin saber redlizado el registro

'_smo en donde se-encuentran los equipos |

Los mantenlrmenfos son reohzodos en el '

| ubicados.

por escrito.de.las partes y accesorios.

servicios| "



Cédigb: :

_mantenimiehto enla ciudad de Medellin

‘necesaria

PAOSFRO6 |
Version: 03
| Vieente.a o4 /01/2023
partir de: :
“Pagina: 3deé

Contar conla logl'sfi«;;o,_ administrativa )
- “ejecutar.

- para

adecuadamente el confrato  de

INFORME DE INTERVENTORIA 0)
| SUPERVISION

Bl proveedor cuenta con’ la logistica |-
administrativa porq ejecutar el contrato.’

E contrafista debe énviar menhsualmente

el cerfificado 'y planila de pdgo de|1’

aportes a-seguridad social (EPS, ARL)

El proveedor reohzor &l envio de la plcnxllo
pagay cen‘rﬁcodo de porcﬁsccles.

asistencial -y

funcionamiento;

A solicitud del interventor dei contrato |
prograrna - ‘de’
. del}

eldborar” y jecutar -
capacitaciones - acerca.
' -manejo, cuidaos  y
solucién -de fallas para ‘el personal

momento ‘en que sea requendo por Io
institucién

|Se” " presenta
‘ccxpccn‘oaones al proveedor poro iniciar
administrativo  en el

' cronogrcmc: L de

con las cchwdcdes

'.'V" /

incluyendo-

‘mantenimiento

Las actividades de mon’remmxem‘o se
: de|

realizardn segin protocolo
establecido: en el
manual del equipd o en su defecio el

protocolo construido con “la institucién

fabricante.”

'Los .

las recomendaciones del

mantenimientos -'se - realizan de
acuerdo.  con el protocolo - de
manfenimiento  con el que cuenta. et

proveedor, a la fecha no se han recibido

observacionhes por parte de:los entes de| . -

control sobre las actividades realizades.

Colocar una etfiqueta resistente sobre el

equipo. pard identificar la ejecucion de
mantenimiento . preventivo que
con’rengo numero de orden, placa del
equipo,  fecha’ de gjecucion  de
mantenimiento .~ * o

~deben ser. facturados a precios de |
mercodo para el caso de los repuestos |-
que hayan sido, presupuestados debe|
.goran’nzarse dlChOS costos, para oquellos-

Realizar los mcnfénimiem‘os ‘correctivos
que sean necesarios sin’ ningdn costo y
solo se deben de tener presente para. el
cobro los repuestos utilizados,. los cuales

quenose encuemren enel anexo deben
ser cohzodos y requerirdn ‘de previa
ou’ronzocxon por &l oreo de mgemeno
bxomedlco '

AR

B, proveedor - no . "factira™ - ios
mantenimientos corectivos, - solo los|
repuestos utilizados; para los: que no se|".
tienen previa dutorizacién esta se ges’rxono :

, o frcves del oreo de mgemencr blomedlcc




Cédigo: | PAO3FRO6

| version: % INFORME DEINTERVENTORIAO s |
| Vieente d o401 /002 Eha SUPER\”S'ON | Metrosalud.
| partir de: . e SRR, S ! ’ :
. [Pagina ides -

Para mantenimiento cotrectivo {solucién
, de fallos “reportadas  por - la  ESE
Metrosalud), el servicio debe Incluir las
' ' siguientes actividades, identificacion del|
problema, evaluacidn de alternativas:de |:

'Durante Ia intervencién de. los ‘equipos el

N S T . |proveedor redliza las  observaciones |-
solucion, -descripcidn del . repuestos o . , , o
- ) LN e inecesarias.

‘partes  necesarias,  correccidn’  de |- -

problemas,. factores. v causas de lalf -

ocurrencia .y verficacién  de| - | -

funcionariento. A ' T o S

Contfar con personal disponible las 24 Bl proveedor cuenta con personall
: horas del dia para lo atencidon del|1 - |disoonible Para atender las. necesidddes ;
- solicitudes de mantenimiento correctivo. | | de mantenimiento correchvo

La ESE Metrosalud cuentarcon el software.

‘ Am para la gestion. del mantenimiento

I -de los equipos de- ld institucion, ‘se|-
: nofificard -via coreo  electrénico alf

contratista de las solicitudes reportadas | 1

en el sistema y este a su vez después-de

la atencidn con la firma legible. y cardo

| El proveedor cuenta con dos. (2) usuarios|
para el ingreso al software y la gestién de
los mantenimientos y el-ingeniero fijo que
" -1se encuenira en Metrosalud por parte del|
proveedor se. encorgarq del control de ,

e de la persona que rec;be a satisfaccion esias. S , _
o ' elservicio. . . o o T
‘ Se -debe adhetir a- !os procedimientos
establecidos por la ESE Metrosalud vy -af Bl sedor- ahi |
software de .gestion del proceso que se |1 proveecor' . se ~adniere  a . los

‘Implemen’re _ ~pro_cedimienfo$ establecidos.

RN Acompariamiento y apoyo en visitas de | I'Se recibe apovo por parte del d
T o auditorias y/o externas que recxbo la ESE Pl pOYyo por parie del proveedor
B 1 tanto de-la parte técnica como de lg

Me’rrosclud SRS et
1 administrativa con atencién satistactorig,

El pfbveedorv debe garantizar buenas’
practica documentales  para o
prestacion . de  documentacién vy
adherirse a las polfticas ms’nfuuonales Yy
procedimientos es’roblemdos por la ESE
Me’frosclud

1+ |El proveedor realiza las actividades dé |-
| manera digital minimizando los errores en




Codige: | FAGBROS |

DT INFORME DE INTERVENTORIAO .
vigente.a | s /0003 R SUPERVISION R Vietrosalud.
partirde: . S BT . o et
Péginé: Sdeé | o SRR

la -documentacion. |:
ol R o e T oromnceTRASRID e
Izn.x'.mcas;sm‘m o v meprmse gz e s
..Wm§<x o< . ‘; T o msmtem |

ww

TATEANO PLAMISCADA Instaiaciin e epeste X .
ECRAPROGRAMADE: TGP T rIcHOYHORROEMI: - STAMS
S —— e i

,_NOTA =] mforme de’ ejecuuon del confrohsfo Jum‘o con !os sopor’res del Caso se pueden
verificar en la plcn‘cn‘ormcx SECOP II, asf mismo los documeéntos: flsicos: hacen parte de la.
corpe’rc de: superwsxon del con’rrafo y del expedlem‘e com‘rcc’ruo! correspondlen’re : ":

’

3 2 ESTADO Y AVANCE DEL CONTRATO

el !

'_ Ef Com‘rcn‘o No. 485 e de 2024 se encuenfro EN EJECUC!ON con un porcen’raje dev .
AVANCE de 21%.(}' <

\

4. NOVEDADES o SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO SR
DEL CONTRATO ‘

¢

DuanTe el presen’re penodo NO se. hcn presen’rcdo novedodes o sn‘uoc:nones cnormcles
: ~que cfecfen eI desorroﬂo del confrato.

o 5 RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O lNTERVENTORIA

- e} Seguxmlem‘o Fnoncxero Y presupues’rol del con’rro’ro. T
E / ‘Conformacién, - actuadlizacion  y . seguimiento del expedlem‘e con': la
A documentacion relccmncdd conla ejecucién del-contrato.
c) Verificacién de la ejecucion de las actividades especificas del contrato
d) :Verificaciéon del pago. al Sistema. de Seguridad Social Integral reohzodo por el
.. Confrafista, de.conforridad con la normatividad vigente.-Planilla Nro.
" e).Verficaciény aprobadién de'los soportes necesarios para él pcgo an ,' R _
--f)- Expedm:lon de la- cer‘nﬁcqcuon del reCIbo a satisfaccion correspondiem‘e ol“ T
- petiodo descrito, de conformidad af sefvicio recibido..

g}~ Trémite de reconoc1mxen’ro % pcgo de honoronos ante. Io Subdxreccnon‘
FmonCIerG : -

SZ



Cédigq: PAO3 FR 06
[Versién: - 03
| Vigente o008 |
partirde; R
Pégind’ S 6deé

INFORME DE INTERVENTORIA O

SUPERVISION.

.Meit‘rosgludg; |

' 6 CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL
" -PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL'Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de = -
1993 y sus decretos regldmem‘anos en el arficulo 50 de.la Ley 789 de- 2002, Leyes _
828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072, de 2015
' y 1273 de 2018 y demcs normas- concorduntes)

) ; ,
Se venflco e! cumphmlemo de Ias obhgacnones ‘del confro’ns’ra con_los as’remds de
Seguridad’ Social Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informaciéon que se -

. puede constatar.enla plcnmc o certificaciéon de pogo correspondlenfe al penodo aguf”

. relacionadbo.

=) presenfe mforme se fima en la sede de la E.S. E. METROSALUD en: Ic cwdc:d de
 Medeliin, a los 28.dlias del mes de marzo de 2025 ' : :

ATeanmem‘e, ,

' Supervisor del
"Nombre: Juan
Cedula: 1.017.210.793

ontrato No.4804 de 2024
amilo Ospina Toro

 CONIRATISTA.

Nombre:

8 'Ceduld:




\ C(Sdigwo:v

“PAOBFR 10

Vgerieapat | o~ FORMATO ENTREGADE | & )
de: L "™ | CUENTAS PORPAGAR | pfiaee i
— SR PERTARAR | Metrosolud.

|08 de abril de 2025 ¢~

| DIRECCION ADMINISTRATIVA

| TECH MEDICA EQUIPOS MEDICOS S.A Sy

|cebuiac

| 700:156.687-4 £.8.E. METROSALUD

ﬁ;‘* N° DOC

;.c?'f_f_FAAJ‘m-fv;’ C RARABIITEsD

1$ 4.380. 671 IVA Incluido W’

[48502024

MANTENIM!ENTO DE EQUIPOS BlOMEDlCOS DE LABORATORIO
. |CLiNICO!

FACTURA CON DESCUENTO PRONTO PAGO St{- ) NO (X) FE'CHA LIMITE DE PAGO PARA APLICACION DE|
'DESCUENTO PRONTO PAGO: =

e factura o-cuanta’ de” cobro y notas crédito, formato estdndar de . cerfificado de recibo -a

| relacion de centros de costos. Para los proveedores que pertenecen al régimen simplificado: Pago
| de! Gpon‘es ala seguridad social del-mes que prestaron el servicio. [Planilla PILA).

Cuando exnsfu confrato: Formo’ro de em‘regc de cuentas por.pagar rodxccdo onglnol o copia de

satisfaccidn o autorizacidn de pago (para los casos en.que se requiere) firmado por el responsable,

ANEXO
OBLIGATORIOS:

| Cuando no éxiste contrato: Formo’ro de entrega de cuentas por pagar radicado, ongmol e} copxo
. o ESE Metrosalud o por el funcionario a: quien por reselucién’ haya sido delegado por la gerencia

- {Conla pnmero facfura o cuem‘o de cobro se debe enviar copia del RUT coplc del con’rrcn‘o
-+ | cuando sea el caso la adicién del contrato, carta de ou’fonzocxon de pago mdrcado el bcnco

de la factura. o cuenta de -cobro. y noitas crédito, formato esténdar de certificado de recibo a
satisfaccién o autorizacién de pago (para los casos en que se requiere) firmado por el Gerente de’

para autorizar el pago, relacidén de cem‘ro de cos’ros resolucxon en caso de que exrs’rc:, reglstro .
Presupues’rol

cuanta bancaria y naturaleza (ahorros / Corriente)

| NoTAS:

‘| Requisito indispensable:. Certificado de Paz y Salvo de opor’res pcrafsccles % segundcd socxcl »

' . firmado por el Revisor Fiscal para: aguellas empresas que por ley lo requieran o por el Represen’ran’fe '

Lego( poro quuenes laley nose los exija.. { No se ccep’ro firma focsrm(l)

~FIRMA ORDENABIOR DEL GASTO (En caso

FIRMA INTERVENTOR @$UPERVISOR
RESPONSABLE . V‘g de no ex:s’nr interventor o supervisor del
: % ' confrato)
JUAN CAMILO OSPINA TORO '
. NOMBRE _ . ~, NOMBRE -
"PROFESIONAL UNIVERSITARIO MANTENIM!ENTO . |
BIOMEDICO
CARGO . T Tcawco
FIRMA APOYO A LA SUPERVISIéN T NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISION.

X

" e~antraria

Losftems senclodos con solo deben ser dmgenc:lodos en caso de ’rener ia 1nformoc1on o-de lo

acnanifi~er NA







Codigo: | PAGBFRO7 |

Vemon: | o1 FORMATO ACTA DE RECIBOA

Jeenied oo |- SATISFACCION Y/O | 4
| partir de: _ R S . TN |
Tregre | veer | AUT;ORIZACION DEPACO” Metrosalud.

CONTRATO 4850 DE 2024 ¥

PR Y

[FeChA “Tosde abril de 2025/

- NOMBRE D PROVEEDQR LR ‘TECH MEDICA EQUIPOS MEDICOS S.A. s,f“
'.N’IT c: c

N DOCUMENTO (F‘A.cmm o, | FAA1212 ¢ ~
‘CUENTA DE. COBRO) s h

| * N°NOTA CRéD ITO
PERIODO

1900156 .687-4,

o

|“abiil 2025/ |
| $4.380.671 IVA Incluido -

= ALOR GLOSA
"'.‘-TOTAL A PAGAR

-} $4.380.671 IVA Incluido: v~

- Doy consfqncm que a- nombre de la ESE MeTrosclUd he recibido a en’rero scn‘lsfoccron los servicios .
‘ relacionados en la factura (s) o cuenta (s) de Cobro anfenormenfe descn’ro( }. la cual forma parte
: '_ integral derlas obhgccnones confrocfuoles esfcblecxdos en el confrato 4850 202£ del afo_ .0
amparadas con-el Regls’rro Presupuestal No: del afio (parc el caso de que no. exi
confra’ro) por lo tanto se ou’ronzo el pago dela (s ( ) mxsmo ( ) por valor de $4.380.67T1 IVA Inclu:do

’ El con‘rra‘nsfo ala fecho cen‘xﬁcc esfor a-Paz y Salvo por concep’ro de opon‘es de segundcd socml y .
: poroﬂsccles : . :

Para consfoncm se explde a los 08 dids de abril de 2025/

" FIRMA INT. ERVENTOR o/s ERV!SOR .. 77 FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

RESPONSABt ' . LT (Paralos casos en que no exista
' o - Interventor o supervisor del contrato) ‘

JUAN CAMILO OSPINA TORO .

NOMBRE 2 T T NOMBRE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

MANTENIMIENTO BIOMEDICO Ll - S e S
CARGO Do e ‘-CARGO

, .
Los fterns sefialados con solo deben ser dlhgencxodos en ccso de Tener la mformOClon o de lo con’rromo
espec:l‘r' icAr NA. _ AR
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TECH-MEDICA EQUIPOS MEDICOS S. A? S

NIT : 900,156,687 « 45 -
. N ) CL36837 - ’
o MONTERIA—CORDOBA COLOMBIA
. 7826085 3002762144 3002762144
INFO@TECHMEDICA.COM.CO
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actlvxdad Econdmica 4659 Tanfa 0,00 -

...... - ' ? : it | EACTURA ELECTRONICA DE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO METROSALUD - o - . - - ) . VENTA .
800,058,016 - 1 N 3045249505 FAA 1212 /

CR504427 -
MEDELLIN,; ANTlOQUlA COLOMBIA

fe. almacen@metrosalud gov.co -

SOPORTE TECNICO
10

4Fecha y Hora de Factura
; Generacién 2025-04-07 14:25:03‘,.
; Expedicién = 2025-04-07 14:26:17
: Vencimiento 2025-06-07

0150001000001 | MANTENIMIENTO ® PREVENTIVG. v REPUESTOS ~ METROSALUD | LY’ 1ooj 3,681,236, oﬂ. 3,681,236.00
~__|LABORATORIO L ' | i N

o o : o ;- T " [Total Bruto T e 3,681,236.00

‘ : S ' - * |RETEFUENTE HONO  404,935.96

/ , . . AvA ' = £09,434.84

) : o ’ Retenc. IVA 104,915.23

CONDICION DE PAGO

Credito  Clientes ~ ,, Bectvo - . - 387081965 - Cuota1Venceel 20250607 . PR
VALOREN LETRAS 7 . : I v T i 4 TP
Tres Miliones Ochocxentos Setenta il Ochocnentos Dlecmueve Pesos Mcte Con 65/1 00 ) . ’ . %‘ . ' .

OBSERVACIONES

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y RyJESTOS METROSALUD LABORATOR!O
SEGUN CONTRATO 4850 DE 2024.

LABORATORIO CLINICO o : o o B ‘ o .
PREVENTIVO: § 1:892.451. L . S o o
REPUESTOS: $ 2.488.220. S S : o

" Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit 830.048.145-8

P

Firma Eiaboradb por : JULIETH RAMOS
3
El tlempo hmlte de devolucnon de mercancla es de 2 dias hablles a partlr dela fecha de recibida la mercancla Graclas por prefenrnos

Flrma Rec:bldo —

CUFE chaQCCd52968204891db9dc2ﬁaba‘19d9901ed756479761c837da412d4afb34e6deb777265df428f9 37 2467 X R
. ' . oo . i ORIGINAL T Y ) .. - Pagina:ide1



;
’ .
-~
—_— ‘
. A
: FARE B




124.007
4.256.664 |
S 43806711

| SEDE LAS MARGARITAS
SEDE NUEVO OCCIDENTE







’

CERTIFICACION PAGO DE OBLIGACIONES CON EL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES

El suscnto Revnsor Fxscal certifica que TECH- MEDlCA Equxpos Medtcos S A Sg :

\Jden’uf icada con NIT 900.156. 687 — 4, se encuentra afiliado y a paz y salvo con- .

el Sistema lntegral ‘de Seguridad Social (salud, riesgos. profesionales y.
pensiones) y Aportes Parafiscales (Cajas de Compensacmn Familiar, Instituto
._Colomblano de Bienestar Famitiar — ICBF 'y Servicio-Nacional de Aprendizaje —~
’ SENA) cuando a ello haya Iugar de conformidad con lo sefialado en el articulo '_
" 50 delaley789de 2002 la Ley 828 de 2003 la Ley 1122 de 2007 yla Ley 1150

. de 2007.

También se permlte certlf icar que a Ia fecha ha realizado el pago de los. aportes
correspondlentes ala nomma de los dltimos seis (6) meses’ calendarlo

Para mayor constanma se firma en la C|udad de Monteria a los 28 dlas del mesf. .
de marzo de 2025

Atentamente,

| @Ris/ﬁE‘éRETE PEREZ
. RéVisORFIsCAL -

-C.C.34. 981 875 de Monteria '
TP 55830 T







~

@oQres: . . Resumen de Pago por Administradora =~ . . .
enlinea . - N o

DATOS GENERALES

DEL APORTANT!

Direccion, idad-Departames sléfono™ | rado SENA e~







Coédigo: . | PAO3FR 08
Versién’: 03
vigente a1 o4i01/2003
partir de: _ S
"Pégino: Tdeé.

INFORME DE INTERVENTORIA O

SUPERVISION

MétrGSGI§U5; |

INFORME DE INTERVENTORIA O SUPERVISION N° 07 -
CONTRATO No. 4850 de 2024 V '

: ] ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

.TECH MED!CA EQUIPOS BIOMEDICOS S.AS.

-900. 156 687 4

08 DE*AG‘OSTO DE 2024

SERVICIO DE "MANTENIMIENTOPREVENTIVO, - CORRECTVO ¥ |
SUMINISTRO ‘DE REPUESTOS PARA LOS EQUIPOS DE LABORATORIO

CLINICO

28 DE FEBRERO DE 2025

‘08 DE AGOSTO DE 2024

3] DE DICE!MBRE DE 2025

JUAN‘CAM!LO OSPINA TORQ'

NA.

2. "ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

,CIENTO VEINTIUN MILLONES" SElSClENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL ‘
QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS ($121 .656. 524)

presen’rodo a em‘ero sohsfaccnon

La ESE Mefrosolud pogcro cl con’rrcl’nsfo el volor descn’ro en !o :

clousulo on’rerlor ‘por medio de fcc’ruros a sesem‘o (60) dias prev:o
presen’rocnon de las plcmllcs sopon‘odcs por- el recibido a-
satisfaccion del proyec’ro donde’ consfe que los serwcxos se- hon I

$ 30.252.12?4

$ 91.404.400

25%

N



3.

Coédigo. | PAO3FRO6 -
1 Version: 03
Vigente g 04/01/2023
- partir de: -
.| P&gina: 2ds &

INFORME DE INTERVENTORIA o
SUPERVISION

| Metrosalud.

lNFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

31 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL
PERIODO DE ABRIL DE 2025 v’

qu Qch\/ldodes desorrollodcs por el con’rrchs‘ra en eI perlodo descrito anteriormente,
~relouonados con codo una de las obligaciones especificas establecidas en los estudios .
previos de la confratacién se desagregan a continuacién y asi mismo.se detalian jas.

evidencias o soporfes, con lo cudl se verifica el cumphmlem‘o a scﬂsfuccton de la- - B |

’ ~obligacion establecida:

La empresa debe estar en capacidad |
de responder las solicitudes urgentes de
mantenimiento correctivo del equipo, en:
uh tiempo méximo de 3 horas de lunes a

viernes, readlizadas tanto por medio
telefénico como por correo electrénico.

La empresa afiende los requerimienfos

presentados por los servicios

oporfunamente.

Moddalidad "y sitfio: Bl mantenimiento
realizard en el mistho  sitio  donde

Metrosalud tenga- el equipo instalado v
sin  embargo, "~ la - ESE
~eventualmente|
cambiar el sitio de-mantenimiento del| -
equipo, el cual le informard previamente |
al proveedor. £n aquellos casos en que
se reguiera frasladar el equipo o piezqs o-

funcionando, -

Metrosalud  podria

-partes -del mismo- al laboratorio o taller

-del proveedor, Ia
analizara ta* situacion pqra emltlr .una.
contratista . se

ESE Metrosalud

autorizacién, ~y el

encargara-- del fransporte - a  sus

instalaciones, y a su vez debe cubrir los
costos de este amparo adicional por los:

riesgos de tfrarsporte y estadia en que

incurra mientas el equipo este por fuera,

trédmite que se hard con el coordinador |

administrativo --de © la .
notificacién  al-

Unidad con
drea . de -

| por escrito de las partes y accesorios. -

| Los mantenimientos son realizados en el
'sitio en donde se encuentran los equipos|

ingenierfa] -
biomedica. No se puede permitir el retiro | .
| del equipo sin saber realizado el registro |.

ubicados.




Cédigo: PAO3 FR 06

| Version: 03
vigenie a1 o 401/2023
partir de: g B
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Contar. eon & logistica - administrativa
necesaria - para _ ejecufor
‘odecuc’zdamem‘e ‘el - contrato “de
mantenimiento en la ciudad de Medellm

INFORME DE INTERVENTORIA O
SUPERVISION

El proveedor cuenta con la

?'ms-;alUdﬁ;‘. |

logistica
od'minis_froﬁva ‘poro ejecui‘cr el comrofo.

El contrafista debe enviar mensuclmem‘e
el cerfificado y planilla de pago de
aportes a seguridad social {EPS, ARL)

El proveedor recxhzcr el enwo de Io pl‘omlld '
E poga Y cer’n’r“cho de pcraﬂsccles

A sohcn‘ud del m’rerven’ror del contrato’

elaborar 'y ejecuTGr programa  de
capdcitaciones - ~acerca - del
fu_nuonc:mlen‘rok manejo, - cuidaos vy -

solucidn de fallas ‘para el personal
asistencial y  administrativo .en el

.momen’ro en que sed requerxdo por la

llnsm‘umon

'Se - presenta
: copocn’rocxones al proveedor pora mlcrcr ,

cronogromct - de

con lcs ac’nwdcldes

Las cc’nwdodes de mom‘emmlem‘o se
realizaran segun protocolo - de
mcm‘remmxem‘o - establecido” en = el

manual- del equipo o ‘en su defecto eH .

protocolo construido con la institucion
incluyendo las recomendoc:lones del
fcbncorn‘e

1Los mcm‘emmxenfos se

redlizan. de|
acuerdo con. el protocolo - de
mantenimiento con el que. cuenta el

.-proveedor a.la fecha no se-han recibido }

observccuones por parte de los entes de’
control sobre las achwdodesl realizadaos.

.Colocor una ehque’ro resistente sobre el A
equipo’ para lden’nﬂcor la:ejecuciéon de |. .

mantenimiento preventivo- . que.
contenga, numero de orden ploca del’
equipo, fecha. de . ejecucion - de
mantenimiento s )

Reclizar‘l'os mantenimientos correctivos

que seon necesarios sin- nmgun COSTO Yi

solo se deben de tener presente para el
cobro los repuesfos Uﬂhzodos los cuales

deben’ ser facturados o precxos de |

mercado, para el caso de los repuesTos
que hayan.sido presupuestados debe
garantizarse dichos costos, para aquelios
gUe no se encuentren en elanexo deben
ser. cofizados y. requerirdn de previa

ouTonzocnon por el drea- de mgemena

‘mantenimientos

bxomedxco

focfurc fosi.
correchvos sololos
repuestos utilizados, para los ‘qué no se
tienen previa autorizacion esta se gestiona

Bl 'prlove‘edbr . ho

Ha Troves del drea dei lngemeno blomed:co‘




Codigo: PAO3 FR 06
Versidn: 03
vigente a1 47012023,
partir de: _

_ Pdgina: 4deé

lNFORME DE lNTERVENTORlA O 1
SUPERVISION

Metrosolud,

Pdra mantenimiento correctivo (solucién |

de - falias reportadas por la ESE

‘Metrosaliud), el servicio debe inciuir. 1as.

siguientes actividades, identificacion del

problema, evaluacién de alternativas de
squc;on, descripcion del repuestos o
correcmon de

partes”  necesarias,” ‘
proplemas, factores y causas de. la
ocurrencia -y
funcionamiento,

verificacion de_ -

Durante la intervencion de los equipos el. ;

proveedor -redliza las

observaciones:
necesarias, - '

horas del dia para

Contar con personal dlspomb!e las 24
la atencién de
solicitudes de mantenimiénto correctivo.

Bl proveedor ,
disponible para atender las necemdodes -
z de monfemmlen’ro correc’rlvo

cuenta. con personal

La ESE Metrosalud cuenta con el software

Am para la- gestion del mantenimiento
institucién,- se
notificard via corfreo electronico™ al}
conftratista de las solicitudes reportadas

de los equipos de, la

en el sistemary este a su vez después de

la atencién con la firma.legible y cardo.

de la persona que recibe.a sdtisfaccion
el servicio. .

El pfoveedor cuenta con dos {2) usuarios.|
para el ingreso al software vy la gestion de

los mantenimientos y el ingeniero fijo due

se encuentta enMetrosalud por parte del
proveedor se encorgqra del control de
estas.

Se debe adherir a los procedlmlem‘os

esTableCIdos por la ESE Metrosalud y-al-

sof’rware de gestién del proceso que se

ylmplemen’re _ .

Bl proveedor se adhiere  a los

‘procedimientos establecidos.

Acompcnomlenfo Yy dpoyo en visitas de |

auditorias y/o externas que reciba la ESE

Meftrosalud:

| Se recibe apoyo por parte del proveedor

tanto dé la parte Téc_ni-cdcomo} de la|-
administrativa con-atencién satisfactoria.

prestacién  de

EI pr'o‘vee.dor ‘debe. garantizar. buenas
practica . documentales para . la

Metrosalud.

documentaciéon -y
adherirse a las politicas institucionales y |1
procedimientos establecidos por-la ESE

El proveedor redliza las actividades de |
manera digital minimizando los ‘errores en
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e | ® INFORME DE INTERVENTORA O |- &L |
vigente a |01 /2023 - SUPERVISION - | Metrosalud. |
parfirde: . . Lol . o R

la e e -documentacién.
. Al . . N ) - .
. ORDENDETRABAIG =~ L N
- N ‘-,h:f\x':ﬂlmd.'
T wm&wmeA
~ n..m.'mmmm‘ .
‘. .
e s ’ N : C Drzasen wmate 06:1ALT
'-Bﬂiwwmmmw.u . A
- NOTAS sinas
e 2 POY 3¢ Xk

A
v cobmor - Ry . CCLASIFCARION
) camw o
o e 55
g PRGHIGAD a .
“yae eanK instatacisn &
FECHAPROGROMADR:  2TATNE : FECHLYRORADESACRY,  SHOTET RS
| ecoemesx | aouwwoos R4l ameanar v

NOTA: Fl informe de ejécuc‘i_,c’:n, del contratista junto con los soporfes del'caso se pueden -
. verificar en 1a plataforma SECOP I, asi mismo 10s documentos fisicos hacen parte dela .
- . carpeta de supervision del conirato y del expediente confractual comespondiente.
3.2, ESTADO Y AVANCE DEL'CONTRATO

EI' Confrato No. 44?/50’/de 2024, se encuentra EN-‘EJECUCIGN,Vcbn"'U'n porcentaje de

AVANCE del 25%.y/" :
4. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO -
DEL CONTRATO A e Co ’

. Durante el préseh’re'pen’odo NO se han 'presénfci'db novedades ¢ situaciones on':ormol’es'
-que afecten el desarrollo del contrato. R ' » T '

5. RESUMEN DE ACTIVIDADES REA_LIZAbAs POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA - .~ .

a}- Seguiriento financiero y presupuestal del confrato. S , S
. b) Conformacioén, dcfuolizociéh Y seguimiento del - expediém‘e: con -la~
~ - -documentacion relacionada con la gjecucién del confrato. - ‘ ‘
" ¢) Verificacién de la ejecucion de las actividades especificas-del confrafo . .
- d) Verificacién del pago al Sistema. de Seguridad Social Integral redlizado por el
" contrafista, de conformidad con la normatividad vigente..PlanillaNro. ...,
~e) Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago: . L
) .Expedicidon de la certificaciéon del recibo a 'sdﬁsfocci.én,, correspo’ndieh’re'_clg

. periodo descrito, de conformidad al servicio recibjdo.. o :
"g) Trdmite de reconocimiento y pago de honorarios ante. la ‘Subdireccién .
~ Fnanciera. .. .. - ' ' ' o

»
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INFORME DE INTERVENTORIA O

“ SUPERVISION

Metrosolud: |

6. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y- APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de
- 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes -

) y 1273 de 2018 y demds normas concordantes).

-828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y, 1562 de 2012, Decrefos 1072 de 2015

Se. venﬂco el cumphmxen’ro de Ias obligaciones del confratista’ con- los sw’remos de
. Seguridad Social integral en salud, pensiones'y riesgos laborales, informacién que se-
- puede constataren ld plcmllc 0 cer‘nﬂcocron de pqgo Correspondlen’re al. perlodo c:qux
'reiocronodo :

El presen’fe lnforme se firma en la sede de la ES E. METROSALUD en-la cxudod de :

- , Medelhn alos 08 dlCIS del mes de abril de 2025 p»

' Av’ren’rcmen’re,

- Supervisor dat Contrato N

04304 de 2024

Nombre: Jugh Camilo Ospird Toro -

. Cedula: 1.017.210.793 -

CONTRATISTA
[\l.omb.re: o
- Cedula:

i




Cédigo:

“PAGSFR10 |

zgiﬁ?ecpgmr? 2 FORMATO ENTREGA DE
ger | CPVEE | CUENTAS POR PAGAR -
| Pégina: Ctdel |

CLINICO .

:MANTENIMIENTO‘ DE EQUIPOS BIOMED!COS DE LABORATORIO -

:FACTURA CON DESCUENTO PRONTO PAGO S { JNO (X) FEOHA LIMITE DE.PAGO PARA AP‘L[CACION DE
DESCUENTO PRONTO PAGO: = = . '

Cuando exista contrato: Formon‘o de’ en’rregc de. cuen’fcs por pagar. FGdICOdO ongmcl ocopiade|
o factura o cudnta de cobro y notds crédito, formato esicnclcr de certificddo de recibo a
satisfaccidn o autorizacion de pago (para los casos en que se reqUIere) fi rmodo por eltresponsable, |-

relacién de centros de costos. -Para.los proveedores que pertenecen al régimen simplificado: Pago |
" | de'aportes a la seguridad soacl del mes que prestaron el servicio {Planilla PILA).

| ANEXO ,
. | OBLIGATORIOS:

Cvuando no existe contrato: ‘Formato de entrega de cuentas por pagar radicado, onglnol o copio )
~{ de la factura o cuentd de cobro y notas crédito, fomato estédndar de certificado de recibo a |
satisfaccion o autorizacion de pago (para los casos en que se requiere) firmado-por el Gerente de
_ la ESE Metrosalud o. por el furicionario a quien porresolucién hcyo Sldo delegcdo por la gerencia| .

para autorizar el pago, relccxon de cen‘rro de cosTos, resoluaon en coso de que exm‘c: regisiro
Presupuesfcl

}.Con la. primeéra: focfuro o cuen’ro de cobro se’ debe enviar- coplo del RUT copio dei con’rro’ro
| cuando sea el caso l& ddiicién:del contrato, carta de’ cutorrzc:c;on de pogo indicado. el bonco
| cuanta bancdria y naturaleza (ahorros / Cormiente) . :

‘Requnsn‘o indispensable: Certificado de Paz y Sajlvo de cxpor”res porcf’sccles y segundod soc;ol.~

firmado por el Revisor Fiscal para oquellos empresas que por Iey lo requieran o por el Represen‘ron’re

Legclf'"bz;c qUIenes laley no se los exu@«(\No se ocep’ro fi Ima; focsnmll)

i /F!R\\AA INTERXS NTOR O SUPERSOR +| |~ FIRMA ORDENADOR DEL GASTO [En oaso
PONSABLE : A ; T 4 de no. ex;shr lm‘erven’ror 0 supervnsor del

J;UAN CAM_I'LO‘ OSP'INA_ TCR-O '-

con’rron‘o) e

NOMBRE "' : T T _NOMBRE _
PROFESIONALUNIVERSITARIO MANTENIMIENTO o
: ' BIOMEDICO

TCARGO . - T T carco.

FIRMA APoYo A LAV'SU.PER\./IS&ON '

NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERV!S!ON' :

- Los ffems senolodos con *solo deben ser dxhgencxodos en:caso de ’rener la mformocnon odelo

~Aantraria Acm AT e REA L

s b0 T






PAOBFRO7 | .

R o T .{FORMATO ACTA DE RECIBO A
bomraw | 002009 | . SATISFACCIONY/O = | & |
 [rogne: | 1as1 |  AUTORIZACION DE PAGO ‘-_we;tmsdud@,‘

CONTRATO 4850 DE 2024

30 de mcyo de 2025

TECH MEDICA EQUIPOS MEDICOS S AS.

] 900156687-4 : C LN

TFAA 1265

TS 3

Mayo 2025

$6.098.113, 351VA Inclundo

| $6.098113,35 IVA Incluido -~

Doy- consfcncm que a nombre de lc ESE Mefrosolud he recnbido a en‘rercr scn‘:sfoccnon los serwcnos‘ ‘
relcc1onodos en la fcc’ruro (s) o cuenta (s ) de Cobro cn’feriormen’re descm‘c( s). la-cual forma pcn‘e
- integral de las obhgccrones contractuales esTobleodos enel’ com‘rc’ro 4850 2024 delaio___ .~ o

: ]omparodcs con el Reg:sfro Presupuesfol No

del cmo

(para-el cuso de que no exnsfq

K com‘rcfo) por lo Tcm‘o se cUTonzo el pago de lo (s ) mlsma ( ) por vdlor de $ 6.098. 113 35IVA lnclmdo S

“H confro’nsfo ala fecho cerhﬁca esfor d Poz y Solvo por concepfo de opor’res de segundod SOCIGI y

pcroﬁsccles

\

| ‘Pcrofc_:ons’ranciq se expide q los 30 dias dé mayo de 2025, - S

Vs

" FIRMA INTERY ENTOROSUP% OR
" REYPONSABLE .

JUAN CAMILO OSPINA TOROQ‘ o

5

NOMBRE

L FIRMA ORDENADOR DEL GASTO o
“*  (Paralos casos en que no exista ‘
s |nfervenior o superwsor del conircio)

PROFESIONAL UNlVERSITARlO

MANTENIMIENTO BlOMEDlCOf N

CARGO

" NOMBRE

CARGO

- Los ftems senolodos con so]o deben ser dmgenc:lcdos en coso de Tener la mformccxon o de !o com‘rcmo

R espec:lf car NA.







NIT : 900,156,687 - 4 _
. CL36837
- MONTERIA-CORDOBA - COLOMBIA -
7826085 3002762144 3002762144
- INFO@TECRMEDICA.COM.CO '

Actmdad Econénuca 4659 Tarifa 0,00--

TECH-MEDICA EQUIPOS MEDIC_OS S. A S

. Responsables de iva - No somios autorretenedores '

FACTURA ELECTRONICA DE
7 "WENTA -

3045249505 -

FAKA 1265

Fecha y Hora de Factura®

10 °-

SOPORTE TECNICO .

Generacion - 2025-05:30.-1077- i1,

Expedicion 2025-05-30 ~ 10:18:51 °.

/0150001000001 | MANTENIMIENTO  PREVENTIVO Y REPUESTOS .METROSALUD | W 1.(

. Vencimiento 2025-07-30. .

'LABORATORIO  * N
, o - [TotalBruto = 5,124,465.00 |
B , S .| RETEFUENTE HONO 563,691.15
SN S . VA " 973,648.35

" CONDICION DE PAGO
Creditq . C]iangesv o
VALOR EN LETRAS * _ S o

gsxr;;;goMxﬂones Trescxentos Ochcnta YOcho Mil Tresc1en\:os Setenta YCuatro Pesos Mcte Con .

a OBSERVACIONES

M'ANTENTWENTO PREVENTIVO YREPUESTOS M'ETROS ALUD LABORATORTO
- SEGUN CONTRATO N° 4850 DE 2024

LABORATORIO CLINICO - **
- PREVENTIVO: § 5.768.579.

REPUESTOS: § 329.535.. -

Eféctive’ . 5.388.374,95‘ ,

- Retenc. IVA

‘.Cuota 1'Vence ¢12025-07-30

. 146,047.25

“Firma Efaborado por : JULiETH RAMOS

Firma Reclbldo B

" E} tlempo hmlte de devolucxon de mercancxa es de 2 diks habxles, a partlr de Ia fecha de recnblda la mercanc:a. Graclas por prefenmos '

CUFE b7cl369b13fcl54762b4469eb9e24ae24d95acﬂ00dlcﬁ2
ORIGINAL

“Pagina:1det -






SEDE MANRIQUE

SEDE NUEVO OCCIDENTE

| SEDE SAN CRISTOBAL

SEDE ALFONSO LOPEZ -

‘| SEDE. ARANJUEZ - . -130.007 | .
SEDE CASTILLA . 1.537.051 |
SEDE ROBLEDO - - 130.007
SEDE SANTANDER - '130.007

| SEDE LA CRUZ

130.007 |

SEDE SANTO DOMINGO

TS LTN RV RV 278 D78 P73 B9, 8 (V8 R028

136.850 | .
2.055.758 | .. .
1.588.413 | .
130.007 | =







» CERTIFICACION PAGO DE OBLIGACIONES CON EL SISTEMA DE
: } SEGURIDAD SOCIAL- INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES

- El suscnto Revisor Flscal certn‘” ica que TECH MEDICA Equnpos Medlcos S A S_7 :
- identificada con NIT 900.156.687 — 4, se encuéntra-afi liado y a pazy salvo con -

el Sistema Integral ‘de Seguridad Social - (salud, Tiesgos - meeS'Onales y’*'

| : -pensmnes) y Aportes Parafiscales (Cajas de Compensacion’ Famlllar Instituto -~

~ Colombiano de Bienestar Famlhar —-1CBF y Servnmo Nacional de Aprendlzaje ~

. ' SENA) cuando a ello haya lugar, de conformldad con lo sefialado en el, articulo "

. 50dela Ley 789 de 2002 la Ley 828 de 2003 Ia Ley 1122 de 2007 y la Ley 1150 -
“de 2007 ' 4

S Tamblen se permlte certn‘lcar que ala fecha ha reahzado el pago de los aportes
‘ correspondlentes ala némina de los ultlmos seis’ (6) meses calendano

: ~ Para mayor canstancia se f rma enla cnudad de Montena a Ios 6 dias del mes de RN
s mayo de 2025 ' S o AR :

- -Atentamente, .

@O(RES/@éRETE PEREZ. .
2 |

SOR FISCAL

C.C. 34981875 de M'dntenaf. A SR

TP 55630-T S
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Version: = 03. -
’ INFORME DE INTERVENTORIA O
vigente & L 440172028 SUPERWS'ON s |
partirde: . - A
| Pagina: 1 dfé 6. S ‘
. lNFORME DE INTERVENTORIA o) SUPERV!SION N° os T . '
'f - CONTRATO No. 4850 de-2024- '
1; ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

TECH MEDICA EQUIPOS BIOMED!COS S. A S '

' 900

156 687-4

RN

08 DE AGOSTO DE 2024

-

“ERVICIO DE - MANTENIMIENTO P‘REVENTI‘VO ~CORRECTVO Y.
SUMINISTRO' DE, REPUESTOS PARA LOS EQUIPOS DE, LABORATORIO
cuNico. i

28 DE FEBRERO 'D52025 T

08 DEAGOSTODE2024 - "

31 DE DICEIMBRE DE 2025~

JUAN CAMILO OSPINA TORO

NA

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

C!ENTO VEINT]UN MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SElS MlL_,'-'

QUlNlENTOS VEINTICUATRO PESOS ($12] 656 524)

Lo ESE Mefroscﬂud pogcxro ‘al conTra’nsTc el vclor descm‘o en lo
clausula anterior, por medio de facturas ¢ a sesento (60) dxcs prewa
presem‘oc;on de - las . planillas- sopor’rodas por el I’eClbldO ad
sohsfoccron del proyecfo donde consfe que los serv1<:|os se hcm

presen’rqdo a ern‘ero schsfocmon

336

350238 ff B

$85.

306286




- [Cédigo: - | PAGBFRO6 |

| 04101/2028

IN_FORME DE INTERVENTORIA o

i ?f_,.s. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

B 1'_5-31 SERVlCIC’S Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL -

- PERIODO DE MAYO DE 2025

,qu ochwdddes desurrolladas por eI conTro’ns’ro en: el perlodo descmo cn’renormeme, g
- relacionadas: con cada-una de las obligaciones especfficas establecidas en los estudios -
.. previos de lo- con’rrotomon se desagregan o continuacién y asl mismo se detallan:ias: -
- ~evidencias o soportes, con o cuol se. venﬂco el cumphmlem‘o a sohsfacmon de la

*obhgacnon e-sTabIemdc. ol

'La empresa debe estar en capacidad|
| de responder las solicitudes urgentes. de |- -
' mantenimiento correctivo del equipo;en |
un tiernpo mdximo de 3 horas de lunes.a| © .
iernes, - reohzcdas tanto - por medio |
elefénico coma por correo electrénico. |

La- empresc ‘afiende los. requenmlentos’
presentados - por - los servicios.
oportundmente..

| Modalidad vy sitio: El mantenimiento

|realizard. en el mismo . sitio. - donde
MeTromlud ’renga el equnpo instalado:y:
ungionando, “sin embargo, = la - ESE{
Metrosalud  podria  -eventualmente| " .
c:'qmbiqr,__el‘smo ‘de mantenimiento del | ,
equipo, el cudlle informard previamente R

al proveedor. En aguellos casos -en que
e requierd frasladar el equipo o piezas-o

porTes del-mismo- al loborc‘rono o taller) =
del " proveedor, la:. ESE - MeTrosalud*}‘ e
analizara . la- sn‘uqcmn para’ emitir una| . -
Aqu.Tonz.qcxon,_.. y . el com‘ro’rls‘rc se|

encargara - del. Tronspon‘e Q- sUS.

_msTancnones, y a su véz debe cubnr los
costos de este ompcro adicional por los

’rlesgos de frcmspor’re y estadia en que o

incurra mientas el equo este por fuera,

tiémite -que se hard con' el coordinador |- o
administrativo -de “la. Unidad  con)

notificacion - al. drea  de . ingenierla

biomedica. No se puede permitir el retiro.

del equipo sin. saber realizado &l registro
por escrifo.de las.partesy accesorios.

_Los momemmien‘ros son redhzqdos en ei

sitio”.en donde se encuenfrcn los equnpos
ubicados.




Codigo:- | PAO3FRO6
_\/érsié_n: - 03
vigente ot o401 /2003
‘por’nr de: s L
J’Pdgfnd: S 3des

' Contar con la- logistica administrativa
‘necesaria’ '

para

_ejecutary.

. ;INFORME DE INTERVENTORIA o
| SUPERVISION .

El proveedor cuenta - con lo logis’nco" '

odecuqdome’n’re ~ el . Contrato dev'l’- B ,ddmmlsfrcﬂvo, poro ejecu’ror el com‘ro’ro

‘mantenimienfo en la.ciudad de-Medellin|. - ‘

S‘ ngggggggesepi;mg mdzns;ggr(\)ergz 1 El proveedor reallzcr el envio de la plamllo.’

aportes a sequridad social (EPS, ARL): pagay cer’nhcado de pdrcflsccles

A solicitud del interventor del con’rrcn‘o

elaborar  y . ejecutar programa de. ; _ ) B |

capacitaciones ~acerca - . del X g

funFc):fO‘ncmienfo" mariejo, ?:uiddosd vl e presenfc cronogrcmo dey
T .ccpccﬁocnones al proveedor poro lruc:cr, .

solucién . de fallas para ef personal L -

N - con Ios ccﬂvndodes

asistencial 'y administrativo cen - el

‘momen’ro en que sea requendo por la . :

instituciéon ' : -

Las actividades de mcxm‘emmlem‘o se | R e S

redlizaran segun - - protocolo:  de| Los 7mcn]‘enimien‘ro's ~se redlizan - dey

mantenimiento . establecido  en © el| - |acuerdo - con el,- protocolo - de

manual del equxpo ©.€n su defem‘o el 1 "mcm‘emmlem‘o con’ el .que: cuen’rc el

‘protocolo construido con la msﬂTUCIon proveedor ala fechc no se han recibido-

incluyendo’ las recomendocxones del " ‘ observacrones por pcr’re ‘de los entes de

fqbnqcn’r,e. -_|'control sobre las actividades re‘chzcdos,.

Colocor una-etiqueta res:s’ren‘re sobre el

equipo para lden‘nﬁcar la.ejecucion de | .

‘mc:m‘emmlem‘o - i preventivo  que|.

-com‘engo numero de orden, plccc del| T

equipd, fecha de ejeCUCIon de

mo,m‘emm:em‘o :

Reohzor los. mcmfemmlem‘os correc’nvos

que sean necesarios sin . ning0n -costo Y :

solo se deben de tener presente para el | , e el

‘cobro los repuestos- utilizad al e e e e

deben . ser pfacs’rurccl:Jlosmcrosy:)rl;);gsU o?;‘ ,E! proveedor: .o’ . faciura. ,__,k?s

merca do, para el cass.de 1o repuestos . Amcn’remmxen‘ros correc’nvos so!o Jos| .

~|repuestos utilizados, ‘para. los que no se

que. hoycm sido presupuesfcdos debe
garantizarse dlChOS ‘costos, para aquellos’

biomedica .-

| fienen previa: cu’ronzccxon esm‘ct se geshono’

o la ’rrcves del cu’ec de lngemena blomedlca S
 que no se encuentren enelanexodeben| 3 » T

.ser cofizados’ vy’ requenron 'de previa|.. | .
Ou’ronzcmon por el orec de mgemenc N




‘ COdlgo “PAO3FR 0

- 04/01/2023 |

partes . necesarias, - correccién - dé

funcionamiento. ..

| ;‘l-N_FORME DE INTERVENTORIA O
A SUPERVISION

Para'mantenimiento correctivo (solucion |-
de  fallos reportddcs por, o ESEY . -
M'e:frosclud) el servicio debe incluir las| - -
siguientes actividades, identificacién del | )
problema; evaluacion de altermativas de | ... ‘
solucion, . descripcion. del repuestos o 1 |proveedor . reqhzq».‘lqs observaciones

|+ |necesarias. - R v :
problemas, foc‘rores Y causas de la} -
ocurrengia B venfrmcmn ; de-

M@tmlud

Durom‘re Io lm‘ervencxon de Ios equos el

Contar con personat dléponlble las 24
horas del dia para ‘la atencién de

solicitudes de mantenimiento correc’nvo 1 - | de mantenimiento correc’rlvo

El provéedor cuenta  con pervsonol
disponible para atender las necemdqdes

Am pard la gestion del mantenimiento

en el sistema y este a su'vez después de

el servicio.

La.ESE Metrosalud cuenta con el software »

de os. - equ;pos de: 1o institucion, 's'e*.f'f_
nohfncaro .via correo - electrénico . al| -

contratista de. 65 sohcn‘udes repon‘adas 1 |!0s mantenimientos y el ingeniero fijo que

se-encuentra en Metrosalud por parte del.

la atencion con la firma legible y cardo |

G 'es‘ras
de la personc que rec:|be a scnhsfc:ccnon B

El provéedOr cuenta con dos (2) usuarios
pard el ingreso-alsoftware y la gestion de |,

proveedor se - encorgora del control de|.

Se debe thehr o] Ios procedlmlen’ros
establecidos por la ESE Metrosalud y al

-:tmp!emenfe

/

soﬁwqre de ges’rlon del proceso que se’ | procedimientos e's_’rgbleci_dos.

El - proveedor -se  adhiere a Ic'")s‘,

-Acompoﬁomierﬂo y apoyo en visitas de

Me’rrosolud

auditorias y/o ex’remos que rectbc la ESE o

Se fecibe apoyo por parte del-proveedor |
tanto de la parte técnica. como de la
csdmmls’rrohvc con atencién soﬂsfoc‘rono

practica } documenfqles para g
prestacion: - de - documentacion oy

Mefrosolud

I proveedor debe gorcn’rlzour buenas ,

-l proveedor reahza Ic:s oc’nwdodes de

adherirse a- lass. politicas ms’m‘uuoncﬂes yi ‘
| manera d1g|‘rcxl mmlmmndo Ios €rores en

procedrmxen’ros es‘rcblec:dos por lc ESE




[Cadigor ~ | PAOSFRUS ’

presen | ) INFORME DE INTERVENTORIAO B e o
vigente a. | o o1ja003 | SUPERVISION etrsaiud
: quhrde_:_- o 3 - - R ‘ | E R
Pagng: T 5des T

documen’rac:on

f‘\ . QRDENDETRABMO U e

: o : S " Perpene s Csraes o o
© SAS H Lo Gorzig | -

Dutionagmie: o0z

FECHAPROGRANADE:  2E24TTTT . FEOKAYSORATESICRY  metrrrws
L Lo N . ITTCHAYHOMADE carsTaer .
eovETaE: | aauAnoy . . e | mmwmma

»

~NOTA: EI mforme de e;ecuaon del conTrahs’rc Jum‘o con los sopon‘es del ccso se puedenl .
verificar en la plataforma SECOP I, asi mismo los documentos. fISICOS hacen parte de la.
corpefc: de supervxsnon del con’rrm‘o y del expediem‘e com‘roc’ruql correspondlenfe.

3 2 i ESTADO Y AVANCE DEL CONTRATO

) Com‘rcn‘o No. 4850 de 2024 se encuem‘ro EN EJECUCIONL‘-,Cbn Ul porcentaje’ dé
(AVANCEdel3o%. .- o Sl

, -

4. NOVEDADES o SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO,' T
DEL CONTRATO '

Durcxm‘e el presem‘e penodo NO se hcn presenfodo novedcdes o sn‘uac:ones cmormcies o
“que cfecfen el desorrollo del con’rrcn‘o :

“

5. RESUMEN DE ACTIVlDADES REALIZADAS POR LA SUPERVlSlON O INTERVENTOREA

sal Segunmlem‘o ﬂnoncneroypresupuestol del con’rrcn‘o ‘ : - S
.b) Conformoc:on actudlizacién Y- segurmtem‘o del expedlem‘e con ao
L -'documem‘ocron relcc:oncdc con la ejecucion del contrato. A

- C) 'Venflccmon dela ejecucion de ICIS actividades especmccs del corn‘ra’ro .
Sd) Venﬂcccnon del'pago al Sistema. de Segurldod Social In’regrol realizado por el

" _contratista, 'de conformidad con la normatividad vngen’re Planilla Nro.»

. e) 'Venﬂcocson y Gprobcmon de los sopon‘es necesarios para élpago. - U

1) Expedicién. de la cerlificacion . del recibo a scmsfaccnon correspondlen’re ol‘j‘-

© periodo descrito, de conformidad al servicio recibido. -

o _~‘Q)-Tromn‘e de reconoc;mlem‘o y pogo de honorcmos an’re la Subdxreccxon'
Frnonmera ' : y '




[ Cedigor | PADBFRO6

03 INFORME DE INTERVENTORIAO &
o 04‘/0‘1"/202’3 S SUPERV|3|ON Couie M@thiUdn

6de6

6 CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRAT!STA RELACIONADAS CON EL
- PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL lNTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de
1993y sus'decretos ‘reglamentarios; en el articulo 50 delaley 789 de 2002, Leyes
+'828'de.2003,1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012 Decre’ros 1072 de 2015
.v_’y 1273 de 2018 y demas normcs concordanfes) i

L "Se venﬁco el cumpllmien‘ro de Ios obhgacmnes del con’rrqhsTo con los snsfemqs de' o
L ZSegundqd Socnal Integral en salud,. pensiones y riesgos laborales, informacion que se

puede consqur en Io plcmtllo o cer’nflcomon de pogo correspond ente O| perlodo qu.
e relocnonado S o -

‘~ El presente mforme se flrmo en Ic1 sede dé la ES.E. METROSALUD *en la cnudc:d dev
'Medelhn ‘alos 30 dIOS del mes de Mayo de 2025

R - F"Afenmmen‘re_,g;

- Supe‘rvfisybr._c:ly’.l' Confrato No..zéof de 2024 -
- Nombre: Judn Camilo.Ospinaforo - -~
- Cedula:1.017.210.798 Ve e

' < CONTRATISTA ©
s Cedular



Codigo: -

“PAOIFRI0 - |

[Vasrioama | oo | :FORMATO ENTREGA DE
R ORI ;f'fj - CUENTAS POR PAGAR
| Pagina: Tdel

7 27 de jumo de 2025

DIRECCION ADMINISTRAT

‘:‘TECH MEDlCA EQUIPOS MEDICOS B A s,

990.1_56.587._-4, o

$ 8. 209 422 06 IVA Inclundo

4850—2024

CUNICO

FACTURA CON DESCUENTO PRONTO PAGO Sl ( ), NO .( ) FECHA LIMlTE DE PAGO PARA APLICACION DE| "
| DESCUENTO PRONTO PAGO: g .

ANEXO .

| AOBLIGATO'RIC')S '

1y

- Cuando exista coniraio Formo’ro de ;an’rrega de cuen’fcs por pagar: rodnccrdo ongnncl O copia de C
» la factura o cuom‘c de. cobro y notas’ credn‘o, formdto es’randcr de cerfificado de recibo af .. -
* | safisfaccion o autorizacién de pcgo (paralos casos en que: e requxere) ﬁrmado porel responsoble o
relacién de centros de costos. Paralos proveedores due perfenecen alrégimen simplifi codo Pago |
-~ lde opor’res ala segundod socnol del mes'que prestaron el servicio [Plcinilia. PILA). .

.1 Cuando no existe contrato: Formato de em‘regc de cuentas por pagar I’GdlCGdO, original o copxc o
‘de Ja factura o. cuem‘o de cobro v hotas ¢rédito, fon*ncn‘o estdndar de ‘certificado de recboal .

satisfaccion o autorizdcion de. pago. (pora los casos en que:se requiere) firmado por-el Gerente'de | T

la ESE Metrosalud o°por el funcionario o quxen por resolucién hayd sido delegodo por la'gerencia | =

| para autorizar el. pcgo relc:aon de cem‘ro de cosTos, resolumon en ccso de que exns’rc regrsfro e

"1 Presupusstal. » :

~ 1 Con la primera fcc’rurcx o cuen’ro de cobro se. debe env:cr coplo del RUT coptc del com‘ro’ro

cuando'sea el caso la adicién del contrato, carta de cu?onzocxon de pogo lndICOdO el banco,

| cudnta bancaria'y haturdleza (ahorros / Corriente). .. . =i . R

’ 'Requ;sﬂo mdlspensable* Certificado. de Paz .y Salvo” de cpon‘es pcrafsccles y segundod socxol B
e ﬁrmodo por.el Revisor Fiscal para; oquellcs empresas. que porley lo reqUIercn o por el Represenfon’re' '

| ledt poro QUleheS Io }ey no se !os exu,@\ (No se ocepfa firna: focs mil)

T JUAN CAMILO OSPINA TORO

" FIRMA IN1ERVENTOR OLSAJPERWSOR

e FIRMA ORDENAEOR DEL GASTO (En caso"‘_ S
. RESPONSABLE L _ de no eXIs' ,“ mTerven’rorosupervxsor del

con’rrcn‘o)

e .j'PROFESIONAL UNlVERSITARlO MANTENIMIENTO PR

NOMBRE

BIOMEDICO

’ FlRMA APOYO A LA SUPERVISION RS NOMBRE DEL APOYO A LA SUPERVISION L

,/;_

~Los n‘ems senolodos con solo deben ser dllxgencmdos en.caso. de ’rener !o mformc:cxon o de lo

.

MANTENIM[ENTO DE EQUIPOS BlOMEDlCOS DE LABORATORIO L
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[Cédigor

T PAGRRO7 - |

Version:

| Vigente a
pdrtir de: -

| 01/10/2019 |

o FORMATO ACTA DE RECIBO A_‘
) " SATISFACCIONY/O

(. | Pagina: | o

' :‘]»dé‘_?]vr»?_ ’_f AUTORIZACION DE PAGO

e _.-Gmparcdcs con ei Registro Presupuestal No. _. - del ano

CONTRATO 4850 DE 2024

] _27 de jumo de 2025

TECH MEDICA EQUIPOS MEDICOS s. Asff R
00. ]56 6874 '

;j;uni'o‘202“5v ‘ ST
| $8.209.422,06 IVA Incluido. -~

|'$8.209.422,06 IVA Incluido- -~~~

Doy cons’roncuo que a nombre de la ESE Metrosolud he recrbldo a en’rerc sohsfczcc:!on los serv&cxos_- R |
reloc;oncdos enla factura (s) o cuem‘a ( ) de Cobro cxn’rerlormem‘e descm‘cx( ) o cuol formo porte» S
: lm‘egrol de las obhgaaones confrac’ruoles es’rob!eCJdcs enel confrcn‘o 4850-2024 del ano _ o

. Acom‘rcto) porlo Tom‘o se- ouTonza el pcgo de lc { ) misma ( ) por vdlor de S 8 209.422 06 IVA Inclundo o

e E comrohsfc o Ic fecho cerhﬁccx esfor a Pozy Salvo por concep’ro de Gpon‘e

; vsegundcd socnol y E
;pc:roﬁsccles o - -

8 Porcr consTancxo se explde a. los 27 d:as de jumo de 2025

0 R A
 FRMA ,INTE >VENTOR O SUPﬁ |SQR ‘ Uy T FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
SRR NE N "FtESPONSABLE GREEREY B (Para los: casos. enque no ex1sta
L lnfervenfor o supervxsor del conirato)

JUAN CAMILO OSPlNA TORo'ﬂifi_. R

.(para el caso de que no exasfa'; REERTRRS

NOMBRE

PROFESIONAL UNIVERSITARIO",'I‘I, Rt
MANTEN!MIENTO BIOMEDICO» L

: --";_ Los n‘ems sencﬂodos con solo deben ser dlhgenc:lcdos en ccxso de Tener lc mformacmn ol de1o ‘on’rrcm
S "especxfcorNA R Tk R A SR







MEDELLIN ANTIOQUIA COLOMBIA

R e R "'TEcH-MEDrCA EQUIPOS MEDICOS s A B

.NIT : 900,156,687 - 4 -
" CL 36 837 - ;
L MONTERIACORDOBA COLOMBIA
TR 7826085 3002762144 3002762144
R INFO@TECHMEDICA.COMCO
Responsables de iva - No somos autorretenedores RN
Actmdad Economxca 4659 Tanfa 0 00

EMPRESA SOCIALDELESTADO METROSALUD
800 058 016 T

VENTA

v 3045249505
| "SOPORTE TECNICO

f-aimacen@metrogaiud ov.ed

: FACTURA ELECTRONICA bE |

FAA1291 R P
S5 B FechayHora de Factura :
1(),1':;. IS f‘f Generacién  2025- 06 27 - 1_1.44.50 X
- S e ) Expedi(:ién 2025-06-27 '11:46:07 .
“ Venciimiento .2025:08-27 :

T

0150001000001 MANTENIMIENTO

'PREVENTIVO Y . REPUESTOS METROSALUD | U 1.00 | . A9 6898 67400
JJLABORATORIO -~~~ = BEEE

it
]
,'
i

6,898,674.00

7

7

’ CONDICION DE. PAGO

. Credito

. VALOR EN LETRAS:

| OBSERVACIONES ~ = - . . ol
. 'SEGUN CONTRATO N° 4850 DE 2024

(REPUBSTOSO. "~ . BRI

UL RN T :,::TotaIBruto

6,898,674.00

. {RETEFUENTE HONO

758,854.14

B 177

1,310,748.06 ;-

Retenc. NA G f

Chentes . - Bféciivo - N 7i253f,955,71 : “:'Cuo‘ta 1,Yeﬁ¢'§}§,1'2Q2_5-§)8§27'f'

‘Sicte Mﬂlones Doscwntos Cmcuenta YTres MﬂNovecxentos Cmcnenta YCmco Pesos Mctc e
- Con 71/100 - ] . i : 2

MANI'ENIMIENTO PREVENTIVO YREPUESTOS METROSALUD ]'_ABORATORIO

LABORATORIO CLINICO:
PREVENTIVO § 8.209. 423

196,612:21

iigo S.AS Nn.\{sqms.msf-g ,

Elébora'do, imbrcso y enviado electrénica_xmenté por

Flrma Elaboradb por JULIETH RAMOS LR - ‘_‘ Flrma RECIbIdO

L :f_ El tlempo hm|te de devoluc:én de mercancla es de 2 dlas hablles, a partlr de la fecha de recrblda Ia mercancla Gracxas por preferlmos

¢

© CUFE 40585ea833bd4508Oe7024033e4adcd0bb36279f39fae706<:2366332a4749a9b485a851286a825e13e0d1674d338453

ORIGINAL. e bl s

R 'Pagihéi‘:'-f_“dé 1?_‘.?‘
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CISAMF -

130007 | Lt

- [SEDECIVITON

‘SEDE EL RAIZ_AL T

 [SEDEELTRIUNFO _ -~ . - .

| SEDE LA CRUZ

130.007

SEDELORETO

[SEDEMANRIQUE

| SEDEPABLO VI

SEDE SAN BLAS

L [ SEDE SAN CAMILO _

[ SEDE SANTA CRUZ.

—

[ SEpEBELEN.

SEDE BELEN RINCON

- [ SEDE DOCE DE OCTUBRE

| SEDE ENCISO!

- | SEDE GUAYABAL

- | SEDE LA ESPERANZA

| SEDE LA QUIEBRA

[ SEDE LAS MARGARITAS

. [ SEDE MANANTIAL DE VIDA

" | SEDENUEVO OCCIDENTE e

- | SEDE PALMITAS

L 'SEDE SAN ANTON[O DE PRADO

[ SEDE SAN CRISTOBAL .~

| SEDE SANTA ELENA

[ SEDESANTAROSADE LIMA |

{ SEDE SOL.DE ORIENTE _

| SEDE TRINIDAD. -

[ SEDE ALTAVISTA .~

- [SEDE LIMONAR

"SEDE SAN JAVIER

%@a@@%mwa@me@eaamwwawww%@ww*%w%@

130007 | .
o]

130007 | a
520,028 f .
- 130007 |

130,007 |t e
11.570.029 | - o
321596
130.007{ <+ o
. 130,007 |
260014 ..
130007 | -0
130:0077] - 7
130.007 |
130007, e
- 260014
1377531 | -
180,007 |,
~130.007 | o
390021 |
~130.007 -
- 130.007°) o
260.014 |- 7i
180007
130.007 |~ 0
130007 |
260,014 o
8 209422 . G







e ‘.dejunlo de 2025 -

CERTIFlCACION PAGO DE OBLIGACIONES CON EL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES

o

: ;El suscrlto Rewsor Flscal certlﬂca que TECH-MEDICA EqUIpOS Medlcos S A S o |

identificada con NIT-900.156.687 — 4, se encuentra afi liado'y a paz y salvo ¢on -~

el Sistema Integral -de” Seguridad Sovtial - (salud rigsgos - profeSIOnaIes Y T

: pensmnes) y Aportes Parafiscales (Cajas de Compensacxon Famiiliar, Instituto o

- Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendlzaje =

. SENA) cuando a éello. haya lugar, de conformidad con lo sefialado. en el articulo "+~

50-de la Ley 789 de 2002 Ta Ley 828 de 2003 la Ley 1 122 de 2007 y Ia Ley 1150 '
de 2007. L A :

‘ Tamblen se permlte certific icar que a la fecha ha reallzado el pago de los aportes L

"correspondlentes ala nomma de Ios ultlmos seis (6) meses calendano

i -Para mayor constancua se fi irma en Ia mudad de Monterla a los 1 8 dlas del mesf;: . i

Atentamente,

_RIS/!@éRETE PEREZ
. 'REVISORFISEAL - | L
-j._‘co 34.981.875 de Mcnteria
| -f,]fTP 55630 T Rt
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enlinea

\

YIS Resumen de Pago por Administradora

" _|DATOS GENERALES DEL APORTANTE

™ Identificaci n 3

NIT 500156687

tdet’

o Pagina

Exonerado SENA &
E BF: .







: ‘:“j "rCédigo: e PAos Ffé'oé'
Verssien: | 03

porhrde O e
-"_Pogma R 1de6

INFORME DE INTERVENTORIA O SUPERVIS]ON N° 09
UL CONTRATO No 4850 de 2024

ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

TECH MEDICA EQU|POS BIOMEDICOSS'A S" B

: 900 ]56 687 4

08 DE AGOSTO DE 2024

CQRRECTI\(O Y
DE LABORATORIO

28 DE FEBRERO DE 2025

08 DE AGOSTO DE 2024

3] DE DICEIMBRE DE 2025"_

JUAN CAMILO OSPINA TORO '

2 ESTADO FiNANClERO DEL CONTRATO

. .‘CIENTO VEINTIUN MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL

'QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS‘($1_21 656, 524"

'Lc ESE MeTrosolud pcgoro cl conTrohsTcu el vqtor descm‘o en Io
' clausulq anterior; por medlo de chTurcs q sesenta. 60) dids prevncx
fpresen’rcncnon de las plamllcs sopor’rcdos por-el.. rec1bxdo a
“sahsfcxcaon del proyecfo donde cons’re que Ids serwc:los se hon
- presem‘odo o em‘erc schsfcccnon T : '

: $ 44 559 660




Los. cc‘nwdodes de‘sorrollddc:s por"'el con‘rrahsto eh el perlodo descrn‘o cn’reriormeme :

; 'relomonodas con cadaul

‘d_e las obhgacnones gspecificas esTcxbtemdds enios éstudios  ,

f;prevsos de Ic con‘rro‘racmn e desogregan d continuacién y-asi mismo se.detallan. fas :

-  evidericias o “soportes,
A Téobhgadon establecida

Lo mpresa. debe estar e _CGpdClde

uny ’nempo maxnmo de 3 horas de lunes a

}’relefonlco como por correo elecTromco

‘de respo der:las SOIICITUdeS urgem‘es de: .

) Lq -em reso atende I requer
'manfenlmnen’ro correchvo delequipo,en p ! os eq e |m|em‘os

servmos o

- foportunamente. -

con lo- cuc! se venﬂca el cumpllmlem‘o o sc’nsfccc:lon de Iq' e

 presentades - por - los -

Modohdod y_ sitior EI monfenlmlen’rof

'or’res del mlsmo al Iobora'rorlo o taller

.‘cnohzarc Jas
qu’ronzomén,
encorgarc

UGCI

d'e
|esgos de ‘rrcnspor’re y esfcndlo en que

odm| |s’rrdhvo de lc1 ': Umdad

sitio donde|
o-el equipo instalado y |
sm embargo, o ESE|
: podria’ . “eventudimente| "
fcamblor el sitio dé: mqn’remm|en’ro delf -

equipo, el cuatle mformcrc prevmmen‘re.. o
“at proveedor.-En aquellos .casos en que B
se requiera trasladar el. equipo o piezaso | R

del proveedor, lc ESE- Me‘rrosclud Joem
g Los man’remmen’ros 50N rechzados en: el S
pdra emmr unay . - I
R B ERE smo en. donde se encuen‘rron los equos Gl

ubm:odos

neurra fmiem‘as el equo es‘re por fuero,- L

: greade lngenlerlc
iomedica. NO se puede permitir elfetiro|
del equo sin saber realizado el reglstro

por Bscrito-de las partes'y accesorios.




Cédig.o':" -

PAO3 RO |

"Viérsién:' ‘ 03
| Vigente.a | 04/01’/2'023Q". _',
partir de: - o i
" [Pagina: - 3de6 ¢ |

la

Contar con ‘Ioglshcc administrativa’
‘necesaria. Spara- ejecufc:r
"odecuodomem‘e ~el com‘rm‘o de

INFORME DE INTERVENTORIA 0 
SUPERVISION

11,_-" proveedor cuem‘o con lo loglshco

mantenimienfo en Ia ciudad de Medéllin |- - |

LN

osalud. |

. cdmmlsfrchva para ejecufcr el com‘rm‘o

aportes a seguridad social {EPS, ARL} "

El contratista debe enviar mensualmenTe '

el Cer’rlﬂcodo v. plcnlllo de. pcgo de (1. E' p roveedor recnhzc:r

l envno de lc plcnlllo '
'pcgc y cen‘n“ cado de pcxrcﬂsco!es

A solicitud - del lm‘erven’ror del conirato
élaborar.. v ejecu’ror »
ccpocﬁcuones
funcuonomnen’ro

. acerca .
monejo ~‘cuidaos .
':ols;sfencml Y. odmxms’rrchvo en-

msfn‘uc:on

programa | de|

' del| -
solucién - de - fcilcs -parg . &l personcl
el
momenio en que seo requendo por lo»f

presem‘c .
1 ;capccfracxones al‘,proveedor pcro mncxor
con las cchwd es

redlizarén 7 segun -
mcn’remm!em‘o

proTocolo

esfcblecndo n .

fc:bncom‘e

Las- ochwdodes de mom‘emmlem‘o sel.
de|
el|
manual del equnpo o.en su defecfo ‘el .
-profocolo construido con la mshfucnon- S
mcluyendo los recomendacnones del

- |Los mc:n’remmlenfos .- 'se de

reahzcm
ccuerdo co‘n el profocolo de-
1 L-yvman’remmlenfo coniel que cuem‘c el

observac;ones Por porfe ‘de. los entes de 5
con’rrol sobre las cchv:dcudes reohzadcs

equipo para xdem‘n" icar la ejecumon de
'mom‘emmlem‘o prevem‘lvo
com‘engo, numero de ‘orden, plc:cc: del
equipo, : fecho de : e;ecucnon
mom‘emmxen’ro : ‘

CO[OCCH' una ehque‘re res:sfen’re sobre el~
S que

de |-

solo se'deben de Tener presem‘e pcra el

baomedlcc

Reqhzc:r los mom‘emmlem‘os correc’nvos o
que sean necesanos sin mngun costo: AN

cobro Ios repuesfos u’nhzcsdos, los cucles e

deben ser’ focTurados 'a:'precios de
merccdo poro el caso de los repuesfos
que hoycn sido™ presupuesfcdos debe
‘goron’nzcrse dichos costos, para oquellos" '

que no'se encuen’rren enel anexo deben |
ser cohzcrdos e requenron de ‘previa
autorizacién: por el creo de lngemenq

' repues’ros Uhhzados para los: que o se
‘.__’nenen prewo cu’ronzc:cnon es‘rcx‘se es’nond ‘

:proveedor, ala fechd.no se han rec;brdo




Durantfe la intervencion de los equipos el

' neCGSdFiOS; ’ IR N ‘ ’

sohcﬁudes de’ mdn’fehlmlen’fo correc’nvo 3

El - proveedor - cuenta  con . personal

disponible. para- atender las necesndodes '

3 de mon’renlmlen‘ro correc’rlvo

taconel. sofTwcre ;

nohflcaro v:a correo elec‘rromco ol.'"'_‘;"'. :
con’rra‘rlsm de Iqs soImTudes repormdos X

;EI brovéedor cuén’ra cdn ’do’s {2} usuarios |

fpc:ron elingreso-al sof’rware yla gestion de'|
los mqn‘remm|en’ros y el ingeniero fijo que
w88 encuenfro, en Mefrosolud por parte del
‘proveedor se encurgoro del conTrol de

es‘ros

Se. debe odhenr 0 Ios procedlmxen‘ros

'sfroblemdos por IO ESE Me’rrosolud Y. al’

E DrOvee':ddr?‘» se _adfiere @ los |
- | procedimientos establecidos. : :

Se reube opoyo por pcrfe del proveedor
- Htanto. de la parte fécnica como. de laj
: -a_.dmmls‘rmhyq coq_q,tenCIOn..scfnsch‘ro.r,l‘q. I

.pro_c.h_c_cx
, it S .'documen’rdaon

2] proveedor debe garanﬂzqr buends.,'g;wv,,__-}
_documemdles para - [q:

e | proveedor reqhza lczs ochwdc:des de o
mcmercx dxgﬁal mmlmlzcmdo Ios errores en




: [ Codlgo ‘ PAO3 R 06

Ver5|on pe 03

| L ,,,QT'*;-'ﬁ,'_‘lNFORME DE INTERVENTORIA_O:
[Vesniea 1 osorzons” |- SUPERVISION S
parfirde: 7 ST

‘|Pagine:. | 5deé |-

documen’rccxon

T wom T

U TRdsynomADEMMGR:  warad -
FECHRY HORR DB s
FRALACN -

- pzderas dav

NOTA El lnforme de ejecuc:ton del con’rro’ns’ro Jun’ro c:on los soporfes del: cqso se’ pueden
venﬂccr enla plcn‘cxformo SECOP II asi.-misma los documenfos fisicos hocen parfe de Io
ccrpefo de supervnsxon del con‘rrcn‘o y del expedlen’re com‘rac’rucl cerrespondlenfe

3 2 ESTADO Y AVANCE DEL CONTRATO

| Contrato No, 4850 de 2024 e encuem‘rcx BN EJE:cUc}QN,-,’¢6¢;-,’qrg_jp'orc:env_ '
AVANCEdel37%.» B R T e R T
4. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS ;b,U&RANTE’ E_’L';DESARRbLtd e
 DELCONTRATO . R S I

: ' 'Duronfe el presem‘e perlodo NO se hcln presem‘ado novedcdes o sn‘ucc;ones anon‘noles\_ -
P que ofeca‘en el desorrollo del con’rrcﬁo - o ’

S5 ‘.:RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O‘INTERVENTORIA e

o)) ,Segunm;em‘o fmoncneroy presupues’rcﬂ del confrcﬂo

b) Conformczcnon - actudlizacion .y seguxmlen’ro del
R [-.documenfcc:on relcc;onodc con lc ejecucion del con’crc ,i'.-' oS
) ._‘Venﬁcac;on dela ejecuqon delas actividades espectfic icas del confrcfo o
SR }-.:vd)'..,,Venﬁcamon ‘del pago dl Sls’rema de Segundcd Social lm‘egrol reahzado por el'
el T : confratistd, de conformidad ¢ con-la normcn‘lwdcrd wgem‘e Plariilla Nro

oAl el "vVeanCGClOH y aprobacién de los, sopon‘es hecesdrios para. el pago. -
;L_‘Expedmon dela cer’nﬁcc:cson del” rec:lbo a so’nsfcccxo .'correspondlenfe -at
L -penodo descn’ro de- conformldod al servncxo reabxdo ' :

-9} Trémite - de : reconoumlem‘o y pogo de honoronos cm‘e la Subdireccion:
S _chncuero’ R IEO - Selle




IFORME. E_ INTERVENTORIA o

| y 127 deK 201:8.y demas normas éoncordanfes)

' '“;.‘_-7*’Se venﬁco el cumphmnem‘o e lds obhgcaones del com‘rd’nsm con Ios sxs’remas de-f'_ ‘ f '
."Segurldod SOCIOl lm‘egral en. scﬂud pensiones:y riesgos. . laborales, informacion que se . -
i ::_puede cons’rafctr enila. plomlld o cerh 'CQCIOn de pago correspondteme al perlodo OC{UI S

E! presem‘e in ,Orme se flrmden-_,a sede de Ic ES. E METROSALUD en. lq ClUddd de]b 5
L Medellm a. los27. dIGS del mes dejunio de 2025 - e

"'l:‘ﬁv-ATGﬂTOme __e,

- Supervisor 'el’l

:*CONTRAT!STA
.o Nombre:: o
[ ‘;Cedulg




Codigo. | PAO3FR10

| Version: o 020 4o ‘
o P R - FORMATO ENTREG DE

| Vigente a partir 06/01/2023 |
de: 0 CUENTAS POR PAGAR
P&gina: a ‘ 1 del ‘ Lo .
FECHADEENVIO; . . - - |31 dejulio¢dev2025/‘ o

[DEPENDENCIA REMISORA: | DIRECCION ADMINISTRAT!VA i
NOMBRE DEL PROVEEDOR: "JTECH MEDICA EQUIPOS MEDICOSSAS e
CEDULAONI: . |900.156.6874.

AR RN
*N° DoCUMENTO (FACTURA (S) CUENTA. FAA.~1.321, ﬂ / .‘ —
DE COBRO Sy - NOTA {S) CREDITO ‘. o

RESOLUCION) TR e e ;

VALORTOTAL A PAGAR. | §1287.280.12 IVA lncluxdo
[CoNRATO N - 4850—2024/ | S ey :
CONCEPTO: | SR _.TMANTENIMIENT_QVDE EQUIPO MEDICOS DE LABORATORIO

5 CL!NICO
‘FACTURA CON DESCUENTO PRONTO PAGO Sl ("
DESCUENTO PRONTO PAGO: ‘

-Cuando existd contrato: Formcn‘o de en’rregc de. cuem‘as_p pcgc dlC do,.
la factura o cuanta de cobro y notas crédito:’ “formato standar e cerhﬂccdo de recibo a

| 'satisfaccion o autorizacién de 'pago (pora los:casos ery que: _’ reqmere) firmado por el responsable,
- relacién de centros de Costos. Paralos proveedores que pertene o!-regxmen sxmpln" lcado: Pago
| de aportes ala seguridad social del mes .que prestaron els i

‘ ' Cuando no existe contrato: Formato de entrega.de.
ANEXO de la facturd o cuenta de cobro y. nofes crédito, fomat
OBLIGATORIOS: | satistaccion o autorizacidon de pago (para los casos en qué

' 1la ESE Metrosalud o por el funcionario a quien por resolu j
para-autorizar el pago, relacton de centro de cosfos res
| Presupuestal. o
Con la primera focfuro o cuenta’ de cobro se debe, nv
~ | cuando sea el caso la adicién del contrato, corfg de
| cuanta bancara y naturaleza (ohorros / Comerﬁe)
: ‘| Requisito indispensable: Certificado de Paz y Salvo ‘de ap
‘NOTAS:. -~ |firmado porel Revisor Fiscal para oquellos émpresds que porley
Legghpara quienes la ley no se los exuo (No se ocepfc: f‘r

TS

FIRMA INTERVENTOR O SUP@VISOR
SPONSAB

’.VA;.APL_ICACIéN DE

ongmol o copia de |-

copso del confrcx’ro
mdxcodo e! bcnco ,

JUAN CAMILO OSPINA TORO

NOMBRE

PROFES!ONAL UNIVERSITARIO MANTENIMIENTO
BIOMEDICO

"CARGO

HRMA APOYO A LA SUPERVISION

Los itéms seRalados c;on solo deben ser dmgencxddos en cas de tener lainformacio

" r~antrarin acnasific~r NA







Codigo:” | PAO3FRO7 e
| Version:. o1 - FORMATO ACTA DE RECIBO A' :
S| Yieentea L o1/10/2019 CION
- | partirde: i o ;
T ragina: R AUTORIZACION DE:--PAGO,
CONTRATO 4850 DE 202
. - _ s
FECHA ~ ‘, R - _31 dejuho de 2025/
 NOMBRE DEL PRbVEEDOR" : | TECH! MEDICA EQUIPOS MEDICO ."S.A
“INIT-C.C. B 9001566874 |
* N° DOCUMENTO: (FACTURA® O, ",FAA1321
CUENTA DE COBRO) .~ - S L
| "N°NOTACREDTO - INA
\| PERIODO . e 1 julic 2025 -

© | VALOR FACTURA ) CUENTA DE '$1.2_s7.2§o,12, IVA Incluido™”
| COBRO - , R . S

* VALOR NOTA CREDITO - NA T

| *VALORGLOSA - = o INA e e

| TOTAL A PAGAR "o 1'$1.287.280,12 VA Incluido
_ Doy constancia que IS nombre de la ESE Mefrosolud he recsb" sa’n Oi:éién los. sefvicios.
'~ relacionados en la factura (s) o cuenta. (s ) de Cobro: Gm‘en e cuol formo parte

integrat de Ias obhgacuones coniractuales: eschIecndds en e Fan

omporodos con e! Reg;sfro Presupues’rol No ‘de que no exista ..

lVA lnclundo :
El con‘rro’ns’rc: a1a fecha cer‘rmco esfor a Poz y Solvo por concepto e aportes jsegundcrd social y.

BEL GASTO -
0 exista
del confrafo)

. FIRMA INTERVENTOR O SUP
' RES ONSABLE

@MSOR

JUAN CAM!LO OSPINA TORO:_:

NOMBRE

PROFESIONAL UNIVERSITARIO .

MANTENIMIENTO BIOMEDICO
C  CARGO '

Los n‘ems senclcdos con: solo deben ser dmgencs@dos en caso- de Te

& informacidn ¢ de lo contrario -
especmccrNA S






TECH-MEDICA EQUIPOS MEDIC S-S A

NIT : 900,156, 687~

: CL36837." :
MONTERIA-CORDOBA - COLOMBIA
7826085:3002762144 3002762144 -
INFO@TECHMEDICA COM.CQ - ISR
Responsables de iva - No somos autorretenedores T
) Actmdad Economxca 4659 Tarifa 0,00 )

Cliente * EMPRESA SOC!AL DEL ESTADO METROSALUD
NIT, “. 800,058,016 - 1
.Dlrecclon ‘CR 50 44 27 T

Ciudad_ MEDELLIN ANTIOQUIA COLOMBIA

3045249505

e ". ‘FAA1321 ¢
SOPORTETECN!CO

Fecha y. lflora de Factura ‘
Generaclon 2025-07-30. 17:18:47
6n . 2025-07-30 - 17: 20 35
iento 2025-08-30-. .

Correo . fe, almacen@metrosa!ud gov co

o lte Codxgo \ o o v"‘Dé-; ipcion-. e
1 0150001000001 MANTEN!M;E’NTO PREVENTIVO_ Y REPUESTOS METROSALUD
LABORATORIO ‘ B o

1,081,748.00 1 1,081,748.00

CONDICION DE PAGO. ‘ i .
-Credito  Clientes R Efectivc = oo ' 1 1 37 458 02
VALOR EN LETRAS o : :

Un Milion Cxento Treinta Y S;ete M:I Cuatrocnentos Cmcuenta Y Ocho Pesos Mcte Con 02/10
OBSERVACIONES

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y REPUESTOS METROSALUD U-\BORATORIO
SEGUN CONTRATO N° 4850 DE 2024.
LABORATORIO CLINICO ,
PREVENTIVO §$321.596 - o
REPUESTO $ 965.685. P -

Cuota 1 Vence el 2025-99—30

mente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8

Elaborado, impreso v-enviado electréni

Flrma Elaborado por: JUL!ETH RAMOS

CUFE 963f401b617c7ab6e1245fc3d2a81411c174bd £998d8cd3bedfd:
o ORIGINAL

Pagina : Tde1 - o
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= ‘[SEDELALOMA .
: SEDE MORAVIA .
. | SEDESANTACRUZ - -







(' ” ‘Juho de 2025

3 CERTIF!CACION PAGO DE OBLIGACIONES CON EL‘SISTEMA DE
- SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES

" El suscrito Revisor Flscal certn‘lca qué TECH-MED!C ‘Eqt édicos S:A.S.

- identifi cada con NIT 900.156.687 — 4, se encuentra aﬁhado y a paz y.'salvo con

el Slstema Integral de Seguridad Social “(salud, - riesgos: profesmnales y
pensiones) y Aportes Parafiscales (Cajas de Compensac;on Familiar; lnstltuto
- Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacuonal de Aprendizaje -

SENA) cuando & ello haya. lugar, de. conformldad con’ lo sena do. : L
 ‘50delaley789de 2002 la Ley 828 de 2003 Ia Ley 1122 de 2007 yia ey 1150. B
de 2007. SR o e Lo

También se permlte certn“" icar que ala fecha ha reallzado el '»pago de lo aportes.( ’
\correspondlentes ala nomma de los Ultimos seis- (6) m

Para mayor constancna se r" rma en Ia cxudad de Mon riaal lias d 5’rr;1é_s_d,e .

Esta certlf~ fcacion se presenta ba;o fa gravedad del ;uramem‘e, eni hdiénjdo”?éé imﬁiicaéiénes
Iegales que esto conlleva 8 ok v e . :

{

- Atentamente,

| _@(Ris,ﬁEéRETE PEREZ;, R
VISOR FISCAL ST
- C.C.34.981875de Montena;-{
- TPB5630-T | S







Lo - : 3

eninea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE : . : R
dentificacién | dv : Raiqn Sacial | 4 - Clase Aportante

@portes’  Resumen.de Pago por Administradora -

" Exonerado SENA e
© . ICBF
7823539, ¢ ] L s

e

NIT 500156687 . |4 | TECH-MEDICA EQUIPOS. MEDICOS'S.A.S. B - MENOS'DE 200 COTIZANTES
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo i K Clave 4 Tipo

Pension. | _Salud | | Pago” . Plantlla .| Planilla ;-
202506 2025-07 1637618651 . T{vasootdess . - | E

" valor

519,368,300} -

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) B

$12,410,400
5675,800
531980007
- $5,882,600
52,414,000

‘ . . /. :
COLFONDOS 231001 800,227,940

COLPENSIONES Co T st 900,336,008

PORVENIR B ST L230301 800,224,808
PROTECCION. S om0t 00,229,739
CUSKANDIA T o0 gon 283,05
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ' ' o

RO G N o

“Sad0,000
§751,300

" s7s1,300° »

. §3,103,300 ©
560,000
388,000 -

ARUSURA L Taar o aen08,70 5
CCF (ADMINISTRADORAS: 8) ) . Pt
MR T eemr oo [
. COMBARRANQUILLA . LT -+ “ceFos. 890,162,002, -
comFacEsAR  C C T cemst £92,399,989 8" _
CoMPRCOR .o ccR 891,080,005 4+ -
CO'MFAMA . ; ‘

861,400
| $1,884,600
s ”5141,4006' '
CsTsen
" sm00 E
;27 560,000
$‘3,>10'3,300; :
[ 957,000
'.'l$112,9o'0 ‘
“s751;000
- Csus70p”
"’557,.0'06 }

i

: , (CCFO4: - . 890,900,841 -9
COMPASUCRE = - " ccrat . 7 g9z200,015 5
7

COMFENALCO CARTAGENA "~ . - - CCFOB 890,480,023 57

COMFENALCO SANTANDER. ~ - 5 CCFA0’ . | 890,201,578,
EPS (ADMINISTRADORAS: 7). '

COOSALUDEPS ~ -~ U -7 SepsoaZ. 900,726,715
_EPS MUTUAL SER. - S ' “.. EPSO48. . 806,008,394 -7
EPS SURA (ANTES SUSALUD) . - 17 * “EPSO10. 800,088,702 = -

MUTUALSER - ST ESSCO7 - 806,008,394 -

NUEVAE.P.S. ., S BRSO3 900,156,264 - F
SALUDTOTAL . - U EpsOO2 800,130,907 4

R st,403,700
SANITAS IR - EPSOOS

S 8518,

© 800,251,44

Pégina 1 de 1






Codigo: | PAD3FR 06
Vérsi‘én: - 03
Vigentea 4 /01/9023
parfirde: - ~
_ Pc’:gi_n.c_nq = ) 1deé

INFORME DE INTERVENTORIA O SUPERVIS’]O
‘ CONTRATO No 4850~d

'; 1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO S

T TECH MEDICA EQUIPOS B!OMEDICOS SAS

900.156. 687 4

n 08 DE AGOSTO DE 2024 P

REVENTIVO CORRECTIVO Y

SERVICIO DE MANTENIM!ENTO
AR ABORATOR!O

SUMINISTRO DE REPUESTOS
CLlNlCO

28 DE FEBRERO DE 2025 ~

08 DE AGOSTO DE 2024

3LDE DICEIMBRE DE 2025

JUAN CAM!LO OSPINA TORO

clausula onfenor ‘por medlo

')_dlcxs previa |
presem‘ocxon de los plcn

“recibido @
Srvicios: se han

presen’rcdo a en’rero sahsfaccxo' :

$45.846.940 N

$75809.584




Cédigo:

\/er51on

Vlgen’re Qo

| partir de:.

,.Pdgina;_ ’

o] ‘;ME DE INTERVENTORIA O
| SUPERVISION

| Metrosolud.

an’ro por-

e::.los obhgocrones especmccs esmblec:ldc:s en Ios esTudros
& desogregcm a contfinuacion y asi mismo se detdlian las
cual.se _vermcct el cumplimiento a satisfaccién de Ia

3 horas de'lunesa |
medlo ‘

La -empresa- atiende los reque',r_imiemos
| presentados por fos -
oportunamente.

servicios

'combicr el §i rolde momemmlen’ro del o
: -el.cuatle informard previamente |-
ol proveedor En dquelios casos en que

oufonzacxon,

encargcro

admmis‘rroﬂvo

notificacion:: . cnl area de

" Unidad. - con | -
ingenieria|.
'-No, se puede permmr el rehro ’

- |Los mantenimientos son. realizados en el
| sitio en donde se encuentran los equipos

ubicados.




Codigo: = | PAO3FR 06

vewién: .08 INFORME DE INTERVENTORIA o)
Vigente.a- . 0

partirde: 04/01 /2923,.

F_"égin'c::' | - “3_dé 6

| Contar con la logistica administrativa.
\necesaria ©  para. | ~ ejecutar,
adecuadamente . el contrate - del
| mantenimienfo enla ciudad de Medellin
El contratista debe enviar mensuolmem‘e o >dor redliz vxo de lc piomllo
el cerfificado y planilla de - pcgo de_; = : sl

1 aportes a seguridad social (EPS, ARL) = | ‘

| A solicitud del interventor del com‘roTo
jelaborar 'y éjecutar progromc de; N
.| capacitaciones . . acerca . del
| funcionamiento, manejo, CUIdOOS Y
“{solucién de fallas para: el personol
‘lasistencial y - administrafivo © en el
“lmomento en-que - seq requendo por la|
linstitucidn - i
{Las "actividades” de mcmTenlmlen’ro se|-
| realizarén segun . protocols” de |
I mantenimiento. establecido .en - el
manual del equipo o en su defecto: el
-1 protocolo construido- con la- lns’m‘ucxon
{incluyendo las. recomenddciones - del s
fobncon’re. L T |

: rechzan de|
proTocolo de

Colocar una efiqueta resxsTenTe sobre el
equipo para identificar la ejecucxon de| . |
“I mantenimiento preven’nvo que |

‘ ;,f contenga, numero de orden;: plcco del .
lequipo, ‘fecha de eJeCUCIOH yde_:
monfemmlen’ro ' y

Recxhzor los mon’remmem‘os correchvos, T
'l que 'sean necesarios sin ningon costo y |7
“|'solo se deben de tener presente parael
f.cobro los repuestos. utilizados, los cuales |
{deben ser facturados d . pl’eClOS de' ¢
9‘,5-1 ] mercado, para el caso de los repues’ros s
e lgue hayan sido presupuestados debe |
| garantizarse dichos costos, para aquellos |-
que no se encuentren en el anexo: deben, S
1sercotizados vy requerirdn de previa |-
| autorizacion por el drea de mgemenc
biomedica, ‘

_factura los |
clivos,  / solo - tos
. ara::los - que no se
tienen’ aviar uu’ronzdcxon esta se gestiona
Kel ’rrcve del csrea deir gemena bnomedm:o




Cédigo:

Version:

.-

Vigente q.‘ 2
partir de:

‘ Pdgind:'

-lNFORME DE INTERVENTORIA o
| SUPERVISION '

 Metrosalud.

;|den’r|f|cc1<:|on del
deiol’remo’nvus de.

. de. S
de];’- ‘

| Durante la intervencisn de los equipos el
- Fproveedor
necesarias,

redliza  las.  observaciones

2

El proveedor cuenta con personal

| disponible para atender las necesidades

de mantenimiento correctivo,

ms’n‘rumon, e -
‘_v.elec’rromco atj -

< El proveedor cuenta con dos (2) usuarios
para el ingreso al software y la gestion de
~ [tos mantenimientos vy el ingeniero fijo.que
-~{se encuentra en Metrosalud por parte del
Fproveedor se encargorq del control de |
- lestas,

|El proveedor se

L :
-adhiere ~ a " los
procedimientos establecidos.

| Se recibe .apoyo por parte del proveedor

tanto de la parte. técnica como de la
administrativa con atencion satisfactoria.

Me’rrosd d

Bl proveedor realiza las actividades de |
‘manera- digital minimizando-los errores en |-




Codigo:

PAO3 FRO6.

vewer: 2 INFORME DE INTERVENTORIA o}
Vigentea | o0 | SUPERWS'ON

partir de: s ' .

Pagina:. 5 de‘é

~documentacion.

Reygonsesie; Crens by Cargs
; wrsae

: Divenieimade SETALE

e m«atwnﬁm TERNTS 7 wE
rm;rmnz =

 NOTA: El mforme de ejecucién del con’rra‘ns’ro jUI’]TO co 05:50 or’r‘
‘venﬂcor en la plataforma SECOP. I, asi mismo fos doc 'm n
corpe’rc de supervusxon del com‘rofo y del expedlenfe com‘rc

32

EI Contrato No 4850 de 2024 s€ encuem‘rcr EN EJEC '
AVANCE de1 38%. . -

4.

ESTADO Y AVANCE DEL CONTRATO

NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL |
DEL CONTRATO =

SARROLLO

Duron’re el presem‘e penodo NO s6& han presenTo’do novedcde o sﬁuocnones cmormoles

°que cnfec’ren el descrrollo del con’rra’ro

Verificacién de la ejecucion de las. actividddes. _
~Verificacion del pago al Sistema ‘de Segundad-Sou

~Verificacién y aprobacién de los soporfes necesarios pqra 'e} pag' : L,
" Expedicién dé la certificacion’ del recibo. a sc’nsfcccwn correspondren’re cﬂ

RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVIS[ON o INTER ENTORIA

Seguxmtem‘o financiero y presupues?ol del con’rrofo,

Conformcucnon actualizacién y: segunmlen’ro' de expedle te con
documentacién. relacionada con la ejecucion d

spech

confratista, de conformidad con la. normatividad. vuge'

periodo descrito, de conformldcd al servicio recxbldo
Tr&émite de reconocxmlen’ro y pogo de ho
chmmerc:




Version:

| ) “FORME DE. INTERVENTORIA 0
| Vigentea . , SUPERVISION
parfir de:.» A

Pagina:’

' '1"50 de 2007 y 1562 de 2012 Decretos 1072 de 2015 ’
s »normc:s concordam‘es) T '

‘de los. obllgomones del con’rrohsm con los sistemas de
Qlud ‘pensiones y-. nesgos Iobordles informacion que se
: mcacron de pqgo correspondiente al penodo aqui

en:la: sede’ de |C1 ES.E. METROSALUD en Io ciudad de
dejulio de 2025

e 2024

Superv‘isorrdeli
Nombre: Juah:

CONTRATISTA -
Nombre:
Cedula: -




