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200859051 : L A "~ Fecha Actgal : lunes, 04 agosto 2025
- : ' ik N A , Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO o
, .
Namero : C00000000602858 Q}l .
onsecutivo :  * - 000000000602858 : . Estado : Confirmado
FetQa del Egreso : 4/08/2025 5:42:10 p. m. C o e e Valor : $142.000.000,00
" Beneftsjario 800208795 - " BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS
) Detalle : Egreso Generado por a Dispersion 00000004930 o . Numero Nota: -00000004930
Valor en Letxas CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. .
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE - . '
Banco \ BANCO DAVIVIENDA S.A. . ) ]
Numero : * Consignar : 08/04/2025 R Impuesto X Mil : $0,00 -
DETALLE DEL MOVIMIENTO S y o
CONCEPTO TERCERO ' CUENTA DEBITO - . CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE ¢ ' "
AHORROS NO 008400747591 800208795 , 111(_)06001‘ _ K $ _0,00. $ 142.000.000,00
DISPERSION DE FONDOS ' ' 800208795 . - 240101001 $142.000:000,00 "° - . $ 0,00

Egreso Generado por la Dispersion 00000004930

FACTURAS AFECTADAS

Factura / Valor ) Factura . / Valor Factura / \{alor

FE000000002544 1.521.234,00 FE000000002543 $36.465.062,00 FE00000002535/" $ 57.629.619,00 ‘

FE000000002553 $ 46.384.085,00 : ' ' -
. : oy

R ggots

. TESORERIA *  DIRECCION FINANCIERA . AGENT "INTERVENTOR FIR_MAYSELL‘O DEL BENEF.ICIARiO,

¥

. " Elabord. :65757131 MARGARITA ROSA
- . . LOZANO OSORIO |

Usuario Id. :74329421

/

- Nombre reporte : TSRPComprobanteEgreso(,heque

i Tf‘l'_'hlf"l'lil‘\f\ A, FOLIDDEN TX\IT:PDAI\A NE CENUITOTAD NS CALEIN PEBITD’\ r\n'rckrrr: o EINTTY rnnnr\"nr\l.w el
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICI®OS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

900959051. Fecha Actual : viernes, 28 febrero 2025
Pégina 1/1
CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 564372 Factura:/ FE00000002535 j~  Estado: Confirmado
Tercero: Nit 800208795 BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS

Proveedor: 800208795 - BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS
viernes 28 de febrero de 2025 Fecha 29/05/2025 Plazo: 90 Dias

Fogl 03:.07 p. m. Vencimiepto: .

Cuenta: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS /

Cuenta NIIF: 240101001 - BIENES Y SERVICIOS /
Valor: $220.629.619,00 *

Valor: DOSCIENTOS VEINTE MILLONES SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.
Observaciones: CTO 02 BS 0050 2024 REGISTRO LEGALIZACION PROVISION SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO INCLUIDO REPUESTOS PARA EQUIPO BIOMEDICO PERIODO 05 ENERO A 04 FEBRERO 2025

CAUSACION IMPUESTOS

s CONCEPTOS
Concepto Tercero Cuenta Centro Naturaleza Valor

CAUSACION BIENES Y SERVICIOS
PROVISIONADOS 800208795 279090001 Debito $ 236.139.414,00

81
Cuenta NIIF: 279090001

Porcentaje Valor Base

44 RETEFUENTE RTEFTE SERVICIOS 4% 800208795 243605005 Credito $7.937.459,00 #
Cuenta NIIF: 243605005

04 SERVICIOS Porcentaje 4,00 Valor Base  198.436.482,00
GENERALES !
DECLARANTES
65 RETE ICA RET. IMPTO ICA SERVICIOS 800208795 243627002 Credito $ 1.916.896,00 p/

Cuenta NIIF: 243627002

91 ICA POR PAGARDE  Porcentaje 9,66 Valor Base  198.436.482,00
SERVICIOS !
61 RETENCION IVA POR SERVICIOS 800208795 243625002 Credito $ 5.655.440,00
Cuenta NIIF: 243625002
21 RETENCION IVA Porcentaje 15.00 Valor Base  37.702.932,00 I‘/
REGIMEN COMUN !
CUOTAS
No. Cuota L - Fecha Vencimiento Valor /
1 - g . 29/05/2025 $220.629.619,00
1 Mariha (araozo C. Totaj Cuotas: $220.629.619,00
(’vnnta; anr Parms /
— &
Dl LT VORI

W &

(ELABORO _ .. REVIS

73195@ /o/ﬂ;oa//ﬂ—& /E3 podoos -

Nombre reporte : FGRPCXP tisuario: 38233377
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E.| NIT [900959051-7)]




NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SOMOS AUTORRETENEDORES
IVA REGIMEN COMUN
ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04*1.000
ACT.ECONOMICA ICA 3319 TARIFA 9.66*1.000

NIT. 800,208,795-3

5 t
f

VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO

Consulte AQUI el
estado de la factura
DIAN

FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:
05/02/2025 1:30:39 p. m.

pago de esta factura de venta se causaran intereses de mora a la tasa maxima legal autorizada por la
superintendencia financiera. Esta factura de venta es aceptada por haber recibido real y materialmente la(s)
mercancia(s) descritas.

CUFE:7db5b8da7af36f55e6cale8394cab9a94d7c5f192¢16181a84b096ee7c52¢9571e9ede0fc3c0168be2abf710e430185¢

FIRMA ELECTRONICA:
DjCzel! lopngCF GQKBQUjrZQgfEMKIIIHZBUABISX 6229 JZVZuf
MUR28rB5BPa7Xs0LgQ3D+SdLoPnYWY7UE7OMAALX22EnipnK1wXx4AD3zB+RVYFtWUZOBIXNShHIX4CcXud9OmYtSR20jM4K4IvD!

qM45261

FIRMA AUTORIZA
Elaborada por MaGister Software Ltda NIT 900284185-7

Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE - Tel: 7434300-7465502 -Bogot4, D.C - Colombia

Email: facturacionelectronica@biosistemasing.com-www.biosistemasing.com

’ ’ - ORIGINAL -

Pagina Unica

t4pL/Z2Vk3)n7QRWIPax43RLODMPImjdtFIROifiefoxkl+/TAzomnhjkaqa2aAbrVs6WXCbuDRREamOIwG+51ePjIDETMIEDyyhqzVK87xCGIXpd
DGXk4UpGIW1eEQ==

FACTURA DE VENTA

NOMBRE; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT. 900,959,051 - 7 El BETRENIES P

DIRECCION DG34543 TELEFONO 3444484 FE 000000002535 7

FORMA DE PAGO: 90 DIAS CIUDAD: Bogotd, D.c. FECHA

REMISIONES " o2 20

Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul, 2024 Hasta FECHA DE VENCIMIENTO

08 jul, 2025 Prefijo FE 07 03 2025

REFERENCIA DESCRIPCION CANT | VR, UNITARIO | VALOR TOTAL
MANTENIMIENTO - POR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS 1.00 198,436,482 198,436,482
EQUIPO BIOMEDICO
BIOMEDICOS EN LA ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE. DURANTE
— EL PERIODO DEL 05/01/2025 AL 04/02/2025. SEGUN CONTRATO 02 -BS-0050-2024
ardozo C
Martha Caz{?;gar
tas POt TeE T
Cuen e OMENTL %E
SUBRCL el
97 FEB W _
OBSERVACIONES: e ‘//
SUBTOTAL 198,436,482
IV.A 37,702,932

DOSCIENTOS TREINTA'Y SEIS MILLONES CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS RETEFUENTE 0
CATORCE PESOS M/CTE. /
Esta factura de venta adquiere la calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 TOTAL 236,139,414
del decreto 410 de 1971 del cédigo del comercio - ley 1231 del 17 de Julio de 2008. En caso de mora en el
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Conteo Orlante £.4.E.

CERTIFICACION No.

SUBRE INT £®i VLA !
\POYY N D

RVICTON DF SALUD CENTRO ORIENTE ESE
MOS Y ABASTECIVIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE €U MPLIMIENTO 1,0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

: 29 INFORME PARCIAL: ' X ’
B R o e e i = /- RS AR e s S ) RO Marque con una (X) sesiin corresponds |
CONTRATO No. 02- BS-0050- 2024 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 14/02/201;
l 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
L . o s e A S R Y, (S e R s s S S T T ——
| Contratista: : BIOSISTEMAS DE INGENIERIA MEDICA S.AS. T NITOCC 800.208.795-3 j
o by = = — e ———— i teie mmemmass e es e FIR——. = e e —— e e b = P S | SeTGENES fhehs 8 eSS
Represcntante Legal: _ cmcxson_xovmm SALGADO AVILAN i Identificacidn Representante Legal | GG R 79.593.151
] " CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS i
s Qlictadel Conteatay | Y/O ACCESORIOS. PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y FORMA DE PAGO: ! NOVENTA (90) DIAS
ordent ! HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. i
. S——
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL S“"l‘;\-‘{m’ﬂ: Fecha de Terminacion: DD/MMIAAAA
1 s A e e e et e ety =, i, ] i NS V-:,_.“_._____A..__._, e et a2
"““’T&T}‘;"’;“,ﬁf“‘""’ $3.609.778.968 Valor Inicial contrato: $902.444.742 Plazo 8/05/2024 10/04/2024
Fecha CDP Fecha CRP
Consecutivo CDP Reglstros P C CRP
) DD/MM/AAAA AAA Adici / Valor Adicis Prirrogas F“';'Dl;::;:;mrrg” Fecha de Te on P: i AAA
Disponibilidad Inicial 2425 711072024 Registro Inicial 39252 1/08/2024
Rl BTN NPT N < Ee e o % P
3484 : 30/09/2024 3484 l1 30/09/2024 Adiclan 1: i $300.000.000 Prirroga I: 5/1072023 41102024
T L R L — - S B SRS I e g s pamses & s s el mEmeveafan o)
3849 1 3071012024 47334 ; 301012024 I Adiciin z + s 053, 57: 129 Prorroga 2: L sll uzoz-; 311272024
S W ! et S sihthid LR v e sl SO s 1 e e
Disponibilidades s | Reglstros Presupucstales de I N " i A 4 < i ‘
Nimeros de Adiclones | S|l Adiclones s e e R Erirom L __“{"?’j}’“_ o e e e
97 i 10/01/2025 9993 210172025 ! Adicion 4: $932.278.828 Prirroga 4: ) 10/01/2025 ; 28/02/2025
$oaiamniisias - et - - mee e .- - —- - .. ——— o e e S T o - e @ e s s demas Ges e b= e b e e -
1
1 ’ ! I ! Valor Tolal S 3.293.581.926 Fecha Terminacion nctual: i 28/02/2025
gt linten . s § e b s e e e S s, S . R e v oo B
' 4 ¥
\ Nombre(s) Rubro(s) MANTENIMIENTOS EQUIPOS HOSPITALARIOS - 4245020801 Validacion Tope i
presupucstal 3 = S s 2 - wiem 4 5 e CAdigo(S) Rubr(3) f = —e - Miximo del Contrato Adicionar i
N—— D e B T = a8
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL {DADES DESARROLLADAS _—
SERICAGION CONTRATIETA ACTIVIDA LADAS EN ESTE PERIO! CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
o : — ( !
| | ‘ St X Cumplimicnto de |
! i Oportunidad de cntregu £ NA documentacién tramitadaISI: X ENO:
& ¥ : NO: © presentada i
ks 29 [ Lista de chequeo Cumplimicnto de obligaciones Lista de Choqueo ‘ H
! coniractuales :
i i i ¥ B Cumplimlento calidad de |, -
& NO: Ia prestacién = B
; | i

+= DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE "019 LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL, SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA
ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.

) d’t-\)\d
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- .
i Conteo Ortontn C.5.8.
I
CERTIFICACION No. i 29 INFORME PARCIAL: X X i
o e e - [l L S i i e - e Marque conunst {X) segiin correspondz X
GONTRATO No. 02- BS-0050- 2024 ; FECHA DEL INFORME : DD/MMIAAAA i 24/02/2025
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA ESCHADE FACTURA,
, CUENTA COBRO, NOTA VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTADE|  ACUMULADO
e CREDITOQ Noﬁ:,?jgﬁo VerFlla39del | CREDITO O NOTA DEBITO: |PERIODO FACTURADO | Conpq CERTIFICADO - Ver Fila 43 en Instruetivo | BIECULALO SALRO % EIECUCION OBSERVACIONES
DD/MM/AAAA
SR pmea SN AN SO . . WS ST, |
i FACTURAMANTENIMENTODEL § DF AGOSTO AL 3 DE SEPTIEMBRE 2024
1 FE 000000002448 60972024 AGOSTO §236.139.414 §236.139.414 $666.305.328 7.07%
T I S o R - D ) B : SR T ) e AiF.T.(’I‘lmT‘REPU’F} f‘n'i\'snl.im' lil;l hli‘Sl; o
2 FE 000000002449 12/09/2024 AGOSTO §73.520.098 § 309.668. m1 $592776230 9.40% * g *
T o AR I N - o T ) FACTURA MANTENN  PREY DEL 03 DEL MES DE SEPTIAMRE
AL 0§ DEL MES DE OCTURRE 2024,
PARA ESTE FERIODO SE GENERG UNA MODIFICACION MEDIANTE UTRO 5L
3 FE000000002458 10/2024 SEPTIEMBRE $236.139.414 S S45.807.926 $656.636.816 16.57% NV ADICION N POR
O A e e ol s g U U SO A coecmse |
4 FE000000002463 11/10/2024 SEPTIEMBRE S 111574573 §657.382.499 $545062.243 19.96% FacTURA e swspes: EDESINT
FACTURA REPUESTOS INSTALADUS DEL MES DE SEFTIEMBRE OLAYA,
5 FE000000002462 11/10/2024 SEPTIEMBRE S 14.164.408 S 671.546.907 §530897.835 20.39% L s L
s e e e A SRR, S e e i% iy e e e W8 e e o o & = e o [ — SR . O U, s —————
6 FE000000002464 1171072024 SEPTIEMBRE §57.261.286 $728.808.193 $473.636.549 2.13% FACTLRA ‘s"’; :&‘“"E IOl
7 FE000000002465 1171012024 SEPTIEMBRE § 157,421,537 $ 886,229,730 $316215.012 26.91% AT . """(“"ELT—“’E TElasALL
3 FE000000002469 22/10/2024 SEPTIEMBRE $5.281.890 5891511620 $310.933.122 27.07% FACTLRA RUESIOS NS ‘;Q‘j‘,’:f i
‘ i ! i
i ! ! . —
9 ' FE000000002471 22/10/2024 SEPTIEMBRE s L7676 §893.228.326 $309.216.416] 27.12% FACTIRARLESTOS ST DU ) S 0F SRS HshiT o
L - B} I . . N (S | s I .
I I i 1
i | i H '?,\mvz,\\u\u \'l!ll.l:\l"ll’Rl:\L‘l‘ll\Ol)l'J.llSDfL AMES DE OCTUBRE AL
| i ‘ | | 04 DEL \(ES DE NOVIENBIRE 2024, PAA ESTE PERIODO SE GENERGUNA |
10 : FE000000002482 5/11/2024 OCTUBRE 5236,139.414. S L129.367.740 $ 1.126.650.131 34.29% | NODIFICACON MEDIANTE OTRO SL FROGROGA N2 Y ADICIONK2FOK |
1 I S1053.573.129
i
1 FE0U0000002484 ; 12024 NOVIEMBRE §59.995,602,00 § 1.189.363.342 $ 1.171.939.756 36.11% FACTORARERUISTOS DSTLAINE DRI o O VOIR 1T
O U U s of = e - e ]
I L FACTURA ALADOS £N 1.A ZONA CE! (
12 FE000000002486 8/11/2024 NOVIEMBRE $ 23.492.809,00 $ 1.212.856.151 $ 1.148.446.947' 36.82% CANDELARIA- JORGF. ELIECER GAILAN- PERSEVERANCIA- SAMFER
MENDOZA)
. . . s mmmens s o e LT TR A SRS — S
- FACTURA REPUESYOS INSTALADOS ZONARUU (1 MAYU- ANTONIO
13 FE000000002487 8/11/2024 NOVIEMBRE S 87.702.294,00 § 1.300.558.445 § 1.060.7:44.653 39.49% P et iR e Ll
14 FEU00000002483 112024 NOVIEMBRE $6.461.883,00 § 1.307.020.328 § 1.054.282.770 39.68% FACTURA REPUESTOS INSTALADOS EX EI HOSPITAL MATERNO
15 FE000000002489 271172024 NOVIEMBRE $41.6119.654,00 §1.348.629.982 $ 1.012.673.116 40,95% EACTURA N ELHOSPTAL SANBLAS
16 FE000000002500 5122024 DICIEMBRE 5236.139.414,00 S 1.584,769.396 $776.533.702 48.12% R D e O R e DB S D
17 FE000000002496 21212024 DICIEMBRE §17.258.913,00 §1.602.028.309 $759.274.789 1864% Fac NELHOSUITAL SANBLAS.
18 FE000000002504 61212024 DICIEMERE S14.163.766,00 $1.616.192.075 $745.111.023 19.07% FACTURA REPUESTOS INSTALADOS EN EL HOSPTA! SANTA CLARA.
19 FEU00000002507 6/12/2024 DICIEMBRE . sm.z(,«).asz,un S 1.626.461.757, S 734841341} 49.38% | PACTURAREPUESTOS INSTALADOS EN EL HUSPITAL SANDLAS .
— T‘ ,,,,, — 4 B T — —_———— ! —— e e ———— e ieime e ,.f—;_,, e mm e s e o P —
20 FE000000002508 6/1212024 DICIEMBRE $68.228.193,00, § 1.694.689.950 $666.613.148 5145% | FACTURAREPUESTOS INSTALADOS EX LA Z0NA CENTRO GRIENTE
— ; s 8 om semsaen s 3tk = 53 e Jemosaras ool 2 peege L S AU RS SR ezt TS | e o S e
: |
J\_ FE000000002506 6/12/2024 DICIEMBRE $3.808.292,00; s 1.698.498.24zl $662.804.856 51.57% FACTURAREFUESTOS INSTALADOS EN Ef. HOSPITAL MATERNO .
| |
b e e —————— - e - — PRI S B R DT DS DS S P N . - B e T LN TIPSR




—_ '
SUBRE INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE v
APOYD - GESTICN DF INSTMOS Y ABASTECIVIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUNIPLIVIFNTO V'O INFORMF PARCLAL DE SUPERVISION
: CERTIFICACION No. 29 INFORME PARCIAL: : X "
R e e R e . R eI - - T e - - i Marque con una (X} sepiin corresponda @
CONTRATO No. 02- BS-0050- 2024 FECHA DEL INFORME : DD/MAM/AAAA 24/02/2025
2 FEOUO0000002503 6/12:2024 DICIEMBRE S262.418.044,00, S 1.960.916.266 § 400,386,812 59.54% L R N g, s MIFACL RIS
s H . & e il ot i ey . : g 2 1 v ol
‘ FACTURA \L\.\Tl-.\l\lﬁ_\1l)m\'£\'m’(ﬁﬂnﬂ, DEDEL RS DY DICEMIRE ?
: n FEOOUO00002521 0172025 : ENERO $236.139.414,00 S 2.197.055.700 $ 165247308 66.71% AR S R0 Sh AR LA MO o ARLAAYIE (VRIS
I | i PROGROGA N1 Y ADICTON N°3 FOR S104,2%5,227 1
: | i
= = C - - =, - ? B 7.{»7 T” P et -,..‘:. = COREE = < = i
! i : ' i . FACTURA REPUESTOS ZONA RAFAEL NURIB] LURISTOBAL BOSHITAL §
! M FE0D0000002525 [ 13/01/2025 i ENERQ ! $46.987.818,00, 52244043518 $ 1.049.538.408 68.13% VICTORI\ ATEDIANTE OTRO SL PROGRUSIAN'E Y ADICION N 3POR |
i : b i $912.278X28 :
{ < . ey #2558 e — o . : mosmiom e i e el i = El
i i
25 FE000000002526 ‘ 13/0172025 ENERO $20,686.040,00: S 2.264.729.558; $1.028.852.368 68.76% FACTURA REPUESTOS INSTAT ADGS HOMYVAL SANTA CLARA ,
P I B .V M= SRR [0 J NN | S SIS (NI O S UL | R e Serss, =g e e St et LA
4 ! i
26 FE000000002527 I 13/01/2025 ENERO i §37.209.813 00 $2.301.939.371 | $991.642.555 69.89% H FACTURA REPUESTOS INSTALALXIS JOSPITAL SAN DELAS l
| ! ¢ ¢
s, o) ——T — e e SO ,T._._..- S ‘T s i £ g st s o e S § S Sl S S —— :
27 : FE000000002528 : 13/01/2025 ENERO $50.120,797,00 S 2.352.060,168 $ 941.521.758; A% FACTURA REPUESTOS INSTALADOS Z6XA CENTRO GREN T !
= i = ‘ ST ey e ,1},,_4 . o e ,,.1__A.~ CE BT AR C e e s T PO 4 R s sl 4 St sl S S S S S e i)
28 FE000000002529 i 13/01/2025 ENERO i $572.235,00 $2.352.632.403 $940.949.523 71.43% ! FACTURA REPULSTOS INSTALADOS 1OSPITAL MATEANO |
i i S < SR S —— IS S — e SNSRI M (NS ) (WA N S S I —
i ! ! | lf.\L’l’l'R‘\\lA.\TF.\“lIEKﬂ’ PREVENTIVO D1 05 DEL \ES DE FNERO AL 03 )
29 § FE000000002535  #* /_—-Sﬂwlﬂl: ; FEBRERO ' $236.139.414,00; S 2.588.771.817) $704.810.109 78.60% i DE MES DE FEDRERO 2035, 1
: i i | : 1 ! ;
o ool el e y—— e s s, I R Y s Eniind e o s P r— s
! "s2588771817] S 2588771817 ‘s 704810, loqi 8, 60‘7.
G COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO B )
CERTIFICO
PARA PODER RI:ALIZAR LA CERT[FICACION DE ESTE CONTRATO ss RECIBIO POR PARTE 'DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A LA FACTURA. SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y 10 PARAF(
’ m:cucxon DEL CONTRATO
- ‘CONCEPTO "' T 7 VALOR ENLETRAS A TVALORENNUMEROS
P s —— P + BT e i SN v e sor SRR IER s E e i S, A s ST sl
: Valor ¢jecutado 'nos MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE PESOS MCTE. s 2.388.771.817
s - s i S 5 s, S T e B i B S & 0B S e e e 65 o s 5 i v 2
Saldo por cjecutar -ssn:cn-:lwos CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS DIEZ MIL CIENTO NUEVE PESOS MCTE. s T04.810.109
: Valor total certificado (Acumulado) iDos MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE PESOS MCTE. | § 588.771.817
4
} R (Sne e B TR i 5 i Ao, _— y
: No. FACTURA CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO ] FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O ROTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MMIAAAA i
ST - B FEOUOOOG{)D’ 35 ;. T T T 130172025 T T e '4
$236.139.414,00

[VALOR A PAGAR: l.A FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL' PERIODO CERTIFICADO

" VERIFICADAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO. COMO SUPERVISOR MANIFIESTO QUE EL CONTRATISTA ENREGO LOS REPORTES |

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: i DE SERVICIO TECNICQ DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y LO FACTURADO CORRESPONDE AL PERIODO DEL 5 DE ENERO AL 4 DE FEBRERO SE ANEXA LISTA DE :
i CHEGUED. :
- ——— 5 i S o . s e SRR i e B, i, WS bt R = - - > . s i LG S22 T i wa - f— ks S G H
ANEXOS: FACTURA FE000000002535 PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL. JU‘NT A CEN’IRAL DE CONTADORES. i
[ T T T T 7 FIRMA SUPERVISOR CONTRATO o T T - T T T o e
NOMBRE Y APELLIDOS
pemr, mm I - - = - .INGRID TATIANA ROJAS AVELLA Ty T NS A ey g ==
C.C. No. l 03; 77( 522
CARGO/PERFIL i " DRECTORA ADMINISTRATIVA ¢ o
AREADEUBIGACICY mn.rccroN Aan1_~,1RAnv/\ o T o - ""
CORREO ELECTRONICO i 1 i r ’ -
NOMBRE Y APEL,LIDOS DE QUIEN ELABORA JOSE JUVENAL HENAO AREIZA
'\REA DR umc,\cwn ] T o ’ APOYO D) {ON ADMINISTRATIVA T ot T v
CORREQ ELE(.TRONICO wabrel qiente oy o
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner7g;FSENA e
NIT 800208795 3 BIOSISTEMAS INGENTERIA MEDICA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PASADENA Calle 197 # 21-71 : BOGOTA-BOGOTA D.E. 3087078 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago ) Planilla . Planilta Limite Pago Banco .Dias Mora Vator

2024-12 2025-01 1232002281 9481109223 E 2025/01/24 2025/01/31 | BANCO DAVIVIENDA 7 $19,305,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre ! Codigo| Dias [Codigo| Dias | Cadigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa |Dias| Exonerado

SENA e ICBF

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 2 (3 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados)

e

R

1 |CC 6771569 IMARTINEZ EDGAR 25-14 | 30 [EPSO08| 30 | CCF24) 30 | 14-4f 30 } 0.522%| 30 Si
2 [cC 52704208 RINCON FLOR L 23020 | 1 (EPSOOS| 1 | CCF24f 14-4] 1 | 0.000%| 1 St
1
3 |CC (52704208 RINCON FLOR 23020 | 29 [EPSO0S| 29 [ CCF24| 29 14-4] 29 | 0.522%] 29 i
1
4 [cC 79593151 SALGADO X 25-14 | 9 |EPSO08| 9 | CCF24 9 14.4| 9 | 0.522%| 9 Si
EDICKSON
5 [CC 179593151 SALGADO X 25-14 } 21 |EPSO08) 21 | CCF24} 21 14-4| 21 | 0.000%| 21 St
EDICKSON

AANC /A4 %4 AN 40 N
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Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 3 (24 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (22 Afiliados)
6 Jcc BAUTISTA XIOMARA o [epsonz| 30 0 | 144] 30 [ 2.436%] 0 No
7 [cc |1020760823 [sonorquEz 3 3030 | 1 [epsoos| 1 | ccrad 1 [ 14| 1 [o.000] 1 si
CRISTIAN i
8 [cc [r020760823 [oHorRQUEZ X 23030 | 29 [epsoos| 29 [ ccrad] 20 | 14| 29 [ 2.4368] 20 st
CRISTIAN \
9 |cc (1004417458 [BOLAROS JOHANA [23030 | 30 [epsoos| 30 | ccra4 30 | 144 30 | 2.43¢1] 30 si
1
10 [cc [1016085¢70 [5ORDA CAROL L 23030 | 1 [epsous| 1 [ ccrad 1| 14 1 [ o000 1 si
1
11 [cc [1016085470 [s0R0A CAROL 23030 | 29 [epsoos| 29 | ccraa| 20 [ 14| 29 | 2.436%] 29 si
1
12 [cc [1018485843 [caicepo anRes | x 23030 | 21 [epsor7] 21 | ccrad 21 | 14| 21 | 2.4368] 21 st
u
13 [cC (1014250041 |CAMPIRO HARBY X X 23010 | 2 [epsoos| 2 | ccrad 2 | 14| 2 [2.a3%] 2 st
1
14 [cC [1030543076 [CASTRO HEMERSON 25-14 | 30 |Epso0s| 30 | ccFaa| 30 | 144 30 | 2.436%] 30 s
15 Jcc [s2934118 [cHmvAANAUDA | X b5.14 | 8 [Epsoo2] & | ccrad] 8 | 144 & [2.436%] & st
16 [cC (1033697289 [GAITAN MIREVA L h3020 | 1 [epsorr| 1 | ccrad 1 [ 1aal 1 oo 1 | s
i
17 |cc [1033697289 [GAITAN MIREVA 23020 | 29 [epso17] 20 | ccradf 29 | 14ua] 29 [ 2.436] 29 s
1
18 [cc [ro30233  [conzacez 23030 | 30 [epsor7| 30 | ccrad] 30| 144] 30 | 24365 30 st
GUILLERHO i
19 lcC 52967699  [GUARIN LEIDY 23030 | 30 'zpsooa 30 | ccra4f 30| 44| 30 [ 2.436%] 30 Bl
f
20 cc [1073679148 |inFANTE JESSICA L 23100 | 1 |EPSOOZ 1 [ ccrad 1 [ 14 1 [ o.000x] 1 )
f
21 [cc [1073679148 [wranTe sESSICA 23100 | 29 IsPsooz 29 | ccra4| 29| 14.4] 29 [ 6.960%] 20 si
1
22 [cc [1088319324 |Lasso DiEGO L p5-14 | 1 Jersoos] 1 [ ccraq 1 | 1ad] 1 J o000 4 st
23 [cc J1088319324 |tAsso DiEGO 25-14 | 29 [epsoos| 29 | ccradf 20 [ 14| 29 [ 2.436%] 29 5i
24 [cc Jrn1205220 [Luque suLteTH I 23100 [ 1 [epsoos] 1 [ ccradl 1 | 14| 1 | o0.000%] 4 st
1
25 [cc Jiin1205220 |LUQuE JuLIETH 23100 | 29 [epsoos] 29 | ccrad 29 | 144| 20 [ 24369} 29 si
f
26 [cc [s0093381  [MOTTA JORGE . 23020 | 30 [epsoos| 30 | ccrad] 30| 14| 30 | 2.436%] 30 st
1
27 fec Jooooazes  muRoz ELkin L 23100 | 1 [epsot7| 1 | ccrae] 1 | 14d 1 [ o.000%] 1 st
1
28 fcc [sooo27ss oz ek 23100 | 29 [epso17] 20 | ccradf 29 | 14a] 20 [ 2.436%] 29 si
I
29 fcc 52832533 £TE L bs-1a | 1 [epsowr| 1 | ccrad] 1 | 4] 1 [o.000] 1 st
SANDRA
30 [cc [s2832533  |NAvARRETE 2514 | 29 |epsor7| 29 | ccrad] 29| 144} 29 | 2.4365] 29 st
SANDRA
31 [cc 1032394426 [osORI0 suLIAN X 23030 | 4 [epsoos] 4 | ccradl 4 | 142 4 | o.0008] 4 st
1
32 [cc [t032394026 Josomio surian X 23030 | 26 [epsoos| 26 | ccrad| 26 | 14| 26 [ 2.436% 26 st
1
33 |cc [sos28379  [Rios pieco L ps-1a | + [esoos| 1 | ccrad 1 [ 144 1 [o.000] 1 si
34 [cc [oos28379  |Rios DIEGO 2514 | 29 [epsoos| 29 | ccraq 29 | 14| 29 [ 2388 29 st
35 [cc [oo0s8616  |[RODRIGUEZ ANGEL L ps14 | 1 Jeesoos] 1 [ccrad 1 | 14 1 Jooo] 4 st
36 |cC [s0068616  |RODRIGUEZ ANGEL 2514 | 29 [epsoos| 29 [ ccraqd 29| 14| 29 | 236 29 )
37 Jcc [1024594254 [ROLDAN JORGE L 23030 | 1 [epsoos| 1 | ccrzel 1 | 14-¢| 1 | o.000%] 1 si
i
38 [cc 1024594254 [ROLDAN JORGE 23030 | 29 [epsoos| 29 | ccrad] 29 | 14| 29 [ 2.436%] 29 s
i
39 [cc 1085908329 [rapiatuis L 23030 | 1 [epsoaz] 1 [ ccrae 1 | 14| 1 [ o.0008] 1 st
i
40 [cc [r085908329 [rapiaruss h3030 | 29 [epsosr| 29 | ccrad] 29 | 144| 29 [ 2.436x] 29 si
y
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER {1 Afiliados)
a1 Jcc [1095817849 [MALDONADO ELKIN L 23100 | 1 [epsoa2] 1 | ccras] 1 | 1aa| 1 |o.0008 1 st
\
a2 cc 1095817849 [MALDONADO ELKIN 23100 | 29 [epsooz| 29 | ccrag 29 [ 14df 29 | 24368 29 5t
1 K 0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados)
a3 e lmsxns:ss ’GU‘I‘IERREZ mslml ‘x| 1 | | | l |x| l ] l , l ] I 23030 | 3 [epsoo2| 3 | ccrog 3 | 14df 3 [2.43%] 3 si
H 1

MANNE A4 INA AT 4D DS



R L L I S P Y

T3 eninea

Centro de Trabajo: RIESGO 1 (7 Afiliados) [
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (7 Afiliados)
44 |cC (79506965  |ACOSTA LUIS L 2514 | 1 [epsoos| 1 | ccraql 1 | 144l 1 o0.000%| 1 Si
45 [cC [79506965  |acosTA LUl X 2514 | 29 |EPs008| 29 | cCF24) 29 | 14-4) 29 | 2.436%| 29 Si
46 [CC |1047386084 [CABEZA NATAUA L }mo 1 [EPso10] 1 | CCF24) 1 | 4.4 1 | 0.000% 1 Si
47 |CC {1047386084 [CABEZA NATALIA fmo 29 [EPS010} 29 | ccF4) 29 | 14.4) 29 | 0.522%] 29 Si
48 [cC [52107596  [CARO SANDRA X 2514 | 5 [Epsoos] S | ccF4] 5 | 14| 5 | 0.000% 5 si
49 cC |52107596  [CARO SANDRA X 25-14 | 10 |€PS008| 10 | CCF24] 10 | 14-4] 10 | 0.522%] 10 si
50 [cC [52107596  (CARO SANDRA X 25-14 | 15 |EPS008| 15 | CCF24] 15 | 14-4 15 | 0.000%| 15 si
St [CC |20645817  |COCUNUBO (i 23100 | 1 |EPSO17| 1 | CCF24 1 | 14-4] 1 | 0.000K 1 Si
ADRIANA 1 =
52 |CC |20645817  |COCUNUBO 23100 | 29 [EPSO17| 29 | CCF24] 29 | 14-4] 29 | 0.522%] 29 Si
ADRIANA 1
53 [cC 1082870381 [LAGUNA EDGAR L 25-14 | 1 |Eps037| 1 | CCF24 1 | t44f 1 | 0.000% 1 si
54 [cC {1082870381 [LAGUNA EDGAR 25-14 [ 29 [EPs037| 29 | cCF24| 29 | 14-4| 29 [ 0.522% 29 si
55 [cC 11023082433 [SALGADO DANIEL %3020 30 |epsoos| 30 | cCF24| 30 | 14-4] 30 | 0.522%| 30 si
56 [CC [52701243  [SARMIENTO MERY X 2514 | 1 IEPSOOS 1 | ccr4 1| 144 1 |o0.000% 1 si
57 {CC [52701243  [SARMIENTO MERY X 2514 | 29 [a:sous 29 | ccra4f 29 | 14-4| 29 | 0.522%| 29 si
Total Afiliados( 34) |
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
NIT 800208795 3 BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PASADENA Calle 197 #21-71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3087078 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensiéon Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2025-01 1232002281 9481109223 E 2025701724 2025/01/31 | BANCO DAVIVIENDA 7 $19,305,900

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 33 $51,200 S0 $11,725,300

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 5 $1,690,100 $7,400 $0 $1,697,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 12 $3,904,200 $17,100 $0 $3,921,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 12 $4,316,300 $18,900 S0 $4,335,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $1,763,500 $7,800 S0 $1,771,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 34 $1,478,700 $6,500 S0 $1,485,200
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 - 34 $1,478,700 $6,500 S0 . $1,485,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 33 $2,985,700 $13,300 50 $2,999,000
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 1 §91,700 $500 S0 992,200
COMFENALCO CARTAGENA CCFo8 890,480,023 7 1 §28,500 $200 S0 $28,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 3 $2,865,500 $12,600 $0 $2,878,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 6} 34 $3,082,600 $13,800 $0 $3,096,400
COMPENSAR ' EPS008 860,066,942 7 16 $1,494,900 $6,600 $0 $1,501,500
EPS SURA {ANTES SUSALUD) s EPS010 800,088,702 2 1 $80,100 5 $400 S0 $80,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 6 $524,800 $2,300 S0 $527,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $196,100 $900 SO $197,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $370,200 $1,700 S0 $371,900
6

SANITAS EPS005 800,251,440
% A 4 Ap AT RIS POk 4% § o TR Ak ol QESHUTHE NS ':,' R AR DA AT ‘-‘l'l
e Y . G P s
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE /
BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS

CERTIFICA Y DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

QUE DE ACUERDO AL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, LEY 828 DE
2003, DECRETO 510 DE 2003 Y ART 23 LEY 1150 DE 2008, BIOSISTEMAS
INGENIERIA MEDICA SAS, CON NIT 800.208.795-3, HA CANCELADO Y SE
ENCUENTRA A PAZY SALVO, (INCLUIDOS LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES),
EN EL PAGO DE NOMINAS, APORTES A LOS SISTEMAS DE SALUD,
RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES, CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EN LA CIUDAD DE BOGOTA
D.C.A A LOS CATORCE (14) DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO
DOS MIL VEINTICINCO (2025). =

/

YENNY ESPERANZA GASTILLO LESMES

/ |
REVISOR FISCAL /
T.P. |

117885-T




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMIA

wiene  52.775:044
CASTILLC LESWES

ADE LLHXIS

7 WENNY ESPERANZA

. Va NUMBRFS

A [

recra DE NacivienTo  02-ABR-1981

PUENTE NACIONAL

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMHENTO

1.60 O+ F

ESTATURA G.8 RH SEXO)

09-JUN-1938 BOGOTA D.C. 4

LGHA Y LUGAR DE EXPEDICION g fassd St oy 7.
INDICE DERECHO REGISTAADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SAHGHEZ TORRES

il 1§'f
f:? L Al A‘!.l.jé..

A-1600100-00010021-F-0052775044-20080601 0000351208A 1 6190014128




Certificado No:
S4EZ49ECF 955

i
[T
il

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YENNY ESPERANZA CASTILLO LESMES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52775044 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 117885-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * % * % % % % % %k s & % &k k ek k ko k& k& k¥ & %

LR R R R R R R R R R R R R R R R R SRR R R R R R R R R R RN R R R EEE R EEEEEEEEREERER]

LR R R R R AR AR R R R AR R R R R R EEEEEEE R LA EEREEEE R RS EEEEEEEEEEEEEEEEEREERERERES S

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a-partir de la fecha de su expedicion.

,"
NS

O e $
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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PAGINA: 1 DE 14

INFORME DE GESTION
DEPARTAMENTO BIOMEDICO DEL 9 DE ERERC
- 2025 ALADEFEBRERODE2025

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEE. S. E.

CONTRATO 02 BS 0050 2024
OBJETO DEL CONTRATO CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS, PARA LOS
EQUIPOS BIOMEDICOS Y HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 5 DE AGOSTO DE 2024

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 28 DE FEBRERO DE 2025.

SUPERVISORA (E) DRA. INGRID TATIANA ROJAS AVELLA

APOYO A LA SUPERVISION ING. JOSE JUVENAL HENAO AREIZA

Elaborado por: Leidy Caterine Guarin Poveda

Revisado por: Cristian Bohérquez

Cargo: Coordinadora Intrahospitalaria

Cargo: Director técnico

Fecha de elaboracion: 5/02/2025

Fecha de Revision: '510212025
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CODIGO: LING.002-R9

. FECHA: 05/MAY/2023
INFORME DE GESTION PARA INSTITUCIONES :

VERSION: TERCERA

PAGINA: 2 DE 14

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Durante el mes de Enero, en las instalaciones de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E. S. E., se llevaron a cabo las siguientes actividades en relacion al cumplimiento
de las obligaciones contractuales CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 02 BS 0050 2024
con objeto CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS, PARA LOS EQUIPOS
BIOMEDICOS Y HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. En este informe se detalla la gestion realizada por Biosistemas Ingenieria Médica SAS.
durante el periodo de comprendido desde el 5 de enero 2025 al 4 de febrero 2025 asi:

1. Proveer personal técnico capacitado para suplir las necesidades objeto del presente
contrato. Previo acuerdo con el supervisor del contrato este requerimiento podra
aumentar de acuerdo a las actividades propias de la Subred, al aumento de la cantidad de
equipos propiedad de la Subred y a las necesidades de cobertura de las sedes que
requieran de los servicios del presente objeto contractual.

" Durante la ejecucién del contrato Biosistemas Ingenieria Medica S.A.S cuenta con personal técnico

capacitado para suplir las necesidades del objeto del contrato. Se realiza entrega de hojas de vida del
personal con soportes.

tateo Pérez Marulanda - 2025 - CONTRATOS 2025  02-BS-0050 2024 BIOSISTEMAS - 2025 - ENERO ~ HOJAS DE VIDA DE PERSONAL ::

1 Nombre ! - Modificado ~ Modificado por - Tamano delar... ¥ Compartic ~ Actividod
wria 1o HCIA DEVIDA CATERINE GUARIN (COO... TR et cur v arelicuier g™ 23w
.. 2.1HOJA DE VIDA JUNIOR LAGUNA {TEC.. 2 e feirein Tat TR L TS TAG R SR ot

. 2.2 HOJA DEVIDA XICMARA BAUTISTA (T...
o 3.2 HOMA DE VIDA KHREYA GAITAN {IMGE.,
3.3 HOJA DI VIDA SANDRA NAVARRETE [,

—— 3.4 HOJA DE VIOA CRiSTIAN BOHORQUEZ .

., 37 HOJA DE VIDA ANAUDA CHITIVA NG... e ke

o 38HOJA DEVIDAANIRES DAVID CAICE. e At

. 39 HOA DI VIDA DIEGC (ASSO CNGENIE...

2. El contratista se compromete a tener disponibilidad de atencién de acuerdo a la
funcionalidad de la Subred, la disponibilidad presencial del personal en las sedes de la
Subred se dara segun la necesidad en la prestacion de los servicios de salud, que para el
caso de las UHMES el horario pertinente es de lunes a viernes de 06:00 AM a 16:30 PM y
sabado de 7:30 AM A 13:00 PM , para el caso del horario nocturno y festivo se dara soporte
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telefénico en el momento que se requiera y soporte técnico presencial dentro de las cuatro
horas siguientes al llamado, este debe ser brindado por personal técnico calificado y
habilitado con certificado de recurso humano ante el INVIMA (art. 39 Decreto 4725/ 2005).

El servicio de la visita técnica, diagnostico, configuracion y mano de obra correctiva
debera brindarse las veces necesarias durante la ejecucién del contrato sin costo
adicional.

Para el cumplimiento de la presente obligacién se cuenta con los siguientes colaboradores:

» 1 Coordinador intrahospitalario

+ 2 Asistente administrativo

* 6 Ingenieros de soporte

» 10 Tecnologos de Soportes biomédicos
+ 2 auxiliares de camas

Con horarios de lunes a viernes de 6:00 a 16:30 y sabados de 7:30 a 13:00; asi mismo estara personal
de soporte disponible fuera de los horarios anteriormente expuestos para atender los llamados.

3. El contratista debera entregar un reporte de mantenimiento por cada labor realizada
a cada uno de los equipos y recibido a satisfaccion con nombre claro y firma del personal
asistencial encargado en el servicio y el personal biomédico de cada sede, el cual tendra
que ser archivado, digitalizado y organizado en las carpetas y hojas de vida que se tenga
para dicho control, para el caso de mantenimiento correctivos se debe anexar registro
fotografico del antes, durante y después del cambio del repuesto.

Se realiza entrega de un reporte de mantenimiento por cada labor realizada a cada uno de los equipos

y recibido a satisfaccion con nombre claro y firma del personal asistencial encargado en el servicio y el

personal biomédico de cada sede, archivado, digitalizado y organizado en las carpetas y hojas de vida, -

los mantenimientos correctivos se anexa registro fotografico del antes, durante y después del cambio
2| repuesto.
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4. Realizar actividades de verificacion con simulador patrén certificado (si aplica, segtn
decreto 1471 del 2014), se debe anexar lista de los patrones con su respectivo soporte de
trazabilidad de cada uno; estos equipos deberan estar asegurados contra dafio, robo,
pérdidas o cualquier otro siniestro por parte del proveedor, puesto que, no se asumira
costos inherentes a siniestros.

Se realiza actividades de verificacion con simulador patrén

certificados. Los patrones utilizados son:

certificado y se hace entrega de los

EQUIPO MARCA MODELO SERIE PLACA
SIMULADOR DE SIGNOS VITALES | FLUKE PROSIM 8 S/N: 2890030 |PLACA: 11625
SIMULADOR DE SIGNOS VITALES | FLUKE PROSIM 8 S/N: 2330127 |NA
ANALIZADOR DE FLUJO DE GASES | IMT ANALYTICS | CITREX H4 BB100793
ANALIZADOR DE ELECTROBISTURI | METRON QA-ES I 05910
SIMULADOR FETAL VIAMED V1000 PR0O1780A14
GRAMERAS KETER S/N: SASG9792 | ACTIVO FlJO: 11616
SIMULADOR DE SIGNOS VITALES | BC BIOMEDICAL | NIBP-1030 S/N: 735A1909
SIMULADOR DE SIGNOS VITALES | NETECH MINISIM S/N: 20453 PLACA: 10028
ANALIZADOR DE DESFIBRILACION | FLUKE IMPULSE 4000 | S/N: 90557014 ’
MASA 5 KG NA NA NA NA
MASA 10 KG NA NA NA NA
MASA 20 KG NA NA NA NA
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5. Realizar las actividades de mantenimiento preventivo de los equipos objetos del contrato, de
acuerdo al cronograma de mantenimiento preventivo establecido por la Sub Red Integrada de

Servicios de Salud Centro Oriente ESE, de presentarse alguna eventualidad se debe presentar -
la justificacién. ’

Se relaciona a continuacion el listado de reportes de mantenimiento preventivos realizadas durante enero, se
entrega una copia digital y el reporte fisico reposara en la hoja de vida de cada equipo.

MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS

HOSPITAL SANTA CLARA
| CONSECUTIVO O

° . NUMERO DE

ITEM | UNIDAD AREA O SERVICIO NOMBRE EQUIPO | MARCA | MODELO SERIE # ACTIVO SERVICIO
HOSPITAL LABORATORIO CLINICO, INCUBADORA DE

1 SANTA CLARA | LABORATORIO CLINICO PARED N.T MED001159 1334485
HOSPITAL GASTROENTEROLOGIA,

2 SANTA CLARA | GASTROENTEROLOGIA FUENTE DE LUZ FUJIFILM | XL-4450 25095G128 1329045
HOSPITAL

3 SANTA CLARA | UCI PEDIATRIA NEVERA PHILIPS | ESTANDAR 1259634 A10070 / CCO024637 | 1312681
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HOSPITAL UCI ADULTOS 1, UCI GENERAL
4 SANTA CLARA | ADULTOS 1 ECOGRAFO ELECTRIC | VERSANA 6036192WX0 | MED0OD5453 1312659
HOSPITAL LABORATORIQ CLINICO, AGITADOR DE
5 SANTA CLARA | LABORATORIO CLINICO PLAQUETAS N.T NO REGISTRA | NO REGISTRA 1312658
HOSPITAL
6 SANTA CLARA | PATOLOGIA, PATOLOGIA CENTRIFUGA HETTICH | EBA 12 0006102-03-00 | MED0O00352 1312657
CENTRAL DE ’
HOSPITAL INCLUSION DE TISSUE TECTEC | 51011163~
7 SANTA CLARA | PATOLOGIA, PATOLOGIA TENDO SAKURA |5 1105 1312655
HOSPITAL ELECTROESTIMULA | CHATTAN
8 SANTA CLARA | REHABILITACION FISICA DOR 00GA 2778 3587 MED009962 1312654
REHABILITACION
CARDIACA,
HOSPITAL REHABILITACION CHATTAN
9 SANTA CLARA | CARDIACA CICLOERGOMETRO | OOGA 18010 12680A MED000845 1312653
CONSULTA EXTERNA
HOSPITAL PEDIATRIA, CONSULTA BASCULA PESA . 835405021001
10 SANTA CLARA | EXTERNA PEDIATRIA BEBE SECA 354 0.00 1312652
FARMACIAS, FARMACIA DE
HOSPITAL CONSULTA EXTERNA BASCULA PESA 835410517111
11 SANTA CLARA | ADULTOS BEBE SECA 354 38.00 MED000747 1312651
CUIDADO INTERMEDIO
HOSPITAL PEDIATRIA, CUIDADO BASCULA PESA 835411017032
12 SANTA CLARA | INTERMEDIO PEDIATRIA BEBE SECA 354 7.00 MED001371 1312648
CUIDADO INTERMEDIO
HOSPITAL PEDIATRIA, CUIDADO BASCULA PESA 835410517110
13 SANTA CLARA | INTERMEDIO PEDIATRIA BEBE SECA 354 7.00 MED001366 1312646
HOSPITAL BASCULA PESA HEALTH O
14 SANTA CLARA | UCI PEDIATRIA BEBE METER 553KL 522003606 MED001991 1312643
HOSPITAL URGENCIAS PEDIATRIA, BASCULA PESA
15 SANTA CLARA | URGENCIAS PEDIATRIA BEBE ADE M112600 13080357 MED001081 1312641
HOSPITALIZACION
PEDIATRIA,
HOSPITAL HOSPITALIZACION BASCULA PESA 835410517111
16 SANTA CLARA | PEDIATRIA BEBE SECA 354 22 /1317009. | MED001045 1312638
HOSPITALIZACION
PEDIATRIA,
HOSPITAL HOSPITALIZACION BASCULA PESA 835400502100
17 SANTA CLARA | PEDIATRIA BEBE SECA 354 42.00 MED007114 1312637
HOSPITAL BANO DE
18 SANTA CLARA | PATOLOGIA, PATOLOGIA FLOTACION SELECTA | TERMOFIN 469114 MED00345 1312628
HOSPITAL GASTROENTEROLOGIA, VIDEOGASTROSCO
19 SANTA CLARA | GASTROENTEROLOGIA PIO FUJINON 4G-314A025 1309997
HOSPITAL GASTROENTEROLOGIA, VIDEOGASTROSCO
20 SANTA CLARA | GASTROENTEROLOGIA PIO FUJINON | EG530FP 1G348K711 1309996
HOSPITAL
21 SANTA CLARA | ENDOSCOPIA GASTROSCOPIO FUJINON | EG250WRS 1764993 1309995
HOSPITAL
22 SANTA CLARA | ENDOSCOPIA GASTROSCOPIO FUJINON | EG250WR 5 7G202A525 1309994
HOSPITAL SALAS DE CIRUGIA, SALAS | TROMBOELASTOGR | HAEMON
23 SANTA CLARA | DE CIRUGIA AFO ETICS TEG 65 T1-226-103073 1309993
HOSPITAL URGENCIAS PEDIATRIA,
24 SANTA CLARA | URGENCIAS PEDIATRIA PESA PANAL KENWELL | EK4350 CC0003356 1309992
HOSPITAL URGENCIAS PEDIATRIA,
25 SANTA CLARA | URGENCIAS PEDIATRIA PESA PANAL KENWELL | EK4350 CC0001386 1309991
HOSPITALIZACION
PEDIATRIA, MONITOR
HOSPITAL HOSPITALIZACION MULTIPARAMETRO
26 SANTA CLARA | PEDIATRIA S MINDRAY | IMEC 12 EV-04055930 1309990
HOSPITAL URGENCIAS PEDIATRIA, MONITOR DE
27 SANTA CLARA | URGENCIAS PEDIATRIA SIGNOS VITALES MINDRAY [ IMEC8 EW-28001447 | MED001066 1309989
HOSPITAL URGENCIAS PEDIATRIA, MONITOR DE
28 SANTA CLARA | URGENCIAS PEDIATRIA SIGNOS VITALES MINDRAY | IMEC8 EW-29001697 1309988
HOSPITAL URGENCIAS PEDIATRIA, MONITOR DE
29 SANTA CLARA | URGENCIAS PEDIATRIA SIGNOS VITALES MINDRAY | IMEC 8 EW-29001700 | MED001084 1309987
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HOSPITAL URGENCIAS PEDIATRIA, MONITOR DE
30 SANTA CLARA | URGENCIAS PEDIATRIA SIGNOS VITALES MINDRAY | BENEVIEW T5 CM-14116970 1309986
HOSPITAL SALAS DE CIRUGIA, SALAS | MICROSCOPIO
31 SANTA CLARA | DE CIRUGIA QUIRURGICO LEICA MTR29 10006 MEDO00036 1309985
HOSPITAL SALAS DE CIRUGIA, SALAS | MICROSCOPIO CARL OPM! VARIO
32 SANTA CLARA | DE CIRUGIA QUIRURGICO ZEISS 588 6629302473 11816 1309984
HOSPITAL URGENCIAS PEDIATRIA, WELCH
33 SANTA CLARA | URGENCIAS PEDIATRIA LARINGOSCOPIO ALLYN 60813 10930 1309983
77710-71ML,
HOSPITAL URGENCIAS PEDIATRIA, EQUIPO DE WELCH LOTE
34 SANTA CLARA | URGENCIAS PEDIATRIA ORGANOS ALLYN {10)20099) MED001083 1309981
77710-71ML,
HOSPITAL URGENCIAS PEDIATRIA, EQUIPO DE WELCH LOTE
35 SANTA CLARA | URGENCIAS PEDIATRIA ORGANOS ALLYN {10)20099) MED001071 1309980
77710-71ML,
HOSPITAL URGENCIAS PEDIATRIA, EQUIPO DE WELCH LOTE
36 SANTA CLARA | URGENCIAS PEDIATRIA ORGANOS ALLYN {10)20099) MEDQ01072 1309979
EQUIPO DE )
HOSPITAL ORGANOS WELCH POKET PLUS
37 SANTA CLARA | UCI PEDIATRIA PORTATIL ALLYN LED SET 21100573 1309852
UNIDAD DE
HOSPITAL PRECALENTAMIENT | BAIR
38 SANTA CLARA | UCI 02 0 HUGGER | 775 18039 MEDQ01434 1309851
UNIDAD DE
HOSPITAL PRECALENTAMIENT
39 SANTA CLARA | UCI PEDIATRIA 0 NELLCOR | 501-5300A C10411/135 MEDO00947 1309850
HOSPITAL UCI ADULTOS 1, UCI TROMBOELASTOGR | HAEMQS
40 SANTA CLARA | ADULTOS 1 AFO COPE TEG 5000 05H11461-LBB | 11321 1309849
HOSPITAL
41 SANTA CLARA | UCI PEDIATRIA PESA PANAL TEXON TX-011BD CCO006448 1309848
HOSPITAL
42 SANTA CLARA | UCI PEDIATRIA PESA PANAL TEXON TX-011BD CCO006437 1309845
EQUIPO DE
HOSPITAL ORGANOS WELCH POKET PLUS
43 SANTA CLARA | UC! PEDIATRIA PORTATIL ALLYN LED SET 21100577 1309840
HOSPITAL ML902117621
44 SANTA CLARA | ALMACEN, ALMACEN REFRIGERADOR MELING | YC-315L 031133221 MEDO00729 1309723
HOSPITAL SUPERNO
45 SANTA CLARA | ALMACEN, ALMACEN REFRIGERADOR RDICO 04-1208 MEDO00730 1309722
€C0003637 2751 H
HOSPITAL SALUD MENTAL, SALUD OLAYA20600028
46 SANTA CLARA | MENTAL HOMBRES NEVERA ICASA ATE 9C-237.5LT | GAB14123 HRUU 1309720
. CUIDADO INTERMEDIO
HOSPITAL PEDIATRIA, CUIDADO 130216290A00
47 SANTA CLARA | INTERMEDIO PEDIATRIA NEVERA MABE RMO04B0 20 €CO006154 1309719
HOSPITAL MEDICINA INTERNA 12090229D000
48 SANTA CLARA | ADULTOS, SANTA MARIA | NEVERA MABE RMO04B0 96 CCO004476 1309718
HOSPITAL MEDICINA INTERNA ’
49 SANTA CLARA | ADULTOS, SAN RAFAEL 2 NEVERA HACEB D36BZ CCO006098 1309717
© HOSPITAL URGENCIAS PEDIATRIA,
50 SANTA CLARA | URGENCIAS PEDIATRIA NEVERA GE €C0003354 1309716
HOSPITAL 042819658 -
51 SANTA CLARA | PATOLOGIA, PATOLOGIA MICROTOMO LEICA RM2035 2522 1309715
HOSPITAL ’
52 SANTA CLARA | PATOLOGIA, PATOLOGIA MICROSCOPIO OLYMPUS | CH2 450-164 MEDQ00339 1309713
HOSPITAL MICROSCOPIO 901268149NZ0
53 SANTA CLARA | PATOLOGIA, PATOLOGIA BIOCULAR LEICA DM7501CC50 | 035 1923 1309711
HOSPITAL CONSULTORIO UNIDAD AMERICA
54 SANTA CLARA | MAXILOFACIAL ODONTOLOGICA N DENTAL | AD 2-270 1309470
UNIDAD DE
HOSPITAL PRECALENTAMIENT
55 SANTA CLARA | UCI PEDIATRIA 0 NELLCOR | WARMTQUCH | Cl0411)133 MED001971 1309469
HOSPITAL GASTROENTEROLOGIA, PROCESADOR
56 SANTA CLARA | GASTROENTEROLOGIA TORRE FUJINON | SISTEM2500 1V456A307 'MED003633 1309466
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HOSPITAL GASTROENTEROLOGIA, VIDEOPROCESADO ¢
57 SANTA CLARA | GASTROENTEROLOGIA R FUJIFILM [ VP-4450HD 2V568G046 1309465
HOSPITAL GASTROENTEROLQGIA, PROCESADOR
58 SANTA CLARA | GASTROENTEROLOGIA TORRE FUJINON | VP4450HD 2V568G047 1309464
CUIDADO INTERMEDIO
HOSPITAL PEDIATRIA, CUIDADO
59 SANTA CLARA | INTERMEDIO PEDIATRIA PESA PANAL TEXON TX-011BD CCO005878 1309463
HOSPITAL LABORATORIO CLINICO,
60 SANTA CLARA | LABORATORIO CLINICO INCUBADORA JISICO MED00784 1309461
HOSPITAL LABORATORIO CLINICO, MEMMER
61 SANTA CLARA | LABORATORIQ CLINICO HORNO BIOLOGICO | T MED005582 1309460
HOSPITAL MATERNO INFANTIL
i MODEL # CONSECUTIVO O
ITEM UNIDAD AREA O SERVICIO NOMBRE EQUIPO MARCA %) SERIE ACTIVO | NUMERO DE SERVICIO
HOSPITAL MATERNO EXTRACTOR DE SYMPH MEDOO
1 INFANTIL EXTRACION, EXTRACION LECHE MATERNA MEDELA ONY 1815846 3921 1314226
HOSPITAL MATERNO | LABORATORIO CLINICO, ECLIPSE MEDOO
2 INFANTIL MICROBIOLOGIA MICROSCOPIO NIKON E100 714116 1605 1314225
HOSPITAL MATERNO ECLIPSE MEDOO
3 INFANTIL LABORATORIO MICROSCOPIO NIKON E100 614213 3943 1314224
HOSPITAL MATERNO LAMPARA DE LULLAB [ SGT21080033P | MEDOO
4 INFANTIL INTERMEDIOS, INTERMEDIOS FOTOTERAPIA GE Y AP 3913 1306172
HOSPITAL MATERNO
5 INFANTIL BASICOS, BASICOS PESA PANAL BBG 1306171
HOSPITAL MATERNO | RESPIRATORIOS, ELECTRONIC
6 INFANTIL RESPIRATORIOS PESA PANAL COMPAC SF-400A | 500010 1306169
HOSPITAL MATERNO LAMPARA DE LULLAB | SGT21080031P | MEDOO
7 INFANTIL BASICOS, BASICOS FOTOTERAPIA GE Y A 3914 1306167
HOSPITAL MATERNO . LAMPARA DE LULLAB | SGT21070040P | MEDOO
8 INFANTIL BASICOS, BASICOS FOTOTERAPIA GE Y A 3916 1306166
HOSPITAL MATERNO ELECTRONIC
9 INFANTIL LACTARIO, FUERA DE SERVICIO | PESA PANAL COMPAC SF-400A 1306165
HOSPITAL MATERNO ELECTRONIC Ccoo1
10 INFANTIL INTERMEDIQS, INTERMEDIOS PESA PANAL COMPAC SF-400A | 500014 5020 1306164
HOSPITAL MATERNO | SALA DE PARTOS, CARRO DE MONITOR MEDOO
11 INFANTIL PARO MULTIPARAMETROS | MINDRAY EPM 12 | AC6-04004741 | 0601 1306163
HOSPITAL MATERNO | TRABAJO DE PARTO, SALA DE 5600034-
12 INFANTIL PARTO MONITOR FETAL EDAN F3 M1920087000 1306162
HOSPITAL MATERNO | SALA DE PARTOS, SALA DE MESA EASTERN
13 INFANTIL PARTOS GINECOLOGICA MEDICAL 8928801-0387 1306161
HOSPITAL MATERNO LAMPARA DE LULLAB | SGT21080029P | MEDOO
14 INFANTIL INTERMEDIQS, INTERMEDIOS FOTOTERAPIA GE Y A 5130 1306160
HOSPITAL MATERNO LAMPARA DE LULLAB | SGT21080028P ( MEDCO
15 INFANTIL INTERMEDIOS, INTERMEDIOS FOTOTERAPIA GE ¥ A 3906 1306159
HOSPITAL MATERNO LAMPARA DE LULLAB | SGT21070042P | MEDOD
16 INFANTIL INTERMEDIQS, INTERMEDIOS FOTOTERAPIA GE Y AP 3915 1306158
HOSPITAL MATERNO LAMPARA DE LULLAB | SGT21080030P | MEDOO
17 INFANTIL INTERMEDIOQS, INTERMEDIOS FOTOTERAPIA GE Y AP 3939 1306157
HOSPITAL MATERNO LAMPARA DE LULLAB | SGT21080026P | MEDOO
18 INFANTIL INTERMEDIOS, INTERMEDIOS FOTOTERAPIA GE Y AP 3940 1306156
HOSPITAL MATERNO
HOSPITAL MATERNO | INFANTILCONSULTORIO 4, MONITOR DE MEC
19 INFANTIL ADMISIONES SIGNOS VITALES MINDRAY 2000 CV-23107985 1240591
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HOSPITAL LA VICTORIA
#ACTIVO | CONSECUTIVO O
=+ | NUMERO DE
ITEM -UNIDAD AREA O SERVICIO NOMBRE EQUIPO MARCA MODELO SERIE SERVICIO
HOSPITAL LA LABORATORIO CLINICO,
1 VICTORIA HEMATOLOGIA MICROPIPETA BOECO 100-1000 uL 0K106126 1339662
HOSPITAL LA CONSULTA EXTERNA, U1C100F1RO1
2 VICTORIA CONSULTA EXTERNA COLPOSCOPIO ECLERIS C100F1 2589 1320448
ALAA
HOSPITAL LA HOSPITALIZACION, ELECTROCARDIOGRAF
3 VICTORIA GINECOLOGIA o COMEN CM1200 90191225036 | MED002285 | 1308547
ALAA
HOSPITAL LA HOSPITALIZACION, ELECTROCARDIOGRAF
4 VICTORIA GINECOLOGIA ) COMEN CM1200 90191225023 | MEDO02871 | 1308545
HOSPITAL LA UCI ADULTO, UCI ELECTROCARDIOGRAF
5 VICTORIA ADULTO ) COMEN CM1200 90191225022 | MEDO03073 | 1308544
HOSPITAL LA HOSPITALIZACION, ALA | ELECTROCARDIOGRAF
6 VICTORIA 8 ) EDAN SMART ECG MEDO00356 | 1308543
UCI INTERMEDIO
HOSPITAL LA ADULTO, UC! ELECTROCARDIOGRAF 9542/MEDO
7 VICTORIA INTERMEDIO ADULTO | O BIOCARE ECG-300G 410010120 | 02450 1308542
HOSPITAL LA LABORATORIO CLINICO, | AGITADOR DE
8 VICTORIA LABORATORIO CLINICO | MAZZINI SCIENTIFIC KJ-2018D 1411142 1308538
HOSPITAL LA MEDICINA INTERNA, 012020 DM
9 VICTORIA CARRO DE PARO DESFIBRILADOR INSTRAMED DUAL MAX 0568 MED002686 | 1308537
HOSPITAL LA 012021 DM :
10 VICTORIA ALA A, CARRO DE PARO | DESFIBRILADOR INSTRAMED DUAL MAX 0570 MED002868 | 1308536
HOSPITAL LA 012021 DM
1 VICTORIA ALA B, CARRO DE PARO _| DESFIBRILADOR INSTRAMED DUAL MAX 0569 MED001673 | 1308535
HOSPITAL SAN BLASS
#ACTIVO CONSECUTIVO O
; NUMERO DE
ITEM | UNIDAD _| AREA O SERVICIO NOMBRE EQUIPO MARCA MODELO | SERIE SERVICIO
640
1 SAN BLAS | SALAS DE CIRUGIA SIERRA CORTA YESOS DIMEDA 193634 1344459
CAMA MED002413
2 SAN BLAS | QUIRURGICAS, QUIRURGICAS | ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 510040 1310180
CAMA A-4066
3 SAN BLAS | QUIRURGICAS, QUIRURGICAS | ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 507015 1310179
CAMA 860 SLIDE
4 SAN BLAS | QUIRURGICAS, QUIRURGICAS | ELECTROMECANICA LOS PINOS cB2-38 | 507013 1310178
CAMA MED002415
5 SAN BLAS | QUIRURGICAS, QUIRURGICAS | ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 507012 1310177
CAMA MED003006
6 SANBLAS | QUIRURGICAS, QUIRURGICAS | ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 507010 1310176
CAMA MEDQ02423
7 SAN BLAS | QUIRURGICAS, QUIRURGICAS | ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 507009 1310175
CAMA A-4433
8 SAN BLAS | QUIRURGICAS, QUIRURGICAS | ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 506991 1310173
CAMA MED002424
9 SANBLAS | QUIRURGICAS , QUIRURGICAS | ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 506988 1310172
PEDIATRIA NORTE, PEDIATRIA | MONITOR
10 SAN BLAS | NORTE MULTIPARAMETROS MINDRAY EPM 12 [ AC6-9C002068 1310171
} UCTINTERMEDIOS, UCI MONITOR MED000613
1 SAN BLAS | INTERMEDIOS MULTIPARAMETROS MINDRAY EPM 12 | AC6-04004732 1310170
UCI INTERMEDIOS, CARRODE | MONITOR AC6- MEDO00594
12 SAN BLAS | PARO MULTIPARAMETROS MINDRAY EPM 12 | 04004731 1310169
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MONITOR AC6- MEDCO0610
13 SAN BLAS | QUIRURGICAS, QUIRURGICAS MULTIPARAMETROS MINDRAY EPM 12 04004743 1310168,
.| GASTROENTEROLOGIA, MONITOR DE SIGNOS NGENUIT MEDO003625
14 SAN BLAS | GASTROENTEROLOGIA VITALES ) CRITICARE Y 200033614 1310167
> 333123- 21100547
MOVIL 5118MEDICALIZADA , MONITOR DE SIGNOS M1420290002
15 SAN BLAS | MOVIL 5118MEDICALIZADA VITALES EDAN M50 6-01 1310166
MOVIL 6283 BASICA , MOVIL MONITOR DE SIGNOS
16 SAN BLAS | 6283 BASICA VITALES MINDRAY IMEC 8 EW-86046016 1310165
MOVIL 6985 MEDICALIZADA , MONITOR DE SIGNOS MEDO003392
17 SAN BLAS | MOVIL 6985 MEDICALIZADA VITALES MINDRAY IMEC8 EW-83043298 1310164
SALAS DE CIRUGIA , CUARTO DE | MONITOR DE SIGNOS MEDQ002765
18 SAN BLAS | EQUIPO VITALES MINDRAY IMEC 10 EX-3A011813 1310162
URGENCIAS ADULTO, MONITOR DE SIGNOS MED003294
19 SAN BLAS | CONSULTORIO VITALES MINDRAY IMEC 10 | EX3-A011807 1310161
PEDIATRIA NORTE, PEDIATRIA MONITOR DE SIGNOS MED003138
20 SAN BLAS | NORTE VITALES MINDRAY IMEC10 | EX3A011815 1310160
PEDIATRIA NORTE, PEDIATRIA MONITOR DE SIGNOS MED002249
21 SAN BLAS | NORTE VITALES MINDRAY IMEC 10 EX3A011805 1310159
MOVIL 6280 BASICA , MOVIL MONITOR DE SIGNOS MED007373
23 SAN BLAS | 6280 BASICA VITALES MINDRAY IMEC 8 EW-83043301 1310156
URGENCIAS PEDIATRIA, MONITOR DE SIGNOS MEDO000526
24 SAN BLAS | URGENCIAS PEDIATRIA VITALES MINDRAY IMEC10 | EX3A011814 1310155
PEDIATRIA NORTE, PEDIATRIA MONITOR
25 SAN BLAS | NORTE MULTIPARAMETROS MINDRAY EPM 12 AC6-9C002069 1310154
MONITOR BENEVISI MED001757
26 SAN BLAS | QUIRURGICAS, QUIRURGICAS MULTIPARAMETROS MINDRAY ON N12 F8-07023735 1310151
MONITOR BENEVISI MED002762
27 SAN BLAS | SALAS DE CIRUGIA , SALA 2 MULTIPARAMETROS MINDRAY ON N12 F8-07023734 1310150
TALLER BIOMEDICA, TALLER MONITOR BENEVISI MEDO00634
28 SAN BLAS | BIOMEDICA MULTIPARAMETROS MINDRAY ON N12 F8-07023731 1310149
TALLER BIOMEDICA, TALLER MONITOR BENEVIS! MEDO003032
29 SAN BLAS | BIOMEDICA MULTIPARAMETROS MINDRAY ON N12 F8-07023730 1310148
-| TALLER BIOMEDICA, TALLER MONITOR BENEVISI MED001762
30 SAN BLAS | BIOMEDICA MULTIPARAMETROS MINDRAY ON N12 F8-07023729 1310147
TALLER BIOMEDICA, TALLER MONITOR BENEVISI MEDO00636
31 SAN BLAS | BIOMEDICA MULTIPARAMETROS MINDRAY ON N12 F8-07023728 1310146
TALLER BIOMEDICA, TALLER MONITOR BENEVISI MED001775
32 SAN BLAS | BIOMEDICA MULTIPARAMETROS MINDRAY ON N12 F8-07023726 1310145
TALLER BIOMEDICA, TALLER MONITOR BENEVISI MEDO001783 .
33 SAN BLAS | BIOMEDICA MULTIPARAMETROS MINDRAY ON N12 F8-07023722 1310144
MONITOR BENEVISI MEDO03030
34 SAN BLAS | QUIRURGICAS , QUIRURGICAS MULTIPARAMETROS MINDRAY ON N12 F8-07023721 1310143
SALA DE CIRUGIA, SALA DE BASCULA CON MED002788
35 SAN BLAS | CIRUGIA TALLIMETRO HEALTH O METER 1310142
URGENCIAS ADULTO, BASCULA CON MEDO03060
36 SAN BLAS { CONSULTORIO 1 TALUMETRO HEALTH O METER | 402KL 1310141
URGENCIAS ADULTO, BASCULA CON MED003284
37 SAN BLAS | CONSULTORIO 2 TALLIMETRO HEALTH O METER | 402KL 4020044148 1310140
URGENCIAS ADULTO, BASCULA CON MED003290
38 SAN BLAS | CONSULTORIO 3 TALLIMETRO HEALTH O METER | 402KL 4020044029 1310139
LABORATORIO CLINICO, MED005022
39 SAN BLAS | LABORATORIO CLINICO BASCULA DE PISO SOEHNLE 1310138
CONSULTA EXTERNA, MEDO06811
40 SAN BLAS | CONSULTA EXTERNA BASCULA PESA BEBE HEALTH O METER | 522KL 5220003631 1310137
URGENCIAS PEDIATRIA, MEDO00520
41 SAN BLAS | URGENCIAS PEDIATRIA BASCULA PESA BEBE DETECTO 8440 1310136
BASCULA CON M320600 | 52834- MEDO003307
42 SAN BLAS | URGENCIAS ADULTO, TRIAGGE | TALLUMETRO ADE -1 0002425 1310135
URGENCIAS PEDIATRIA, BASCULA CON M320600 | 52834-
43 SAN BLAS | URGENCIAS PEDIATRIA TALUMETRO ADE -1 0002427 1310134
URGENCIAS PEDIATRIA, MEDO00508
44 SAN BLAS | URGENCIAS PEDIATRIA BASCULA KEN WELL EBS008 BD 10030806 1310133
BASCULA CON M320600 | 52834- MEDO003513 .
45 SAN BLAS '| QUIRURGICAS , QUIRURGICAS TALLIMETRO ADE -1 0003410 1310131
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: BASCULA CON M320600 | 52834- MEDO002789
46 SAN BLAS | PREPARACION, PREPARACION TALLIMETRO ADE -1 0003403 1310130
BASCULA CON M320600 | 52834-
47 SAN BLAS | PEDIATRIA SUR, PEDIATRIA SUR | TALLIMETRO ADE -1 0003404 1310129
CAMA MED002434 .
48 SAN BLAS | QUIRURGICAS , QUIRURGICAS ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 506985 1310126
CAMA ]
49 SAN BLAS | CARPA ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 506983 1310125 °
CAMA . MED002422 '
50 SAN BLAS | QUIRURGICAS , QUIRURGICAS ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 506980 1310124
CAMA 860 SLIDE MED002433
51 SAN BLAS | QUIRURGICAS , QUIRURGICAS ELECTROMECANICA LOS PINOS CB 2-38 506978 1310123
CAMA
52 SAN BLAS | CARPA ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 506972 1310122
) CAMA MED002429
53 SAN BLAS | QUIRURGICAS , QUIRURGICAS ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 506971 1310121
CAMA 860 SLIDE MED002427
54 SAN BLAS | QUIRURGICAS , QUIRURGICAS ELECTROMECANICA LOS PINOS CB 2-38 506970 1310120
CAMA
55 SAN BLAS | QUIRURGICAS , QUIRURGICAS ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 506968 1310119
CAMA A-4439 -
56 SAN BLAS | QUIRURGICAS , QUIRURGICAS ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 506965 1310118
. CAMA MED002425
57 SAN BLAS | QUIRURGICAS , QUIRURGICAS ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 506964 1310117
CAMA
58 SAN BLAS | PEDIATRIA SUR, PEDIATRIA SUR | ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 506996 1310116
CAMA A-4419
59 SAN BLAS | PEDIATRIA SUR, PEDIATRIA SUR | ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 506993 1310115
CAMA A-4424
60 SAN BLAS | PEDIATRIA SUR, PEDIATRIA SUR | ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 SLIDE | 506986 1310114
CAMA MEDO000595
61 SAN BLAS | PEDIATRIA SUR, PEDIATRIA SUR | ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 SLIDE | 506990 1310112
CAMA A-4061 :
62 SAN BLAS | QUIRURGICAS , QUIRURGICAS ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 506962 1310111
HYBASE MEDO02757
63 SAN BLAS | SALAS DE CIRUGIA , SALA 1 MESA DE CIRUGIA MINDRAY 3000 M155002175 ' 1310108
HYBASE MEDO002747
64 SAN BLAS | SALAS DE CIRUGIA , SALA 2 MESA DE CIRUGIA MINDRAY 3000 M155002174 1310107
) AFFILIATED MEDO002767
HOSPITAL SAN BLASSALAS DE HOSPITAL Modelo: .
65 SAN BLAS | CIRUGIA , CUARTO DE EQUIPO MESA DE CIRUGIA PRODUCTS 600 57533 1310106
MV16B3Q181 | MED002766
66 SAN BLAS | SALAS DE CIRUGIA , SALA 2 LAMPARA CIELITICA KLS MARTIN MARLED | 111C4016 1310105
MV1683Q181 | MED002756
67 SAN BLAS | SALAS DE CIRUGIA , SALA 1 LAMPARA CIELITICA KLS MARTIN MARLED | 111C4014 1310104
LABORATORIO CLINICO, MEDOD2656
68 SAN BLAS | LABORATORIO CLINICO CONTADOR DE CELULAS | SCIENTIFIC 1310099
LABORATORIO CLINICO, MEDO003413
69 SAN BLAS | LABORATORIO CLINICO CONTADOR DE CELULAS | SCIENTIFIC MF0211 1310098
LABORATORIO CLINICO, LABORATORY MEDO002655
70 SAN BLAS | LABORATORIO CLINICO CONTADOR DE CELULAS | COUNTER 166088 1310097
PEDIATRIA NORTE, PEDIATRIA MEDO003497
71 SAN BLAS | NORTE CAMA CUNA LOS PINOS 1040 516396 1310095
PEDIATRIA NORTE, PEDIATRIA MED003493
72 SAN BLAS | NORTE CAMA CUNA LOS PINOS 1040 507223 1310094
73 SAN BLAS | PEDIATRIA SUR, PEDIATRIA SUR | CAMA CUNA LOS PINOS 1040 507207 1310093
PEDIATRIA NORTE, PEDIATRIA
74 SAN BLAS | NORTE CAMA CUNA LOS PINOS 1040 516432 1310092
75 SAN BLAS [ PEDIATRIA SUR, PEDIATRIA SUR | CAMA CUNA LOS PINOS 1040 507255 1310091
PEDIATRIA NORTE, PEDIATRIA 3 MED003501
76 SAN BLAS | NORTE CAMA CUNA LOS PINOS 1040 516445 1310090
77 SAN BLAS | PEDIATRIA SUR, PEDIATRIA SUR | CAMA CUNA LOS PINOS 1040 507229 1310089
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78 SAN BLAS | PEDIATRIA SUR, PEDIATRIASUR | CAMA CUNA LOS PINOS 1040 507249 1310088
) MED000499
. URGENCIAS PEDIATRIA, 60131021010
79 SAN BLAS | URGENCIAS PEDIATRIA ELECTROCARDIOGRAFO COMEN CM600 C 1310087
MEDQ03510
80 SAN BLAS | PEDIATRIA SUR, PEDIATRIA SUR | ELECTROCARDIOGRAFO COMEN CM2200 90191225045 1310086
URGENCIAS ADULTO, MEDO003289
81 SAN BLAS | PROCEDIMIENTOS ELECTROCARDIOGRAFO COMEN CM1200 90191225044 1310085
CONSULTA EXTERNA, MEDO002764
82 SAN BLAS | CONSULTORIO 11 ELECTROCARDIOGRAFO | COMEN cM1200 | 90191225043 1310084
MOVIL 5118MEDICALIZADA , ' CARDIOV 4708
83 SAN BLAS | MOVIL 5118MEDICALIZADA ELECTROCARDIOGRAFO | SCHILLER IT 8026235 1310080
PRE-TRANSFUCIONAL , PRE- MEDO003402
84 SAN BLAS | TRANSFUCIONAL BANO SEROLOGICO MEMMERT WNB 10 L308.0567 1310079
CAMA MEDO03010
85 SAN BLAS | QUIRURGICAS , QUIRURGICAS ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 506963 1310076
CAMA MED002445
86 SAN BLAS | QUIRURGICAS , QUIRURGICAS ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 506958 1310075
CAMA MED003014
87 SAN BLAS | QUIRURGICAS , QUIRURGICAS | ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 506956 1310074
CAMA MED002412
88 SAN BLAS | QUIRURGICAS , QUIRURGICAS | ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 506955 1310073
CAMA
89 SAN BLAS | CARPA ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 506943 1310072
CAMA MED002428
S0 SAN BLAS | QUIRURGICAS , QUIRURGICAS ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 506942 1310071
CAMA MEDO003026
91 SAN BLAS | QUIRURGICAS, QUIRURGICAS | ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 SLIDE | 506703 1310070
CAMA 860 SLIDE MEDOO0590
92 SAN BLAS | QUIRURGICAS , QUIRURGICAS | ELECTROMECANICA LOS PINOS CB2-38 | 506941 1310069
CAMA MEDO00605
93 SAN BLAS | QUIRURGICAS , QUIRURGICAS | ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 507006 1310067
CAMA
94 SAN BLAS | QUIRURGICAS, QUIRURGICAS ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 507005 1310066
CAMA MEDQ03031
95 SAN BLAS | QUIRURGICAS , QUIRURGICAS ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 506995 1310064
CAMA MEDO003016.
96 SAN BLAS | QUIRURGICAS, QUIRURGICAS ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 SLIDE | 506984 Cédigo: N.T. 1310063
CAMA MED001782
97 SAN BLAS | QUIRURGICAS , QUIRURGICAS | ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 506949 1310060
CAMA ] MED003033
98 SAN BLAS | QUIRURGICAS , QUIRURGICAS | ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 SLIDE | 506944 1310058
CAMA MED001791
99 SAN BLAS | QUIRURGICAS , QUIRURGICAS ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 506936 1310056
URGENCIAS PEDIATRIA, CAMA A-4440
100 SAN BLAS | URGENCIAS PEDIATRIA ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 507011 1310054
CAMA
101 SAN BLAS | CARPA ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 507004 1310053
PEDIATRIA NORTE, PEDIATRIA CAMA
102 SAN BLAS | NORTE ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 507003 1310052
CAMA
103 SAN BLAS | CARPA ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 507001 1310051
CAMA MED003141
104 SAN BLAS | CARPA ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 507000 1310050
PEDIATRIA NORTE, CAMA A-4460
105 SAN BLAS | PROCEDIMIENTQOS ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 506967 1310049
PEDIATRIA NORTE, PEDIATRIA CAMA MED000488
106 SAN BLAS | NORTE ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 506961 1310048
PEDIATRIA NORTE, CAMA MEDO003150
107 SAN BLAS | PROCEDIMIENTOS ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 506954 1310047
PEDIATR!A NORTE, PEDIATRIA CAMA MEDO06081 /
108 SAN BLAS | NORTE ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 SLIDE | 506947 MEDQ03151 | 1310046
| PEDIATRIA NORTE, PEDIATRIA | CAMA MED003178
109 SAN BLAS | NORTE ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 506937 1310044
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PEDIATRIA NORTE, PEDIATRIA
110 SAN BLAS | NORTE CAMA ELECTRICA LOS PINOS 840 46640 1310043
PEDIATRIA NORTE, PEDIATRIA CAMA MEDQ02430
111 SAN BLAS | NORTE ELECTROMECANICA LOS PINOS 860 516609 1310041
CONSULTA EXTERNA, UNIDAD
112 SAN BLAS | CONSULTA EXTERNA OFTALMOLOGICA TOC 824 1310040
UCI INTERMEDIOS , UCI VENTILADOR DE MONNAL MEDO03039
113 SAN BLAS | INTERMEDIOS TRANSPORTE AIR LIQUIDE T6O MT6E0-10398 1310039
CONSULTA EXTERNA, UNIDAD
114 SAN BLAS | CONSULTA EXTERNA OFTALMOLOGICA INDUSDENTAC 95 7109126 1310038
CONSULTA EXTERNA, LONG MEDQ03239
115 SAN BLAS | CONSULTORIO 7 PROYECTOR REICHERT LIFE 1310037
. CONSULTA EXTERNA , MEDO003035
116 SAN BLAS | CONSULTORIO & PROYECTOR REICHERT POC 1310036
CONSULTA EXTERNA, A-3515
117 SAN BLAS | CONSULTA EXTERNA FRONTOLUZ WELCH ALLYN 12500 1416215 1310035
UCI INTERMEDIOS , UCI GGC11US2007 | MEDO01764 ;
118 SAN BLAS | INTERMEDIOS HUMIDIFICADOR GGM VH-2600 | 01411 1310034
URGENCIAS ADULTO, GGC11US2007 | MED001780 .
119 SAN BLAS | REANIMACION HUMIDIFICADOR GGM VH-2600 | 01393 1310033 -
CONSULTA EXTERNA , MEDO003243
120 SAN BLAS | CONSULTORIO 7 LENSOMETRO PENTAX OLH-1 4188 1310029
CONSULTA EXTERNA , MEDQO03057
121 SAN BLAS | CONSULTORIO 6 LENSOMETRO TOPCON LM-S1 352791 1310028
CONSULTA EXTERNA , LAMPARA DE MEDO03235
122 SAN BLAS } CONSULTORIO 7 HENDIDURA ZEISS 849278 1310027
CONSULTA EXTERNA, LAMPARA DE CC0013935
123 SAN BLAS | CONSULTORIO 6 HENDIDURA SLITLAMP SL4501 20345 1310026
CONSULTA EXTERNA,
124 SAN BLAS | CONSULTA EXTERNA KERATOMETRO BAUSH LOMB 712135 1310025
CONSULTA EXTERNA , MEDO03244
125 SAN BLAS | CONSULTORIO 7 KERATOMETRO MARCO 22692 1310024
CONSULTA EXTERNA,
127 SAN BLAS | CONSULTA EXTERNA FOROPTER REICHERT 11625 25833 1310022
LABORATORIO CLINICO, MEDO003412
128 SAN BLAS | LABORATORIO CLINICO MICROSCOPIO OLYMPUS CH-2 8M0064 1310018
LABORATORIO CLINICO, A-4323
129 SAN BLAS | LABORATORIO CLINICO MICROSCOPIO OLYMPUS CX-22 2D88696 1310017
LABORATORIO CLINICO, AREA MEDO003411
130 SAN BLAS | DE INMUNOSEROLOGIA MICROSCOPIO SCIENTIFIC 14120021 1310016
LABORATORIO CLINICO, AREA MEDO003410
131 SAN BLAS { HEMATOLOGIA MICROSCOPIO LABOMED X400 9126012 1310015
LABORATORIO CLINICO, AREA MEDO003414
132 SAN BLAS | HEMATOLOGIA MICROSCOPIO LABOMED LX400 9126011 1310014
LABORATORIO CLINICO, MEDO003405
133 SAN BLAS | LABORATORIO CLINICO HORNO DE SECADO MEMMERT 861010 1310013
134 SAN BLAS | PEDIATRIA SUR, PEDIATRIA SUR | CAMA CUNA LOS PINOS 1040 516429.00 1275975
ZONA SAN CRISTOBAL (CAPS 1 DE MAYO, CAPS LOS ALPES, CAPS BELLO HORIZONTE, CAPS -
CARCEL DISTRITAL, CAPS LIBERTODORES, CAPS PTE. ARANDA, ALTAMIRA)
# ACTIVO CONSECUTIV
O O NUMERO
ITEM UNIDAD AREA O SERVICIO NOMBRE EQUIPO MARCA MODELO SERIE DE SERVICIO
CAPS ODONTOLOGIA,
1 LIBERTADORES ODONTOLOGIA PISO 1 CAVITRON DTE DS 520A0213D5 MEDO00081 | 1314261
CAPS ODONTOLOGIA, NO
2 LIBERTADORES ODONTOLOGIA PISO 1 CONTRA ANGULO 3G CERAQMIK 220721012 REGISTRA 1314259
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CAPS ODONTOLQGIA, NO
3 LIBERTADORES ODONTOLOGIA PiSO 1 CONTRA ANGULO 3G CERAQMIK 220721003 REGISTRA 1314258
EQUIPO DE
CAPS ODONTOLOGIA, ROTACION PARA
4 LIBERTADORES ODONTOLOGIA PISO 1 ENDODONCIA WOODPECKER MOTOPEX £1970815MP MEDQO00116 | 1314257
EQUIPO DE
CAPS ODONTOLOQGIA,: ROTACION PARA
5 LIBERTADORES ODONTOLOGIA PISO 1 ENDODONCIA WOODPECKER MOTOPEX E1970822MP MED000108 | 1314256
CAPS
6 LIBERTADORES SALA ERA, SALA ERA PISO 2 | NEBULIZADOR PIONNER N281 3012531 EMC0400 1308768
CAPS CONSULTA EXTERNA, 304133- NO
7 LIBERTADORES CONSULTA EXTERNA LIDER DOPPLER FETAI EDAN SONOTRAX M14201930003 | REGISTRA 1308767
CONSULTA EXTERNA, BASCULA CON HEALTH O MEDO0D6821
8 CAPS LOS ALPES | CONSULTORIO 211 TALLIMETRO METER 500KL 5000100506 / EMC1170 1309312
ECONSULTA EXTERNA, PIC
CAPS BELLO EPIDEMIOLOGIA EXTRA NO
9 HORIZONTE MURAL BASCULA PESA BEBE | CHARDER MS3500 22006849 REGISTRA 1309308
CONSULTA EXTERNA, PIC
CAPS BELLO EPIDEMIOLOGIA EXTRA NO
10 HORIZONTE MURAL BASCULA PESA BEBE [ CHARDER MS3500 €22006909 REGISTRA 1309307
. CONSULTA EXTERNA, PIC ’
CAPS BELLO EPIDEMIOLOGIA EXTRA *835405021015 | NO
11 HORIZONTE MURAL BASCULA PESA BEBE | SECA 354 B REGISTRA 1309306
CONSULTA EXTERNA, PIC
CAPS BELLO EPIDEMIOLOGIA EXTRA HEALTHO
12 HORIZONTE MURAL BASCULA DIGITAL METER 800 KL 800B342126839 | MEDQ05337 | 1308305
CONSULTA EXTERNA, PIC
CAPS BELLO EPIDEMIOLOGIA EXTRA HEALTHO
13 HORIZONTE MURAL BASCULA DIGITAL METER 800 KL 8008342126803 | MEDO06790 | 1309304
CONSULTA EXTERNA, PIC .
CAPS BELLO EPIDEMIOLOGIA EXTRA HEALTH O
14 HORIZONTE MURAL BASCULA DIGITAL. METER 800 KL 800B342126805 | MEDO06793 [ 1309303
CONSULTA EXTERNA, PIC
CAPS BELLO EPIDEMIOLOGIA EXTRA HEALTH O
15 HORIZONTE MURAL BASCULA DIGITAL METER 800 KL 800B342126804 | MED006791 [ 1309302
CONSULTA EXTERNA, PIC
CAPS BELLO EPIDEMIOLOGIA EXTRA HEALTH O
16 HORIZONTE MURAL BASCULA DIGITAL METER 800 KL 800B342126806 | MEDOD6792 | 1309301
CAPS CER CONSULTA EXTERNA, UNIDAD EMC1269 Y
17 PUENTE ARANDA | CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGICA LEXUS EVOLUTION LX 511 MED007363 | 1351972
CAPS CER CONSULTA EXTERNA, NO
18 PUENTE ARANDA | CONSULTA EXTERNA PULSO OXIMETRO CHOICEMMED MD300C29 20276958940 REGISTRA 1351971
CAPS CER CONSULTA EXTERNA, NO
19 PUENTE ARANDA | CONSULTA EXTERNA TENSIOMETRO GMD 211004194 REGISTRA 1351970
CAPS CER CONSULTA EXTERNA ,
20 PUENTE ARANDA | CONSULTORIO 2 TENSIOMETRO WELCH ALLYN 7470-01 *150724123365 | EMC1004 1351968
CAPS CER CONSULTA EXTERNA,
21 PUENTE ARANDA | CONSULTORIO 1 TENSIOMETRO YUWELL YE-6802 B171101564 CCO001266 | 1351968
CAPS CER CONSULTA EXTERNA,
22 PUENTE ARANDA | CONSULTORIO 1 TENSIOMETRO YUWELL YE-6802 B171101584 C€C0001257 |} 1351967
CAPS CER CONSULTA EXTERNA, . o
23 PUENTE ARANDA | CONSULTORIO 1 TENSIOMETRO WELCH ALLYN 7470-01 *150724075625 | MEDO06935 { 1351966
CAPS CARCEL
24 DISTRITAL PISO 2, CONSULTORIO 1 TENSIOMETRO WELCH ALLYN 7470-01 *150724183745 | EMC0910 1351975
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ZONA CENTRO ORIENTE (CAPS JORGE ELIECER, CAPS LACHES, CAPS CRUCES, CAPS
CANDELARIA, CAPS SAMPER MENDOZA, CAPS PERSEVERANCIA)

# ACTIVO CONSECUTIVO O
NUMERO DE
ITEM | UNIDAD AREA O SERVICIO | NOMBRE EQUIPO MARCA MODELO | SERIE SERVICIO
CAPS JORGE ELIECER | ESTERILIZACION, 250P21ENEOS6R | MED005415-
1 GAITAN ESTERILIZACION | AUTOCLAVE MACROINGENIO 250P2 v 72 1327735
CAPS JORGE ELIECER | HOSPITALIZACION, | BASCULA CON 0226-000267
2 GAITAN PISO 3 TALLIMETRO ADE 806002392 MEDO05412 1327734
CAPS JORGE ELIECER | HOSPITALIZACION, | BASCULA CON PROFESIO
3 GAITAN PISO 3 TALLIMETRO HEALTH O METER NAL 1420056721 MEDO05566 | 1327733
CAPS JORGE ELIECER
4 GAITAN SALA ERA CAMA CUNA LOS PINOS 1040 516447 1327732
CAPS JORGE ELIECER
5 GAITAN SALA ERA CAMA CUNA LOS PINOS 1040P 516446 MEDOQ05500 1327731
CAPS JORGE ELIECER | BIOMEDICA,
6 GAITAN CARRO DE PARO | LARINGOSCOPIO WELCH ALLYN 60813 1327730
CAPS JORGE ELIECER BIOMEDICA,
7 GAITAN CARRO DE PARC LARINGOSCOPIO WELCH ALLYN 60813 1327729
CAPS JORGE ELIECER BIOMEDICA,
8 GAITAN CARRO DE PARO | LARINGOSCOPIO WELCH ALLYN 60813 *0418 1327728
] CAPS JORGE ELIECER | BIOMEDICA, ' ‘
9 GAITAN CARRO DE PARO | LARINGOSCOPIO WELCH ALLYN 60813 *0417 1327727
CAPS JORGE ELIECER | BIOMEDICA,
10 GAITAN CARRO DE PARO | LARINGOSCOPIO WELCH ALLYN 60813 1327726
CAPS JORGE ELIECER | BIOMEDICA,
11 GAITAN CARRO DE PARO LARINGOSCOPIO WELCH ALLYN 60814 712 1327725
CAPS JORGE ELIECER | BIOMEDICA,
12 GAITAN CARRO DE PARO | LARINGOSCOPIO WELCH ALLYN 60813 3195-0192 1327724
CAPS JORGE ELIECER BODEGA, MONITOR DE SIGNOS BENEVIE
13 GAITAN BIOMEDICA VITALES MINDRAY W T5 CM-04111446 1327722
CAPS JORGE ELIECER SALAS DE CIRUGIA,
14 GAITAN SALA 1 LARINGOSCOPIO WELCH ALLYN 60813 #01 1327721
CAPS JORGE ELIECER | SALAS DE CIRUGIA,
15 GAITAN SALA 2 ELECTROBISTURI ERBE ICC-300 | D1058 MED002760 | 1327720
CAPS JORGE ELIECER SALAS DE CIRUGIA,
16 GAITAN SALA 2 LARINGOSCOPIO WELCH ALLYN 60813 1327719
ZONA RAFAEL URIBE (CAPS SAN JOSE OBRERO, CAPS DIANA TURBAY, CAPS CHIRCALES,
CAPS ANTONIO NARINO, CAPS OLAYA, CAPS SAN JORGE, CAPS BRAVO PAEZ)
# ACTIVO CONSECUTI
VeJo]
'NUMERO DE
ITEM | UNIDAD AREA O SERVICIO NOMBRE EQUIPO | MARCA MODELO SERIE SERVICIO
1 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA PIEZA DE ALTA NSK PANA MAX2 | OBF90133 NO REGISTRA 1357796
2 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA MICROMOTOR YOUNITY PMLOWO'1 20C16483 NO REGISTRA 1344236
TERAPIA FISICA, TERAPIA | MASAJEADOR :
4 CAPS ANTONIO NARINO | FISICA INFRARROJO HOMEDICS HHP-350B NO REGISTRA | CCO000944 1338582
TERAPIA FISICA, MASAJEADOR
4 CAPS ANTONIO NARINO | TERAPIA FISICA INFRARROJO HOMEDICS HHP-3508 NO REGISTRA | CC0O000943 1338581
TERAPIA FISICA, TERAPIA | MASAJEADOR
5 CAPS ANTONIO NARINO | FISICA INFRARROJO HOMEDICS HHP-3508 NO REGISTRA | €C0000941 1338579
TERAPIA FISICA, TERAPIA
6 CAPS ANTONIO NARIRNIO | FISICA MASAJEADOR HOMEDICS HG 2 NO REGISTRA 010099 1338578
TERAPIA FISICA, TERAPIA
7 CAPS ANTONIO NARINO | FISICA MASAJEADOR HOMEDICS HG 2 NO REGISTRA | D10096 1338577
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TERAPIA FiSICA, TERAPIA

8 CAPS ANTONIO NARINO |} FISICA MASAIEADOR WAHL 4136 NO REGISTRA [ F14115/F15115 1338576
TERAPIA FISICA, TERAPIA | VIBROMASAJEADO

9 CAPS ANTONIO NARINO | FISICA R OSTER 398-08A NO REGISTRA | D10036 1338575

10 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA CONTRA ANGULO NSK FX-22-1:1 2350038 NO REGISTRA 1338573

1l CAPS ANTONIO NARINO [ ODONTOLOGIA PUNTA RECTA NSK FX-65-1:1 B2353117 NO REGISTRA 1338572

12 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA MICROMOTOR NSK FX205 B2 82360989 NO REGISTRA 1338571

PANA MAX 2R

13 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA PIEZA DE MANQ NKS B2 A2390138 NO REGISTRA 1338570
COMPRESOR DE

14 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA AIRE SCHULZ CSD 18.1/100 | 3704745 NO REGISTRA 1338569

’ COMPRESOR DE

15 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA AIRE SCHULZ CSD 18.1/100 | 3704751 NO REGISTRA 1338568
UNIDAD

16 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA ODONTOLOGICA TROPHY S1 4172 MEDO00036 1338567
UNIDAD

17 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA ODONTOLOGICA TROPHY S1 4171 MED000032 1338566
UNIDAD

18 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA ODONTOLOGICA TROPHY S1 4170 MEDQ00038 1338565

19 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA PUNTA RECTA YOUNITY PV LOWO1 20C16389 NO REGISTRA 1338564

20 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA PUNTA RECTA YOUNITY PM LOWO1 20C16419 NO REGISTRA 1338563

21 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA PUNTA RECTA YOUNITY PM LOWO1 20C16391 NO REGISTRA 1338562

22 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA PUNTA RECTA YOUNITY PM LOWOD1 20C16342 NO REGISTRA 1338561

23 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA PUNTA RECTA YOUNITY PM LOWO1 20C16344 NO REGISTRA 1338560

24 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA PUNTA RECTA YOUNITY PM LOWO1 20C16423 NO REGISTRA 1338559

25 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA PUNTA RECTA YOUNITY PM LOWO1 20C16348 NO REGISTRA 1338558

26 CAPS ANTONIO NARING | ODONTOLOGIA PUNTA RECTA YOUNITY PM LOWO1 20C16347 NO REGISTRA 1338557

27 CAPS ANTONIO NARINO [ ODONTOLOGIA PUNTA-RECTA YOUNITY PM LOWO1 20C16345 NO REGISTRA 1338556

28 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA MICROMOTOR YOUNITY PMLOWO'1 20C16530 NO REGISTRA 1338555

29 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA MICROMOTOR YOUNITY PMLOWO'] 20C16558 NO REGISTRA 1338554

30 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA MICROMOTOR YOUNITY PMLOWO'L 20C16487 NO REGISTRA 1338552

31 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA MICROMOTOR YOUNITY PMLOWO'L 2016481 NO REGISTRA 1338551

32 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA MICROMOTOR YOUNITY PMLOWO'1 20C16484 NO REGISTRA 1338550
LAMPARA DE

33 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA FOTOCURADO WOODPECKER ONECURE 119803818C MED000109 1338549
LAMPARA DE

34 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA FOTOCURADO WOODPECKER ONECURE 11980441BC MEDO0OD111 1338548
LAMPARA DE

35 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA FOTOCURADO WOODPECKER ONECURE 11980354BC MED000110 1338547

36 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA CONTRA ANGULO YOUNITY PM-LOWO1 20C16190 NO REGISTRA 1338546

37 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA CONTRA ANGULO YOUNITY PM-LOWO1 2016192 NO REGISTRA 1338545

38 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA CONTRA ANGULO YOUNITY PM-LOWO1 20C16143 NO REGISTRA 1338544

39 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA CONTRA ANGULO YOUNITY PM-LOWO1 20C16224 NO REGISTRA 1338543

40 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA CONTRA ANGULO YOUNITY PM-LOWO1 20C16149 NO REGISTRA 1338542

41 CAPS ANTONIO NARINO [ ODONTOLOGIA CONTRA ANGULO YOUNITY PM-LOWO1 20C16148 NO REGISTRA 1338541
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CAVITRON WOODPECKER /
4 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA (SCALER) : FROGENT DTE D5 $20A0205D5 | MED000034 1338540
CAVITRON WOODPECKER /
43 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA (SCALER) FROGENT DTE D5 $2090033D5 | MED000033 1338539
. CAVITRON WOODPECKER /
44 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA (SCALER) FROGENT DTE D5 $2090038D5 | MEDO00O35 1338538
45 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA CONTRA ANGULO | YOUNITY PM-LOWO1 20C16146 NO REGISTRA 1338537
46 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA CONTRA ANGULO | YOUNITY PM-LOWO1 | 20C16220 NO REGISTRA 1338536
47 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA CONTRA ANGULO | YOUNITY PM-LOWO1 | 20C16145 NO REGISTRA 1338535
48 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA MICROMOTOR YOUNITY PMLOWO'L 20C16528 NO REGISTRA 1338534
49 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA MICROMOTOR YOUNITY PMLOWO'L 20C16562 NO REGISTRA 1338533
50 CAPS ANTONIO NARINO | ODONTOLOGIA MICROMOTOR YOUNITY PMLOWO'L 20C16486 NO REGISTRA 1338532
URGENCIAS, CARRO DE 012021DMO57
51 CAPS OLAYA PARO REANIMACION DESFIBRILADOR INSTRAMED DUALMAX 4 NO REGISTRA 1309431
52 CAPS SAN JORGE ODONTOLOGIA BANO SEROLOGICO | MEMMERT WB7 12050928 21100591 1309430
URGENCIAS , CONSULTA 305016
53 CAPS CHIRCALES 2 MONITOR FETAL | EDAN CADENCE KII800830001 | NO REGISTRA 1309420
MONITOR DE
54 CAPS CHIRCALES TRIAGE SIGNOS VITALES DRAGER VISTA 1205 52SNF0043 MED007166 1309418
MONITOR DE
55 CAPS CHIRCALES TRIAGE SIGNOS VITALES DRAGER VISTA 1205 S2SNFO050 NO REGISTRA 1309417
MONITOR DE
56 CAPS CHIRCALES URGENCIAS SIGNOS VITALES MINDRAY IMEC 10 EX-3A011801 | NO REGISTRA 1309416
MONITOR DE
57 CAPS CHIRCALES HOSPITALIZACION SIGNOS VITALES MINDRAY IMEC 10 EX-3A011802 | MED007238 1309415
MONITOR DE
58 CAPS CHIRCALES TRIAGE SIGNOS VITALES DRAGER VISTA 1205 S52SNF0046 MED007241 1309414
MONITOR DE
59 CAPS CHIRCALES HOSPITALIZACION SIGNOS VITALES Mindray ePM 12 AC6-9C002072 | NO REGISTRA 1309413
. CAMA CUNA
60 CAPS DIANA TURBAY URGENCIAS ADULTO ELECTROMECANICA | MB MB-14-1 7948 MED006410 1309427
URGENCIAS, URGENCIAS | CAMA CUNA
61 CAPS DIANA TURBAY SALA EDA ELECTROMECANICA | MB MB-14-1 7947 MED006404 1309426
CAMA CUNA
62 CAPS DIANA TURBAY URGENCIAS ADULTO ELECTROMECANICA | MB MB-14-1 7946 MEDO006405 1309425
URGENCIAS, CONSULTA | CAMA CUNA :
63 CAPS DIANA TURBAY 2 ELECTROMECANICA | MB MB-14-1 7945 MED006407 1309424
ODONTOLOGIA,
64 CAPS DIANA TURBAY ODONTOLOGIA COMPRESOR SCHULZ NO REGISTRA | NO REGISTRA _| MAQD00270 1193581
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MANTENIMIENTO PREVENTIVO MES DE ENERO
UBICACION | PROGRAMADO | EJECUTADO. cump t%"ENTO

HOSPITAL SANTA CLARA 85 61 71%

HOSPITAL MATERNO INFANTIL 19 19 100%

HOSPITAL VICTORIA 12 11 92%

HOSPITAL SAN BLAS 157 132 84%
ZONA SAN CRISTOBAL 25 24 96% (- B

ZONA CENTRO ORIENTE 16 16 100%
ZONA RAFAEL URIBE 64 64 100% |7,

TOTAL 378 327 91%
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MANTENIMIENTO PREVENTIVO
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HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL ZONASAN  ZONA ZONA
SANTA MATERNQ VICTORIA SAN BLAS CRISTOBAL CENTRO  RAFAEL
CLARA  INFANTIL ORIENTE  URIBE

B PROGRAMADO ®E]JECUTADO

Por disponibilidad en los servicios no se realizaron 51 mantenimientos preventivos, los cuales seran
reprogramados en el mes de febrero.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

HOSPITAL SANTA CLARA
No. Repuestos
Ubicacion Equipo MARCA MODELO SERIE ACTIVO Descripcion del trabajo N
P SERVICIO P ) escritos
. . . . Se realiza
Se evidencia monitor sin " 1e
5 ¥ instalacién de:
accesorios se realiza
» o : sensor de
instalacion de accesorios Py
saturacion
ucl MONITOR . faltantes, se realiza Brazalet
INTERMEDIO UMEC12 | KQ-16067826 | MED002970 | 1341572 verificacion de rezalete
MULTIPARAMETROS " X adulto de 1 via
ADULTOS funcionamiento de cada uno
% Acople
de ellos evidenciando
5 hembra/macho
operatividad, equipo
: S de manguera
funcional en el servicio. 3
nibp
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INTERMEDIO
ADULTOS

MONITOR
MULTIPARAMETROS.
Serial: . Placa: N.T..

" Cédigo: N.T.

UMEC 10

EX-28002359

N.T

1338783

Se realiza revision del estado
fisico del equipo, se
evidencia carcasa danada,
pantalla en mal estado,
tarjeta principal con
componentes sulfatados, . °
modulo de signos vitales
suelto y partido, arreglo del
equipo supera el costo del
mismo, se sugiere dar de
baja.

SALAS DE
CIRUGIA

LARINGOSCOPIO

WELCH ALLYN

60300

N.T

1338782

Se atiende llamado por falla
en laringoscopio.

Se realiza revision del equipo
evidenciando dafio en
bombillo y sulfatacion en
parte baja del bombillo.
Se cambia e instala el
bombillo ref 3400 y limpieza
general. Equipo operativo

Bombillo 3400
suministrado
por
Biosistemas

SALAS DE
CIRUGIA

LAMPARA CIELITICA

ConVida

NT

MEDOQ00377

1338781

Se atiende llamado por falla
en Iampara cielitica sala 3.
Se realiza revision de
lampara evidenciando dano
en fusible, quemadura en
base de fusible y en
componentes electronicos de
la tarjeta. Se desmonta
tarjeta se limpia y lubrica,
como soporte de fusible se
encuentra quemado se
instala porta fusible fuera de
la tarjeta, se realiza pruebas
de funcionamiento. Equipo

queda operativo . 5

Porta fusible,
fusible de 10A
suministrados
por
Biosistemas

MEDICINA
INTERNA
ADULTOS, SAN
RAFAEL 1

CAMILLA

NT

NT

NT

MED001222

1338734

Se realiza
instalacion de
4 ruedas con
frenos, estos

repuestos
" fueron
suministrados

por
Biosistemas

Se realiza verificacion de
funcionamiento de equipo
médico evidenciando falla en
frenos, se realiza cambio de
la 4 ruedas con frenos y se
realiza pintura general de la
totalidad del equipo, se deja
equipo funcional

SALAS DE
CIRUGIA, SALAS
DE CIRUGIA

VIDEOGASTROSCOPIO
. Serial:

FUJINON

EGS30FP

5G374A 525

NT

1338301

Se realiza limpieza de la guia
de lavado, limpieza y
lubricacién de las vélvulas,
revisién de imagen, revision
de lentes, se realiza prueba
de fugas, revision fibra de
luz. El equipo requiere
cambio de tubo de insercién.

ucl
CARDIOVASCULA
R, UCI
CARDIOVASCULA
R

MONITOR
MULTIPARAMETROS.

DRAGER

VISTA 1208

S2SNE1891

NT

1337537

Se atiende llamado se
evidencia sensor totalmente
destruido, servicio indica que
el paciente lo daiio, se instala

uno nuevo, pruebas de
funcionamiento satisfactorias
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Se realiza revision de todo el Se realiza
funcionamiento del equipo instalacion de
MEDICINA evidenciando falla en fr.enos 4 ruedas con
INTERNA y en cabecero, se realiza frenas, estos
CAMA Nacional Analoga NT MED001235 1336613 instalacion de 4 ruedas con repuestos
ADULTOS, SAN .
frenos y reparacién de fueron
RAFAEL 1 " i 5
cabecero, se deja equipo suministrados
funcional en el servicio por
médico Biosistemas
Servicio de hospitalizacion
San Rafael reporta falla en
MEDICINA frenos.‘?e ruedas, se realiza
INTERNA reparacion de las 4 ruedas, se
CAMA Nacional Analoga NT MED001488 1335915 pinta la totalidad del equipo
ADULTOS, SAN i .
médico y se realiza cambio
RAFAEL 2 it £ia
de manija de elevacién, se &
retorna equipo funcional en
el servicio medico
i
El servicio de hospitalizacion
san Rafael reporta fél!a‘ en Control de
control, se realiza revision de
accesorio evidenciando que cama
MEDICINA . hospitalaria,
INTERNA sedncantidiadareta este repuesto
ADULTOS, SAN CAMA Nacional Analoga NT MEDC01103 1335914 c::so:gf:: : c:::iais fus
RAFAEL 1 CONECIONCRSE a suministrado
instalacion de control a
u = por la subred
equipo médico, se retorna .
4 oy 5 centro oriente
operatividad al equipo
médico en el servicio
El servicio de hospitalizacion
de san camilo refiere falla en
cama hospitalaria, se realiza Caja control
revision evidenciando que control cama
g e
N GENERAL CAMA g e car
ADULTOS, ELECTROMECANICA MUKA HC1100 30020 MEDO000868 1335913 lnstalacmrl\dde Caja contral y refpuestos
SANTA INES control de cama estos .ueron
repuestos fueron suministrados
suministrados por la subred por la subred
centro oriente, se deja centro oriente
equipo operativo en el
servicio de hospitalizacion.
1.Un (1)
empaque de
puerta.
Se realiza cambio e . 2 Dos (2)
instalacién de un {1) - wakulas de
g, GENIRAL DL empagque de puerta, dos {2) puerta.
ESTERILIZACION, MACROINGEN 650P21ENEOS . ! 3. Una (1)
CENTRAL DE AUTOCLAVE. 10 650P2 7RV NT 1332729 VﬁIVL:Ias dte p(;.le;ta, t.ma (1) vEhiulGde
ESTERILIZACION vélvula entrada de aire, una entrada de
(1) cheques de entrada de site
are. 4.Un (1)
Cheque de
entrada de
aire.
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Se instala bombillo referencia
| .unsontl
ALAS DE ; ref 3400,
CIRUGIA, SALAs | ARINGOSCOPIO. 1 e oy vy NT NT NT 1332725 Welch:Allyn, retersitla nuevo
Serial: N/ REGISTRA 60813, el bombillo es nuevo
DE CIRUGIA T entregado por
entregado por Biosistemas, o o8
o i Biosistemas.
El equipo queda funcionando
correctamente.
Se real‘ifa cambio e 1.Una (1)
instalacion de una (1) TAGGEIRNE
termocupla tipo PT100, tino PT lgO
CENTRAL DE doble, se realiza cambio e C 9
ESTERILIZACION, 650P21ENEOS instalacion de un (1) capilar .
CENTRAL DE sUTRING 7RV 4382024 control de flujo, se realiza - 2il.al:r::z§:;)trol
ESTERILIZACION cambio e instalacién de una L .
de flujo.
(1) trampa de condensados,
. b 3.Trampa de
se hacen calibracion y
. 5 condensados.
pruebas con equipo patrén.
" PR T o
HOSPITALIZACIO e evitendasencor oo, | _REPUESIO
':SS’L"TE(')‘:E M°N'T\?l$ :Li:'GNOS MINDRAY IMEC8 | EW-29001696 | MED000S81 | 1332380 | se instala sensor nuevo, ‘“""::fr" sp
SANTA INES pruebas d.e funcu?namlento bissisteris
satisfactorias.
Se realiza estado de
funcionamiento del equipo
e evidenciando falla en sensor
SARDIGVASCLLA MONITOR Spozsyebrreaazl?zl: tc?rjnebsigoa:tado. su}:i?)lij;i:isos
R, UCI DRAGER VISTA 1205 S2SNF2289 | MED001093 1332200 . io
CARDIOVASCULA MULTIPARAMETROS instalacién de sensor SPO2 y por
R cambio de brazalete de una Biosistemas
sola via, se realiza pruebas de
funcionamiento. Equipo
operativo
Se realiza verificacion de
funcionamiento del equipo
URMA L evidenciando dafio en acople Repuesto
urGencias | MONITORDESIGNOS |\ roay IMEC10 | EX-57026358 NT 1332199 dotrisie. SRR
ADULTOS VITALES Se realiza cambio de acople por
hembra macho, se realiza Biosistemas
pruebas de funcionamiento
equipo operativo
Se realiza verificacion de
funcionamiento dei equipo
evidenciando daiio en acople Repuesto
URGENCIAS Monitor de Signos de brazalete. suministrado
- 0
ADULTOS Vitales MINDRAY Emk 12 ACE-SCun2080 NT {a8ice Se realiza cambio de acople por
hembra macho, se realiza Biosistemas
prueba de funcionamiento
equipo operativo . o
Se realiza revisién de
funcionamiento del equipo
evidenciando daiio en acople Repuest
URGENCIAS TR de brazalete. Sum.‘; :t ‘;
ADULTOS, O R SAAETHER MINDRAY UMEC10 | KN-03063948 NT 1332197 | Se realiza cambio de acople inistrado
REANIMACION 1 por

hembra macho en brazalete,
se realiza pruebas de
funcionamiento equipo
operativo

. Biosistemas
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Se realiza revision de
funcionamiento del equipo

HOSPITALIZACIO evidenciando bragalete en. Repuestos
N GENERAL mal estado. Se realiza cambio s
MONITOR suministrados
ADULTOS, MINDRAY IMEC 10 EX-3A011708 MED000777 1332196 de brazalete adulto, .
MULTIPARAMETROS % I por
TECNICAS instalacion de acople hembra raied
R biosistemas
QUIRURGICAS macho, se realiza pruebas de
" = funcionamiento. Equipo
operativo
Se realiza revision de equipo Se realiza
médico en donde se instalacion de
evidencia falla en cable ecg, los siguientes
MONITOR se realiza entrega de nuevo repuestos:
uci3 MINDRAY EPM 12 AC6-04004754 1329831 accesorio al servicio médico (Repuestos
MULTIPARAMETROS. " i
verificando su suministrados
funcionabilidad, se deja por
equipo operativo en el Biosistemas)
servicio -Cable ECG
El servicio médico solicita
cambio de brazaletes ya que
el que se encontraba Se realiza
posicionado en el equipo instalacion de
médico fisicamente se brazalete
encuentra en mal estado, se | adulto de 1 via
UCI INTERMEDIO MONITOR realiza entrega de brazalete reutilizable,
DRAY -4! " .
ADULTOS MULTIPARAMETROS. M IMEC.12 EW-45010693 MED000L42 4320520 adulto 1 via reutilizable, se este accesorio
realizan pruebas al equipo fue
médico evidenciando suministrado
operatividad en la toma de por
tensidn arterial, se deja Biosistemas
equipo funcional en el
servicio.
Se realiza instalacién de Sensor de spo2
equipo médico en el servicio | Brazalete de 1
de urgencias adulto ya que via adulto
los monitores con los que reutilizable
contaba urgencias no Acoples
contaban con las condiciones | hembra/macho
o URGENCIAS de funcionamiento acordes | para manguera
ADULTO, MON'T\%:L&;:'GNOS MINDRAY IMEC10 | EX-3A011816 | MEDO0101S | 1329829 | parasuusoenmedicidnde | de nibpy
URGENCIAS parametros clinicos en cada brazalete
uno de los pacientes, se Estos
instala equipo con sensor de accesorios
saturacién, manguera de fueron
NIBP con su brazalete, se suministrados
realizan pruebas equipo por
funcional en el servicio Biosistemas
. Se realiza verificacion de Reagle hembin
k 4 4 y macho para
funcionamiento de equipo
s g 3 2 manguera NIBP
meédico evidenciando
operatividad, se realiza phmislsld
URGENCIAS MONITOR , i ’ Estos
ADULTO MULTIPARAMETROS MINDRAY EPM 12 AC6-9C002087 { MEDO00926 1329828 instalacién de acoples para accesorios
manguera de nibp y para
22 . fueron
brazalete de tension arterial, g
; o o suministrados
se deja equipo operativo en Ao

el servicio

Biosistemas
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Se evidencia equipo en buen
estado de funcionamiento, se
revisa cada uno de los
accesorios encontrado

6 Electrodos de

electrodos de succién en mal succion
estado fisico, electrodos con pedidtricos,
remanente de gel conductor estos
UCI PEDIATRIA ELECTROC'SRDKJGRAF COMEN H3 H3220218017 MEDO005709 1329827 y con Oxido, se realiza . accesorios
entrega de 6 unidades de fueron
electrodos de succion de suministrados
pediatria, se realiza pruebas por
de funcionamiento del biosistemas
equipo junto con la jefe del
servicio medico evidenciando
operatividad.
Se evidencia cable ecg en mal
estado fisico y con
intermitencia en su cable ecg,
MONITOR funcionamiento, se realiza act_:e'sorio
uci3 MULTIPARAMETROS MINDRAY EMP 12 AC6-04004765 NT 1329826 en.tr'ega de'cable ecg‘a'l suministrado
servicio medico, se verifica por
operatividad del accesorio en Biosistemas
el equipo, se deja equipo
funcional en el servicio
El servicio médico solicita
cambio de brazaletes ya que
el que se encontraba Se realiza
posicionado en el equipo instalacion de
meédico fisicamente se brazalete de 1
encuentra en mal estado, se via adulto
UCI INTERMEDIO | MONITOR DE SIGNOS realiza entrega de brazalete reutilizable,
ADULTOS VITALES MINRRAY {HiEL 16 REAnA0 | AR adulto 1 via reutilizable, se este accesorid
realizan pruebas al equipo fue
, médico evidenciando suministrado
operatividad en la toma de por
tensidn arterial, se deja biosistemas
equipo funcional en el
servicio.
El servicio médico solicita
cambio de brazaletes ya que
el que se encontraba Se realiza
posicionado en el equipo instalacén de
médico fisicamente se brazalete
encuentra en mal estada, se | adulto de 1 via
UCI INTERMEDIO | MONITOR DE SIGNOCS realiza entrega de brazalete reutilizable,
ADULTOS VITALES MINDRAY IMEC10 EX-Z28002355 NT 1329824 adulto 1 via reutilizable, se este accesorio
realizan pruebas al equipo es
médico evidenciando suministrado
operatividad en la toma de por
tension arterial, se deja Biosistemas

equipo funcional en el
servicio.
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El servicio médico solicita
cambio de brazaletes ya que
el que se encontraba
posicionado en el equipo
médico fisicamente se

Se realiza
instalacion de
brazalete de 1

encuentra en mal estado, se via adulto
UCI INTERMED!O | MONITOR DE SIGNOS realiza entrega de brazalete reutilizable,
ADULTOS VITALES MINDRAY IMEEI0 E-20002300 L 1329823 ‘adulto 1 via reutilizable, se este repuesto
realizan pruebas al equipo fue
meédico evidenciando suministrado
operatividad en la toma de por
tensidn arterial, se deja Biosistemas
equipo funcional en el
servicio.
El servicio médico solicita
cambio de brazaletes ya que
el que se encontraba Se realiza
posicionado en el equipo instalacion de
médico fisicamente se brazalete
encuentra en mal estado, se adulto
UCI INTERMEDIO MONITOR realiza entrega de brazalete | reutilizable de
ADULTOS MULTIPARAMETROS WIRCE L R RNeTD BERHOEEY TRkl adulto 1 via reutilizable, se 1via, este
realizan pruebas al equipo “accesorio es
médico evidenciando suministrado
. operatividad en la toma de por
tensién arterial, se deja Biosistemas
equipo funcional en el
servicio.
El servicio médico solicita
cambio de brazaletes ya que
el que se encontraba Se realliza
posicionado en el equipo instalacion de
médico fisicamente se brazalete de 1
encuentra en mal estado, se via adulto
UCIH INTERMEDIO MONITOR realiza entrega de brazalete reutilizable,
ADULTOS MULTIPARAMETROS MINDRAY EMP 12 AC6-04004759 NI 4828524 adulto 1 via reutilizable, se este accesorio
realizan pruebas al equipo fue
médico evidenciando suministrado
operatividad en la toma de por
tension arterial, se deja Biosistemas
equipo funcional en el
servicio.
El servicio médico solicita
cambio de brazaletes ya que
el que se encontraba _ Serealiza
posicionado en el equipo instalacion de
médico fisicamente se brazalete
encuentra en mal estado, se | adulto de 1via
UCI INTERMEDIO MONITOR realiza entrega de brazalete reutilizable,
ADULTOS - MULTIPARAMETROS MINDRAY IMAC30 EX-28002359 i 123420 adulto 1 via reutilizable, se este accesorio
realizan pruebas al equipo es
médico evidenciando suministrado
operatividad en la toma de por
tension arterial, se deja _Biosistemas
equipo funcional en el
servicio.
° Se realiza entrega de cable fe e
ecg al monitor de la uci 3 ya _satellia
que con el que contaba el entrega de
uci 3 MONITOR equipo medico no se cableiecs, este
MULTIPARAMETROS MINDRAY EPM 12 AC6-04004762 NT 1329819 accesorio fue

encontraba funcional, se
realiza pruebas de
funcionamiento del equipo
retornando la operatividad.

suministrado
por
biosistemas
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Se realiza verificacién de

Acople hembra

funcionamiento de equipo ¥ michia pasa
P - y manguera NIBP
médico evidenciando
operatividad, se realiza yhbrazalete.
URGENCIAS | Monitor de Signos |\ pgay EMP12 | AC6-9C002080 NT 1329818 | instalacion de acoples para st
ADULTOS Vitales R accesorios
manguera de nibp y para
2 : fueron
brazalete de tension arterial, e
2 3 i suministrados
se deja equipo operativo en 6
el servicio ’ p
Biosistemas
Se realiza entrega de cable "
ecg ya que el que se Shi(Eal
. instalacion
encontraba posicionado en el
URGENCIAS MONITOR equipo ho se encontraba i
C6- MED! 6 i
ADULTOS MULTIPARAMETROS MINDRAY EMP 12 AC6-8C002082 ED000932 1329817 fuinicional, <e.realizan acce.so-no fue
suministrade
pruebas con nuevo cable ecg a
evidenciando operatividad . p
. biosistemas
en el equipo
Se realiza
Se realiza revision integral instalacion de
del equipo médico brazalete
evidenciando que no contaba | adulto de 1 via
con acople conector de reutilizable, se
manguera nibp, se realiza realiza
HOSPITALIZACIO cambio de brazalete adulto instalacion de
N GENERAL MONITOR de 1 via reutilizable ya que el acople
ADULTOS, MULTIPARAMETROS MINDRAY IMEGAD EX-3A011708 MED000777 1329816 que se encontraba en el hembra/macho
TECNICAS equipo medico estaba en mal | para brazalete
QUIRURGICAS estado fisico, se realiza y manguera
pruebas de toma de tensién nibp, estos
arterial, se deja equipo accesorios son
funcional en el servicio suministrados
medico. por
biosistemas
Servicio de uci adultos 1
reporta falla de valvula
espiratoria, no realiza la
calibracién completa el .
. Ly Valvula
equipo médico por reporte : G
! espiratoria
de fuga, se realiza entrega a (este accesor;o
0! 8 i i
UCI ADULTOS 1 VENTILADOR TECME NEUMOVEN 200941281083 T 1320815 ) terapeu.ta res'plratorla ) fue
MECANICO A1V vélvula espiratoria, se realiza B
TTS suministrado
pruebas de fugas y i

verificacion de ventilador
evidenciando
funcionamiento operativo, se
deja equipo funcional en €l
servicio

biosistema)
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Servicio de uci adultos
reportan falla en una valvula
espiratoria, ya que el equipo

reporta fuga, se realiza .

entrega de vélvula
espiratoria a terapeuta
respiratoria subsanando la

-Vilvula
Espiratoria,
este repuesto

uci3 V&ﬁzm:%%}{ TECME NEUMOVEN 2009‘::';\? 2085 NT 1329814 que estaba generando fuga -ﬁ:ue
TTS en el equipo médico, se suministrado
realiza verificacion con por
pruebas de funcionamiento y biosistemas
test de fugas retornando la
operatividad en el equipo, se
deja equipo funcional en el
servicio.
Camilla de recuperacion se
realiza verificacion de Se realiza
funcionamiento instalacion de
HOSPITALIZACIO evidenciando que las ruedas | 4 ruedas, estos
N, no contaban con freno, se repuestos
POSTQUIRURGIC CAMILLA NI Bk E MEDODGZSY 32378 realiza instalacion de 4 fueron
0s ruedas, repuesto suministrados
suministrado por por
biosistemas, se deja equipo Biosistemas.
operativo en el servicio.
El servicio medico de
hospitalizacién santa lucia
reporta camilla con dafic en
URGENCIAS ruedas por frenos, y dafio en
ADULTOS, CAMILLA NT NT NT MED001288 1329718 su cabecero, Se realiza Ninguno
SANTA LUCIA Soldadura de cabecero,
arreglo de frenos en ruedas
retornando la operatividad
del equipo en el servicio.
Se realiza revisién de cama
5 hospitalaria evidenciando
que las camas no cuentan
HOSPITALIZACIO fcl‘l’a“:;e"“ .e":r“; rS”erdasl,y
a su piecero, se realiza
Ag‘ﬁigii“;\:N ELE CTR?I\,;A!Q: ANICA DOMETAL 131-80/05 374 NT 1329717 el respectivo arreglo de Ninguno
CAMILO frenos, soldadura de piecero
y pintura general se retorna
|a operatividad al equipo.
Equipo funcional en el
servicio
HOSPITALIZACIO Se evidencia falla en frenos 4 ruedas
N GENERAL de ruedas, se realiza repuesto
ADULTOS, CAMA ELECTRICA NT NT NT MED007232 1329716 Instalacién c!e 4 rueda§ §e suministr.ado
SANTA INES ) ret_orna equipo al servicio por equipo
medico totalmente funcional medico
Se atiende el llamado de
hospitalizacion san rafael 3 .
. s Tarjeta
evidenciando que la o
electrdnica de
INTERNA CAMA 860 SLIDE 3 ) A derecha este
ADULTOS, SAN ELECTROMECANICA LOS PINOS CB 2-38 507014 A4489 1329715 hos.pltaiana no funciona, se repuEstD fite
RAFAEL 3 realiza cambio de membrana

suministrado
por la subred
centro oriente

retornando la
funcionabilidad a la baranda,
se deja equipo funcional en
el servicio médico
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El servicio informa falia en
funcionamiento de baranda
de la cama hospitalaria, se

IN?rlIJE:zDI\‘:ESIO CAMA realiza revision evidenciando . o
X LOS PINOS 860 516640 MED001249 1329714 que la baranda no baja, se Ninguno
PEDIATRIA, CUB ELECTROMECANICA realiza cambio de pin de
& baranda retornando la
operatividad del equipo al
servicio
Se realiza ajuste de freno de
la mesa quirdrgica, se
SALAS DE .
HIBASE instalan tornillos faltantes, se
CIRUGIA, SALAS MESA QUIRURGICA MINDRAY 3000 M1-54002160. | : MED000268 1328831 enderess plating del frans,
DECIRUGIA se hacen pruebas funcionales
correctas
Se realiza instalacion de
1. Un cable de
SALAS DE cable ECG, nuevo entregado
CIRUGIA, SALAS MON'T\% A'fs:'GNOS DRAGER VISTA1205 | 2SNF2290 | MEDOD104 | 1328828 | por Biosistemas, el equipo eftfsg';:z";or
DE CIRUGIA queda/funcionando Biosistemas
correctamente.
Se realiza revisién de camilla Se realiza
evidenciando equipo en mal cambio de 4
estado estructural, equipo ruedas
con dxido en barantas, dafio | {suministradas
en frenos de Ias ruedas y sus por la subred
barandas no realizaban un centro oriente)
URGENCIAS | NT MED001204 1327678 funcionamiento correcto, se Se realiza
ADULTOS, CAMA NACIONAL Andlogs realiza pintura en la totalidad cambio de 7
SANTA LUCIA del equipo médico, cambio pines para
de 4 ruedas, ajuste de barandas de
barandas, cambio de 7 pines camillas
de ajuste de barandas, se {Suministrados
retorna la operatividad del T opor °
equipo médico en el servicio. Biosistemas)
Se realiza verificacion de
funcionamiento de camilla
evidenciando falla en
funcionamiento, no realizaba Las 4 ruedas
el frenado de sus ruedas y el posicionadas
URGENCIAS cabecero se encontraba en ‘enel equipo
ADULTOS, CAMA ELECTRICA NT NT NT MED0D1184 1327677 mal estado de medico fueron
SANTA LUCIA funcionamiento, se realiza suministradas
cambio de sus 4 ruedas, por la subred
ajuste de cabecero, retoque | centro oriente
de pintura y graduacién de
frenos, se deja equipo
funcional en el servicio.
El servicio médico reporta
cama sin funcionamiento, se
realiza revision de equipo .
Py ; 4 Se realiza
evidenciando ruedas sin N ..
instalacion de
frenos y cabecero amarrado 4 ruedas, estos
URGENCIAS sin funcionamiento, se ’
ADULTOS, CAMILLA NT NT NT MEDO01173 | 1327676 | realiza el cambio de 4 ruedas, 'efp“esms
SANTA LUCIA arreglo de cabecero .ut'aron
- . suministrados
neumatico, pintura total de
la camilla y fabricacidn de la . Por
Biosistemas

varilla del freno, se deja
equipo funcional en el
servicio
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El servicio reporta falla en 3
. . Serealiza
frenos, se evidencia ’ .
estructuras con oxido, se NG e
MEDICINA ’ ) ’ 4 ruedas, estos
INTERNA CAMA realiza cambio de 4 ruedas o
ADULTOS, SAN ELECTROMECANICA DOMETAL 131-80/05 385 MED001349 1327675 con frenosy se r_eahza tueron
pintura en la totalidad del .
RAFAEL 2 i X | suministrados
equipo medico, se deja oF
equipo operativo en el " p
L g biosisternas
servicio de hospitalizacién
Se realiza
El servicio de urgencias instalacion de
adulto refiere falla en freno | 4 ruedas, estos
gRmAL, CAMILLA de ruedas, se realiza cambio repuestos
URGENCIAS LOS PINOS NT NT MED001180 1322781 . g
HOSPITALARIA de 4 ruedas retornando la fueron
ADULTOS < g " sy
operatividad al equipo en el | suministrados
servicio médico por
Biosistemas
Se instalan 4
El servicio reporta equipo no ruedas de
frena y no funciona su camillas
cabecero, se realiza Cambio Gato
URGENCIAS CAMILLA de las 4 ruedas, gato de neumatico
ADULTO, HOSPITALARIA LOS PINOS c-374 75638 NT 1322578 cabecero y pintura, se deja
URGENCIAS equipo funcional en el LOs repuestos
servicio. Los repuestos fueron
" fueron suministrados por suministrados
biosistemas por )
biosistemas
El servicio de hospitalizacion
refiere que la nevera no se
i
INTERNA CCN297 449486206/20
ADULTOS, SAN NEVERA CENTRAL LITROS 600004 CC0004215 1322562 encontraba cable .ac
reventado, se realiza
RAFAEL 1 2
reparacion de cable
retornando operatividad al
equipo
.El servicio reporta falla en
MEDICINA barandas y ruedas no
INTERNA funcionales, se realiza
Al
ADULTOS, SAN CAMA NACIONAL Analoga NT MED001341 1322559 camblo ded ruedssyarragl
RAFAEL 1 de barandas, se retorna
operatividad al equipo.
Se realiza revision general del
estado fisico se evidencia
perilla selectora pegante lo
VENTILADOR NEUMOVEN | 200850301083 3 o
uct MECANICO TECME TTS ALV NT 1322356 qu.e lmp.edla el correcto
funcionamiento de la misma
se realiza limpieza se deja
funcional
Se realiza cambio de la
configuracion en la main .
board quedando configurada
UCI PEDIATRIA, 200742841081 para operacién de ventilador
VENTILADOR NEUMOVI VANC
<UCl PEDIATRIA el ARMANCE A1V MEQQO1564 Basie y sacidndole de la

configuracién de update. El
equipo queda funcionando
correctamente.
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GASTROENTERO
LOGIA

VIDEO
COLONOSCOPIO.
Serial:

FUJINOP

EC 580 Wi4

2C666D221 NT

1322065

Desarmado total del equipo,
cambio e instalacion de fibra
de luz, cambio e instalacién
del caucho y pegante
lubricacion de Guayas y
empaques, ajustes de
anulaciones, prueba de
fugas, revision yverificacién
de la imagen revision del
funcionamiento de los
botones, realizacion, pruebas
de de fugas. El equipo se
entrega en condiciones de
normal funcionamiento

Fibradeluzy
caucho
protector.

URGENCIAS
ADULTOS

MONITOR
MULTIPARAMETROS

MINDRAY

UMEC 12

KQ-69001099 NT

1322063

Se realiza instalacion de
sensor de SPO2 nuevo,
entregado por Biosistemas.
Se realiza indicaciones al
servicio hospitalario sobre la
toma de saturacion en
pacientes con estados
alterados de conciencia, para
evitar que se presente
nuevamente estd falla. El
equipo queda funcionando
correctamente.

URGENCIAS
PEDIATRIA

FLUSOMETRO

NT

NT

FMEO104-

8510 B

1321740

Se realiza revision generat del
equipo se evidencia rosca
desgastada, se realiza
adaptacién y se le coloca
vaso humidificador del
flujometro reutilizable a
todos los pacientes

REHABILITACION
CARDIACA

BICICLETA ESTATICA

ROCYCLE

GYM
FINNES

NT 20900008

1321732

El servicio reporta sillin en
mal estado, se realiza retiro
del sillin y tapizado de este,
se deja equipo operativo en

el servicio

SALAS DE
CIRUGIA

ELECTROBISTURI

BOVIE

1DS-200

BV 3811034 MEDO00269

1320324

Se realiza revision del equipo
se evidencia que la pieza
donde va conectado el pedal
no estd,es entregada por el
servicio ya que por mal uso la
habian retirado ,se desarma
el equipo de coloca
nuevamente y se deja
funcionando correctamente

uci 02

FLUJOMETRO

ASSISIT

NT

61G-
16070096/398

-61G-
16070096/369

NT

1319721

Se realiza revision del
flujdmetro se evidencia,que
la perilla no tiene empagque
se realiza arreglo,se toman

pruebas equipo operativo

UCl PEDIATRIA

REGULADOR DE
VACIO

NT

NT

61683 MED001982

1318972

Servicio reporta ruptura en
vaso de regulador.

Se realiza revisién del equipo
evidenciando ruptura en
vaso y fuga.

Se realiza cambio del
ensamble del regulador y
vaso, se realiza pruebas de
funcionamiento equipo
queda operativo

Repuesto
suministrado
por sub red
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Se evidencia dafio
HOSPITALIZACIO estructural, falla en
’:gﬁt’fg:} CAMA Nacional Analoga NT MED000766 | 1318971 ri‘;’;ﬁ':’g;’:‘;";zs i d'::::a
SANTA INES y pintura de la totalidad del
equipo médico
El servicio reporta falla en
funcionamiento de cama
cuna, se realiza verificacién
de funcionamiento, tarjeta
HOSPITALIZACIO no funcional, se realiza
N PEDIATRIA CAMA CUNA LOS PINOS 1040 516400 MEDO01055 1318761 cambio de Integrado
{componente electrénico de
la tarjeta eléctrica), se
retorna operatividad del
equipo médico al servicia.
El servicio reporta a equipo
médico sin frenos y falla en
HOSPITALIZACIO cabecero, se realiza cambio
N GENERAL de ruedas, reestructuracion
ADULTOS , CAMILLA NT NT NT CC0O003590 1318700 deicaberero ypintiraide [a
SANTA INES totalidad del equipo, se deja
equipo funcional en el
servicio
El servicio de UCI reporta
falla en cable ecg, se realiza
verificacién evidenciando
i Cable ecg
ucl que el cable no realiza la g
MONITOR : suministrado
CARDIOVASCULA DRAGER VISTA 1208 S25NE2301 NT 1317257 toma de pulsos cardiacos, se :
R REMEAREMET DR “realiza cambio de cable al p i
. A . . biosistemas
equipo médico evidenciando
funcionamiento operativo
del equipo
El servicio de hospitalizacidn
santa Inés reporta cama sin
funcionamiento, se realiza
HOSPITALIZACIO revision y arreglo del cable
N GENERAL CAMILLA DE de la corriente ya que se
ADULTOS, TRANSPORTE Hr o NI MEBOB7234 1586982 encontraba roto, se arregla
SANTA INES piecero que no evidenciaba
’ ningln funcionamiento, se
deja equipo operativo en el
servicio
El servicio de hospitalizacién
HOI:PITAI:EIZACIO LA DE reporta camilla sin frenos, se Se utiliza un
GENERAL CAMILLA D realiza reparacion de ruedas
° ADULTOS, TRANSPORTE N oy e hEE00Z320 41629t para retornar operatividad BggulO s |
SANTA INES de frenos, equipo funcional haranda
en el servicio
Ef servicio de hospitalizacién
reporta dafio en rueda de
MEDICINA cama hospitalaria, se realiza Seiuisa’2 rusdas
INTERNA CAMA arreglo de frenos cambio de
ADULTOS, SAN | ELECTROMECANICA NT NE oY MADDCGDEES | SIE880 | o riedhs, e realimayesis il
RAFAEL 2 y ajuste de barandas, Barandas
adaptacion de fa manija de
levante cabecero.
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Se realiza revision del
ventilador, de revisan
voltajes y tarjetas
VENTILADOR NEUMOVEN | 200850271083 electrdnicas,se realiza
uct MECANICQ. Serial: TECME TTS A1V NT Aaladss reinicio de baterias se hacen
pruebas de funcionamiento
equipo funcionando
satisfactoriamente
El servicio reporta que la
camilla hospitalaria no
Repuestos
contaba con frenos y era un
i ; 3 usados
riesgo de posible caida para ;
el paciente, se realiza arreglo a2 bl.;;es =0
URGENCIAS ’ X teflon
ADULTOS, CAMILLA LOS PINOS -374 75654 NT 1315205 | fotaldebarandasyajustede |, Ll
HOSPITALARIA. Serial: gatos neumaticos, se realiza .
SANTA LUCIA .. sujecion
cambio y reparacion de &
Tornillos y 5
ruedas y frenos, Las ruedas tubics
posicionadas a esta camilla
o separadores
fueron suministradas por la
ingeniera Yesica Caicedo.
Se realiza revisién del equipo : °
y la vélvula se evidencia
membrana de la valvula Repuesto
fisurada lo que no permite la suministrado
VENTILADOR NEUMOVEN | 200850181083 " i
uct MECANICO TECME TTS ALV NT 1315144 corrgcta calibraciéon se p'or el )
cambia por una nueva se Ingeniero Jairo
realizan pruebas de ravelo
calibracién , funcionamiento
satisfactorio
Se realiza revision del
ventilador y de la vélvula se
evidencia membrana de la Repuesto
vélvula fisurada lo que suministrado
VENTILADOR NEUMOVEN | 200850191083 Fo . )
uct MECANICO TECME TS ALV NT 1315143 impide la .correcta calibracién pPr el .
,se cambia por una nueva se | Ingeniero Jairo
realiza calibracion y pruebas ravelo
de funcionamiento
satisfactorias
Se realiza mantenimiento
correctivo se verifica que el
bomibillo se encuentra Un bombillo
LABORATORIO MICROSCOPIO OLYMPUS | CX31RBSFA |  MO07745 NT 1315006 | fundido seinstala uno nuevo nLeye
CLINICO entregado por Biosistemas. entregado por
El equipo después del Biosistemas
correctivo queda
funcionando correctamente.
Se realiza revisién del equipo R .
uci MONITOR se evidencia sensor e.pL.Jets Z
CARDIOVASCULA | MULTIPARAMETROS. DRAGER VISTA 1205 | S2SNE2301 NT 1314961 | dafado,se coloca uno nuevo S”m'"'sr’a °
R Serial: se hacen pruebas de . .po
. N biosistemas
funcionamiento ok
El servicio de laboratorio . .
clinico reporta ldmparas de
cabina de tuberculosis
danadas, se realiza revision
evidenciando que las
ldmparas que tenia el equipo 4
LABORATORIO CABINA DE . : 2 Lamparas
CLINICO BIOSEGURIDAD BIO-II-A 22099 MED001157 1314398 h.anzl llegado‘al f.mal de su vida LED
N atil, se realiza instalacién de
nuevas [dmparas al equipo
medico retornandole la
aperatividad al equipo, se
deja equipo funcional en el
servicio
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HOSPITALIZACIO
N GENERAL
ADULTOS,,
SANTA INES

o

CAMA ELECTRICA

LOS PINOS

840

46635

1314397

El servicio reporta falla en
funcionamiento del cabecero
del equipo, se realiza revision
evidenciando que la cama no

realiza ningtin movimiento

en el cabecero, se realiza
cambio de motor con
fabricacion de extensor de la
cama 11 del servicio de
hospitalizacién san Rafael 1

SALAS DE
CIRUGIA

LAMPARA CIELITICA

ConVida

NT

MEDO000377

1312583

El servicio de salas de cirugia
reporta [dmpara cielitica sin
funcionamiento, se revisa
equipo médico encontrado
que el fusible se encuentra
quemado, se realiza el
cambio de fusible retornando
operatividad en el equipo

Fusible 10A

uci
CARDIOVASCULA
R

CAMA
ELECTROMECANICA

LOS PINOS

860

516659

NT

1311102

El servicio de UCI
cardiovascular reporta dafio
de cama hospitalaria, no
realizaba movimientos por
una pieza partida, se realiza
cambio de pieza y reparacién
de control retornando la
operatividad del equipo,
equipo queda funcional en el
servicio

HOSPITALIZACIO
N GENERAL
ADULTOS,
SANTA INES

FLUJOMETRO

NT

NT

NT

NT

1311044

Por medio de tecnovigilancia
se realiza llamado al servicio
de hospitalizacién de santa
Inés ya que el servicio
reporta que el equipo no
funciona, se evidencia que el
equipo no cuenta con perilla
reguladora de oxigeno lo que
no permite la variacion ni la
entrada de oxigeno al equipo
y el paso de oxigeno al
paciente, se realiza cambio
de equipo en dénde se
realizan pruebas en
diferentes red de gases
medicinales evidenciando
paso de oxigeno y variacién
de este por medio de la
perilla, se deja equipo
operativo en el servicio

AUDIOMETRIA

CABINA
SUBAMORITGUADA

ATECNIK

KOLORS

NT

MEDO001278

1311037

El servicio de audiometria
reporta falla en bombillos de
la cabina de audiometria, se
evidencia que los paneles se

encuentran fundidos, se
realiza cambio de ldmparas

led de equipo médico se
retorna operatividad al
equipo médico

2 lamparas led
de referencia
LB677

HOSPITALIZACIO
N GENERAL
ADULTOS, SAN
CAMILO

CAMA
ELECTROMECANICA

DOMETAL
(MUBI)

LYNIX
358102/01

NT

MEDO001321

1311036

El servicio reporta equipo no
operativo no realizaba
ningdn movimiento, se

realiza arreglo de caja, se
endereza el embolo del
motor retornando la
operatividad del equipo
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SALAS DE
CIRUGIA

MESA DE CIRUGIA

UNIBASE30

29-01002342

NT

1310702

El servicio de salas de cirugia
reporta funcionamiento
intermitente del control, se
realiza instalacidn de nuevo
control, se realiza pruebas de
todos sus movimientos
encontrando respuesta
operativa por parte de la
mesa quirtrgica, se indica a
los jefes del servicio de salas
de cirugia que el control es
nuevo y que deben realiza un
buen manejo de este asi
mismo se corrobora frente a
ellos su funcionamiento, se
deja equipo funcional en el
servicio

URGENCIAS
ADULTOS, URMA
1 (dr. marin)

* FLUJIOMETRO
SENCILLO. Serial:

AIR IMETAN

FMO-115

HFL505

NT

1308614

Servicio reporta ruptura en
flujdmetro.

Se realiza revision del equipo
evidenciando ruptura en la
ctpula y cuaudalimetro.
Se realiza cambio de
cuaudalimetro y ciipula, se
realiza prueba de
funcionamiento quedando
operativo en servicio.

Repuesto
suministrado
por la subred

SALAS DE
CIRUGIA

MONITOR DE SIGNOS
VITALES. Serial:

MINDRAY

IMEC 15

JM-71001289

NT

1308405

Servicio reporta que el
sensor de spo2 no toma
valores correctos .

Se revisa en sensory se
evidencia dafio en la luz se
cambia por un sensor nuevo
equipo funcional

Repuesto
suministrado
por
biosistemas

o

CUIDADO
INTERMEDIO
ADULTO, SAN

PABLO 1

CAMA
ELECTROMECANICA

LOS PINOS

860 SLIDE

506839

MEDO000021

1308201

El servicio reporta cama no
funcional, se verifica
funcionamiento de equipo
evidencia do falla en todos
los movimientos, se realiza
arreglo de caja control de la
cama pinos, se realiza pintura
en la totalidad de! equipo, se
deja equipo funcional en el
servicio

Ninguno

uci 02

CAMA
ELECTROMECANICA.
Placa:

LOS PINOS

860 SLIDE
CB 2-38

NT

MEDO00954

1306310

El servicio reporta falla en
cabezal de cama hospitalaria,
se realiza arreglo de
estructura del cabezal y
anclaje del motor, se deja
equipo operativo en el
servicio
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Se realiza
instalacion de
El servicio reporta falla en los siguientes
funcionamiento de cama repuestos,
HOSPITALIZACIO hospitalaria, no realiza estos
N GENERAL ELEngmgANICA DOMETAL LYNIX NT MED001321 1306252 ninglin movimiento, presenta repuestos
ADULTQS, SAN placa: i 358102/01 falla en caja y falla en fueron
CAMILO ' control, se realiza cambio de | suministrados
cama por una cama funcional | por la subred
y operativa en el servicio centro oriente
Caja
Control
El servicio reporta
intermitencia en el
funcionamiento de sensor de
SR i s o
;'\'\1'31:3‘\3,5?/'\?\1 MONITSI_T. ADLEESS IGNOS | \inpRAY IMEC8 | EW-04065707 | MEDO001284 | 1302982 | norealiza la lecturs correcta SE"S:(';;::WZ
de la saturacién de oxigeno
PABLO 1 :
en la sangre, se realiza
instalacion de sensor de
spo2, se deja equipo
operativo en el servicio
. El servicio de UC| pediatria
reporta dafio en sensor de
saturacion, se atiende
) MONITOR llamada .evldenciando que no Sensor‘c!e
UCI PEDIATRIA MULTIPARAMETROS MINDRAY IMEC 12 EV-56018046 NT 1301831 reall’z'a el sens:ado de satu'r’ac!on
saturacion de oxigeno en la pediatrico
sangre, se realiza cambio de
repuesto. Se deja equipo
funcional en el servicio
El servicio reporta dafio en «
sensor de spo2, se realiza Sensqtde
UCI PEDIATRIA et PENLON sPMs | cM-19120286 NT 1301771 | instalacion de repuesto de | Sturecion de
PACIENTE i oxigeno
saturacion retornando S
operatividad del equipo Rediasrice
El servicio reporta falla en
selrusor de ipoZ, se realiza Brasalitede
|nstalat;on de nuevod vilbp
repuesto de saturacién de
UCI PEDIATRIA MULT""",%H&ETR - MINDRAY EMP12 | AC6-04004756 NT 1301770 | oxigeno, equipo funcional en d::i:at::e
el servicio, adicional se
- o Sensor de spo2
realiza instalacion de il
brazalete desechable pedidtrico
neonatal
Servicio reporta brazalete
NIBP no cuenta con acople y
sensor SPO2 dafiado.
ua MONITOR Se realiza revisién :
CARDIOVASCULA DRAGER VISTA 1208 S25NF3633 NT 1301756 instalacion de acople para
MULTIPARAMETROS
R brazalete NIBP y sensor SPO2
° adulto, se realiza prueba de
funcionamiento equipo
operativo.
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a
CARDIOVASCULA
R

MONITOR

MULTIPARAMETROS

DRAGER

VISTA 1205

S2SNE2301 NT

1301755

Servicio reporta brazalete
NIBP no cuenta con acople.
Se realiza revision en
instalacion de acople para
brazalete NIBP, se realiza
prueba de funcionamiento
equipo operativo

ucl
CARDIOVASCULA
R

MONITOR

MULTIPARAMETROS.

Serial:

DRAGER

VISTA 1208

S2SNE1889 NT

1301754

Servicio requiere cambio de
acople para brazalete NIBP y
sensor SPO2 adulto.

Se realiza revision e
instalacion de acople en
brazalete NIBP y cambio e
instalacién de sensor SPO2
adulto. Se realiza pruebas de
funcionamiento equipo
operativo

uci
CARDIOVASCULA
R

MONITOR

MULTIPARAMETROS

MINDRAY

UMEC 12

KQ-16067576

MED002982

1301753

Servicio reporta brazalete
NIBP no cuenta con acople.
Se realiza revisién en
instalacion de acople para
brazalete NIBP, se realiza
prueba de funcionamiento
equipo operativo

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

NOMBRE
EQUIPO

AREAO
SERVICIO

MARCA

'MODELO

SERIE

NUMERO
DE

#ACTIVO SERVICIO

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

REPUESTOS

EQUIPO DE

ADMISIONES | ORGANQOS

WELCH
ALLYN

77710-
71ML

NT

MEDO003985 1336619

Se realiza cambio de bombillos otoscopio
presenta un golpe en la fibra de luz lo cual
hace que la luz emitida sea reducida se
recomienda cambio de cabezal

Bombillo 3900 x1 y 3400
x1 nuevos entregado por
Biosistemas

INTERMEDIOS | SUCCIONADOR

THOMAS

1630

700000809

MED005139

/6914/53 1305761

Se realiza inspeccion de las condiciones
fisicas en las que se encuentra el equipo.
Se verifica estado de partes mecanicas
(rodamientos, sellos; viela, anillos). Se
verifica estado de partes sistema eléctrico
y accesorios (corddn de alimentacién,
devanados del motor, carbones, etc). Se
inspeccionan vélvulas unidireccionales, se
limpian y se verifica estado de sus sellos.
Se verifica estado de accesorios canister,
mangueras y acoples. Se verifica rango de
vacio {seg/mmHg). Se verifica estado del
filtro hidrofdbico. Se realizan pruebas
operativas. Se entrega equipo
funcionando correctamente.

NT

uci

NEONATAL SUCCIONADOR

THOMAS

1630

80600001708

MED00113 1305760

Se realiza inspeccion de las condiciones
fisicas en las que se encuentra el equipo.
Se verifica estado de partes mecénicas
(rodamientos, sellos, viela, anillos}). Se
verifica estado de partes sistema eléctrico
y accesorios (corddn de alimentacion,
devanados del motor, carbones, etc). Se
inspeccionan valvulas unidireccionales, se
limpian y se verifica estado de sus sellos.
Se verifica estado de accesorios canister,
mangueras y acoples. Se verifica rango de

NT
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vacio (seg/mmHg). Se verifica estado del
filtro hidrofébico. Se realizan pruebas
operativas. Se entrega equipo
funcionando correctamente

HOSPITAL DE LA VICTORIA

No
AREA Equipo Marca MODELO SERIE # ACTIVO Servicio | DESCRIPCION REPUESTOS
MONITOR DE SIGNOS 1 Sensor de
URGENCIAS VITALES DRAGER VISTA 120S | S2SNF0765 MED002201 | 1338955 | Equipo funcional SPO2
MONITOR DE SIGNOS 1Sensor de
URGENCIAS VITALES DRAGER VISTA 120S | S2SNF0748 MEDQ002210 | 1338954 | Equipo funcional SPO2
HOSPITALIZACION, CAMA Equipo funcionando correctamente
MEDICINA INTERNA | ELECTROMECANICA LOS PINOS | 860 SLIDE 506918 | MED002298 | 1337385 | en el servicio.
HOSPITALIZACION, CAMA Equipo funcionando correctamente
MEDICINA INTERNA | ELECTROMECANICA LOS PINOS | 860 SLIDE 506927 | MED002683 | 1337384 | en el servicio.
RECIEN NACIDOS 1 bombillo
BASICOS, CARRO DE WELCH Welch allyn
PARO LARINGOSCOPIO ALLYN 60813 | NT NT 1337046 | Equipo funcional 06000
Equipo fuera de servicio hasta
conseguir médulo de pardmetros. Se
recomienda al personal mirar la
indicacion de conexiones al momento
QOSPITALIZACION, MONITOR de introducir los sensores en el
ALAB MULTIPARAMETROS | MINDRAY | UMEC 10 KN-0C088114 NT 1334412 | equipo.
1 sensor de
MONITOR DE SIGNOS Equipo funcionando correctamente spo2
UCI NEONATAL VITALES DRAGER VISTA 120S | S2SNF0773 MEDQ02834 | 1332446 | en el servicio. neonatal
CAMA
UCI ADULTO ELECTROMECANICA LOS PINOS | 860 SLIDE 506925 | MED0O02663 | 1332344 | Equipo funcional
UCI INTERMEDIO CAMA
ADULTO ELECTROMECANICA LOS PINOS | 860 SLIDE 506866 | MED002681 | 1332343 | Equipo funcional
Equipo funcionando correctamente,
se recomienda tener precaucion al
momento de bajar completamente la
mesa debido a que las cubiertas
quedaron en estado regular y puede
doblarse nuevamente. Se va solicitar
cubiertas nuevas para garantizar el
SALAS DE CIRUGIA | MESA DE CIRUGIA MINDRAY | UNIBASE30 | 28-11003078 NT 1326335 | buen funcionamiento del equipo.
IMONITOR DE SIGNOS . Equipo funcionando correctamente sensor de
SALA DE PARTOS VITALES. Serial: MINDRAY IMEC 10 EX-5A028955 NT 1319693 | en el servicio. spo2
- Equipo funcionando correctamente
en el servicio. Tener en cuenta que el
puerto monopolar 1/CEM no
funciona en modo con pedal
solamente con lépiz, puerto
monopolar 2 funciona con lpizy
14776 / pedal y modo bipolar funcionando
SALAS DE CIRUGIA ELECTROBISTURI VALLEYLAB | : FORCE FX | S5A16517AX MEDO001718 | 1317932 | correctamente,
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MONITOR 360080- Mtto correctivo. ecgde3
MEDICINA INTERNA | MULTIPARAMETRO EDAN 1M70 M18911660020 | NT 1308454 | Equipo funcional. latiguillos
MONITOR DE SIGNOS Mtto correctivo.
UCI ADULTO VITALES DRAGER VISTA 1205 | S2SNF0750 NT 1308451 | Equipo funcional Sensor Spo2
HOSPITAL SAN BLAS
" Marcay No. - " Repuestos
AREA Equipo fidelo MODELO . SERIE ACTIVO SERVICIO Descripcion del trabajo e':critos
Se evidencia desgaste de llantas,
pasadores de bombanas de las
barandas y en el sistema de freno con
pedales en estado regular. Se realiza
entonces cambio e instalacion de 4 Repuestos
ruedas de 7 pulgadas. instalados: - 4
Adicionalmente se realiza ajuste en ruedas de 7
las barandas y ajuste en seguros pulgadas. - 4
RGENCIAS CAMILLA LOS laterales de barandas (bombonas). Se | pasadores de
ADULTOS HOSPITALARIA PINOS G374 25534 ||| Nt 1332372 hace ajuste en el sistema de los pedal de freno. -
frenos, cambiando e instalando 4 2 pasadores de
pasadores de pedales de freno. baranda (en
Finalmente se renueva la pintura de bombonas). -
la estructura metdlica de la camilla. Pintura.
Se hacen pruebas de funcionamiento
y se entrega el equipo al servicio en
buenas condiciones flsicas y
funcionales.
Se evidencia desgaste de llantas,
pasadores de bombonas de las
barandas y en el sistema de freno con
pedales en estado regular. Se realiza
entonces cambio e instalacion de 4 Repuestos
ruedas de 7 pulgadas. instalados: - 4 o
Adicionalmente se realiza ajuste en ruedas de 7
las barandas y ajuste en seguros pulgadas. - 4
URGENCIAS ~ CAMILLA Los laterales de barandas (bombonas). Se | pasadores de
ADULTOS HOSPITALARIA PINOS G375 75713 | MEDOO3275 | 14332374 hace ajuste en el sistema de los pedal de freno. -
frenos, cambiando e instalando 4 4 pasadores de
pasadores de pedales de freno. baranda (en
Finalmente se renueva la pintura de bombonas). -
la estructura metélica de la camilla. Pintura.
Se hacen pruebas de funcionamiento
y se entrega el equipo al servicio en
buenas condiciones fisicas y
funcionales.
Se evidencia desgaste de llantas,
pasadores de bombonas de las
barandas y en el sistema de freno con
pedales en estado regular. Se realiza | Repuestos
entonces cambio e instalacién de 4 instalados: - 4
ruedas de 7 pulgadas. ruedas de 7
Adicionalmente se realiza ajuste en pulgadas. - 3
URGENCIAS CAMILLA LOS las barandas y ajuste en seguros pasadores de
ADULTOS HOSPITALARIA PINOS 3176 76059 | A-2771 1332370 | ;- terales de barandas (bombonas). Se | pedal de freno. -
hace ajuste en el sistema de los 3 pasadores de
frenos, cambiando e instalando 3 baranda {en
pasadores de pedales de freno. bombonas). -
Finalmente se renueva la pintura de Pintura.
la estructura metalica de la camilla.
Se hacen pruebas de funcionamiento
y se entrega el equipo al servicio en
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buenas condiciones fisicas y
funcionales.

Se evidencia desgaste de llantas,
pasadores de bombonas de las
barandas y en el sistema de freno con
pedales en estado regular. Se realiza

entonces cambio e instalacion de 4 Repuestos
ruedas de 7 pulgadas. instalados: - 4
Adicionaimente se realiza ajuste en ruedas de 7
las barandas y ajuste en seguros pulgadas. -4
WRGENCIAS, CAMILLA LOS laterales de barandas {(bombonas). Se | pasadores de
ADULTOS HOSPITALARIA PINOS £377 75709 [{MEDAO3306! | 1332369 hace ajuste en el sistema de los pedal de freno. -
frenos, cambiando e instalando 4 2 pasadores de
pasadores de pedales de freno. baranda (en
Finalmente se renueva la pintura de bombonas). -
|2 estructura metalica de la camilla. Pintura.
Se hacen pruebas de funcionamiento
y se entrega el equipo al servicio en
buenas condiciones fisicas y
funcionales.
Se evidencia desgaste de llantas,
pasadores de bombonas de las
barandas y en el sistema de freno con
pedales en estado regular. Se realiza
entonces cambio e instalacion de 4 Repuestos
ruedas de 7 pulgadas. instalados: - 4
Adicionalmente se realiza ajuste en ruedas de 7
las barandas y ajuste en seguros pulgadas. - 4
URGENCIAS CAMILLA LOS laterales de barandas (bombonas). Se | pasadores de
ADULTOS HOSPITALARIA pinos | <378 76075 | MEDOO320Y. | ‘2332868 | 1 ox ajista aneleisterade oS pedal de freno. -
frenos, cambiando e instalando 4 3 pasadores de
pasadores de pedales de freno. baranda (en
Finalmente se renueva la pintura de bombonas). -
la estructura metalica de la camilla. Pintura.
Se hacen pruebas de funcionamiento
y se entrega el equipo al servicio en
buenas condiciones fisicas y
funcionales.
Se evidencia desgaste de llantas,
pasadores de bombonas de las
barandas y en el sistema de freno con
pedales en estado regular. Se realiza
¥ entonces cambio e instalacién de 4
ruedas de 7 pulgadas.
iy . . Repuestos
Adicionalmente se realiza ajuste en .
3 instalados: - 4
las barandas y ajuste en seguros ——
URGENCIAS CAMILLA LOS laterales de barandas (bombonas). Se
ADULTOS HOSPITALARIA PINOS &378 7o070, NT AERRIY | \escm ajiasie mmy el istemarilie Jos: piffgaaren
i pasadores de
frenos, cambiando e instalando 3
pasadores de pedales de freno. p'edal de freno. -
3 3 Pintura.
Finalmente se renueva la pintura de
la estructura metalica de la camilla.
Se hacen pruebas de funcionamiento
y se entrega el equipo al servicio en
buenas condiciones fisicas y
funcionales.
Se evidencia desgaste de llantas, Repuestos
pasadores de bombonas de las instalados: - 4
barandas y en el sistema de freno con | ruedas de 7
e CAMILLA P pedales en est;:do regul;lar. Sde r;aliza pulgadas. - 4
entonces cambio e instalacion de 4 pasadores de
ADULTOS ES?SIEALAR‘A' PINOS G380 S MED‘OO?’ZGQ 1332366 ruedas de 7 pulgadas. pedal de freno. -

Adicionalmente se realiza ajuste en
las barandas y ajuste en seguros
laterales de barandas (bombonas). Se
hace ajuste en el sistema de los

10 pasadores de
baranda (en
bombonas). -
Pintura.
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frenos, cambiando e instalando 4
pasadores de pedales de freno.
Finalmente se renueva la pintura de
la estructura metdlica de la camilla.
Se hacen pruebas de funcionamiento
y se entrega el equipo al servicio en
buenas condiciones fisicas y
funcionales.
Se evidencia desgaste de llantas,
pasadores de bombonas de las
barandas y en el sistema de freno con
pedales en estado regular. Se realiza
entonces cambio e instalacién de 4 Repuestos
ruedas de 7 pulgadas. instalados: - 4
Adicionalmente se realiza ajuste en ruedas de 7
CAMILLA Lo :a: balranjasby ajusdte e(r; seg;ros - pulgr:jdas. -:
URGENCIAS aterales de barandas (bombonas). Se | pasadores de
ADULTOS HOSPITALARIA. PINOS Gapl 76088 | MED003104 | 1332365 hace ajuste en el sistema de los pedal de freno. -
Seral: frenos, cambiando e instalando 4 8 pasadores de
pasadores de pedales de freno. baranda (en
Finalmente se renueva la pintura de bombonas). -
la estructura metadlica de la camilla. Pintura.
Se hacen pruebas de funcionamiento
y se entrega el equipo al servicio en
buenas condiciones fisicas y
funcionales.
Se evidencia desgaste de {lantas,
pasadores de bombaonas de las
barandas y en el sistema de freno con o
pedales en estado regular. Se realiza -
entonces cambio e instalacion de 4
rue.d.as de 7 pulgadas. o Repuestos
Adicionalmente se realiza ajuste en .
; instalados: - 4
las baranzas y ajuste e(rlmJ seg;ros s ruedas de 7
URGENCIAS, CAMILLA LOS laterales de barandas (bombonas). Se
OBSERVACION | HOSPITALARIA pinos | ©382 J5695! | MAECOOI2ZR | BSSPS6R | oo sioseman slslummmndeios gulgaas, - 4
frenos, cambiando e instalando 4 pasadares de
pedal de freno. -
pasadores de pedales de freno. .
' . Pintura.
Finalmente se renueva la pintura de
la estructura metdlica de la camilla.
Se hacen pruebas de funcionamiento
y se entrega el equipo al servicio en
buenas condiciones fisicas y
funcionales.
Se evidencia desgaste de llantas,
pasadores de bombonas de las
barandas y en el sistema de freno con
pedales en estado regular. Se realiza
entonces cambio e instalacion de 4 Repuestos
ruedas de 7 pulgadas. instalados: - 4
Adicionalmente se realiza ajuste en ruedas de 7
las barandas y ajuste en seguros pulgadas. - 4
URGENCIAS, CAMILLA LOS laterales de barandas (bombonas). Se | pasadores de
OBSERVACION HOSPITALARIA PINOS G374 #5707 | MEDQO3263. | 1332363 hace ajuste en el sistema de los pedal de freno. -

frenos, cambiando e instalando 4
pasadores de pedales de freno.
Finalmente se renueva la pintura de
la estructura metélica de la camilla.
Se hacen pruebas de funcionamiento
y se entrega el equipo al servicio en
buenas condiciones fisicas y
funcionales.

8 pasadores de
baranda (en
bombonas). -
Pintura.
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URGENCIAS
ADULTOS

CAMILLA
HOSPITALARIA

LOS
PINOS

C-376QR

78253

MED003095
/ A-4032

1332362

Se evidencia desgaste de llantas,
pasadores de bombonas de las
barandas y en el sistema de freno con
pedales en estado regular. Se realiza
entonces cambio e instalacion de 4
ruedas de 7 pulgadas.
Adicionalmente se realiza ajuste en
las barandas y ajuste en seguros
laterales de barandas (bombonas). Se
hace ajuste en el sistema de los
frenos, cambiando e instalando 4
pasadores de pedales de freno.
Finalmente se renueva Ia pintura de
la estructura metélica de la camilla.
Se hacen pruebas de funcionamiento

. y se entrega el equipo al servicio en

buenas condiciones fisicas y
funcionales.

Repuestos
instalados: - 4
ruedas de 7
pulgadas. -4
pasadores de
pedal de freno. -
2 pasadores de
baranda (en
bombonas). -
Pintura.

uai '
INTERMEDIOS

MONITOR

MULTIPARAMETROS

MINDRAY

BENEVISION
N12

F8-07023723

NT

1321836

Se realiza inspeccidn de las
condiciones fisicas en las que se
encuentra el equipo, se verifica
funcionamiento de seleccién de
todos los pardmetros con los que
cuenta el equipo SPO2, NIBP, TEMP,
RESP, ECG, la deteccion y el registro
de los mismos, se verifica la correcta
operacion audible y visual de las
alarmas de cada uno de los
parametros, se verifica estado de
cada uno de los accesorios. Se realiza
cambio e instalacion de sensor de
SPO2 Adulto y brazalete de una via
Adulto. Se realizan pruebas de ’
funcionamiento a Satisfaccion.

Se realiza
cambio e
instalacién de
Sensor de SPO2
Adultoy
brazalete de una
via Adulto.

SALAS DE
CIRUGIA,
RECUPERACION

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

DRAGER

VISTA 1208

S25NF2276

MED002776

1318575

El servicio reporta que el equipo no
enciende correctamente, no accede a
la pantalla principal donde se
visualizan los pardmetros y demds
configuraciones, se mantiene en el
proceso de carga de manera
interminable y no logra ingresar al
sistema. Se retira el equipo del
servicio al taller de ingenieria
biomédica. Se realiza entonces una
actualizacidn de software, la cual es
una dccién necesaria para corregir
posibles fallos del sistema operativo
del dispositivo y optimizar su
rendimiento, ademds de permitir
resolver errores previos, mejorar la
estabilidad del equipo y garantizar su
correcto funcionamiento a largo
plazo. Posteriormente, se procedid a
fa reconfiguracién del equipo,
ajustando la fecha, hora e idioma.
Adicionalmente se realiza calibracién
a la pantalla tactil para asegurar su
correcta respuesta al tacto.
Finalmente, se realizaron pruebas
generales de funcionamiento para
verificar que todos los componentes
operaran de manera correcta.
Después de estas acciones, el
monitor de signos vitales fue
devuelto al servicio y se constatd que

N.A.
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el equipo ahora funcionaba de
manera adecuada.

CONSULTA
EXTERNA
CONSULTORIO 5

MONITOR

MULTIPARAMETROS

MINDRAY

EPM 12

AC6-9C002070

MEDO003047

1316970

Se realiza inspeccion de las
condiciones fisicas en las que se
encuentra el equipo, se verifica
funcionamiento de seleccion de
todos los parametros con los que
cuenta el equipo SPO2, NIBP, TEMP,
RESP, ECG, la deteccion y el registro

de los mismos, se verifica la correcta

operacion audible y visual de las
alarmas de cada uno de los
parametros, se verifica estado de
cada uno de los accesorios. Se realiza
cambio e instalacion de sensor de
SPO2 Adulto. Se realizan pruebas de
funcionamiento a Satisfaccién.

Se realiza °
cambio e
instalacion de
sensor de SPO2
Adulto

URGENCIAS
ADULTO
TRIAGGE

Monitor de Signos
Vitales

MINDRAY

EPM 12

AC6-9C002063

MEDO003116

1312884

Se realiza cambio de cable de poder
AC, debido a que se encontraba
desgastado y no permitia la carga
adecuada de la bateria del equipo. Se
hacen pruebas de funcionamiento y
se deja cargando el equipo durante
una hora, evidenciando su correcto
funcionamiento.

Cable AC
instalado.

SALAS DE
CIRUGIA,
RECUPERACION

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

DRAGER

VISTA 1205

S25NF2276

MED002776

1300561

Se realiza inspeccion de las
condiciones fisicas en las que se
encuentra el equipo, se verifica
funcionamiento de seleccién de
todos los pardmetros con los que
cuenta el equipo SPO2, NIBP, TEMP,
RESP, ECG, la deteccidn y el registro
de los mismos, se verifica la correcta
operacion audible y visual de las
alarmas de cada uno de los
parametros, se verifica estado de
cada uno de los accesorios, se
evidencia que el sensor esta fallando,
se realiza cambio e instalacién de
sensor nuevo,. Se hacen pruebas de
funcionamiento al equipo con
simulador de signos vitales,
encontrandolo en correcto estado
operativo. Se entrega equipo
funcionando correctamente.

Se realiza
cambio e
instalacion de
Sensor de SPO2
Adulto nuevo.

TALLER
BIOMEDICA,
TALLER
BIOMEDICA

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

MINDRAY

IMEC 10

EX3A011804

MEDO003375

1300560

Se realiza inspeccién de las
condiciones fisicas en las que se
encuentra el equipo, se verifica
funcionamiento de seleccién de
todos los pardmetros con los que
cuenta el equipo SPO2, NIBP, TEMP,
RESP, ECG, la deteccion y el registro
de los mismos, se valida carga y
rendimiento de la bateria, se verifica
la correcta operacion audible y visual
de las alarmas de cada uno de los
parametros, se verifica estado de
cada uno de los accesorios. Se hacen
pruebas de funcionamiento al equipo
y se entrega funcionando
correctamente.

Se realiza
suministro e
instalacion de
sensor de SPO2
Adulto nuevo y
Brazalete de una
via
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MOVIL 6985
MEDICALIZADA

VENTILADOR DE
TRANSPORTE

MEK

MTV1000

MTV1KRA1DO0S0

MEDO07370

1300558

Reportan que el ventilador se
recalentd y no ciclo. Se revisa, se
limpia, se revisa ventilador interno de
refrigeracion el cual esta
funcionando. Se deja ciclando por
mas 2 horas continuas, el equipo no
falla, se encuentra funcionando
correctamente. Se realiza revision del
ventilador con simulador ya que en el
servicio informan que el ventilador
no esta ciclando, se realizan pruebas
operativas, el equipo se encuentra
funcionando correctamente, se deja
ciclando desde las 9am a las 4pmy
no se encuentra ningun error o falla.
Se verifican sensores se presion y de
flujo. Se verifican indicadores,
pulsadores, perilla y display. Se
realiza verificacion funcional y fisica
de flujdmetros. Se realiza verificacion
funcional y fisica de la vélvula
exhalatoria,. Se verifican filtros. Se -
realiza verificacion de alarmas
audibles y visibles. Se realiza chequeo
del sistema.

AMBULANCIA,
6983

VENTILADOR DE
TRANSPORTE

ZOLL

EMV+731

(21)
AY20F017578

NT

1300555

Se realiza revision del ventilador con
simulador ya que en el servicio
informan que el ventilador no esta
ciclando, se realizan pruebas
operativas, el equipo se encuentra
funcionando correctamente, se deja
ciclando desde las 9am a las 4pm y
no se encuentra ningtn error o falla.
Se verifican sensores se presion y de
flujo. Se verifican indicadores,
pulsadores, perilla y display. Se
realiza verificacidn funcional y fisica
de flujdmetros. Se realiza verificacion
funcional y fisica de la vélvula
exhalatoria,. Se verifican filtros. Se
realiza verificacién de alarmas
audibles y visibles, Se realiza chequeo
del sistema

ZONA SAN CRISTOBAL

AREA

Equipo

Marcay
modelo

MODELO

SERIE

ACTIVO

No.
SERVICIO

Descripcion del trabajo

Repuestos
escritos

ODONTOLOGIA

UNIDAD

ODONTOLOGICA

CHAIR
DENTAL
GNATUS

S200F

500002040855

MEDO006716

1334407

Revision de pedal y mangueras y dé los
hollder.

Sé encuéntra una manguera estrangulada y
el regutador dé presion esta bajd sé le sube

la presién sé prueba y la unidad
odontoldgica quedd operativa
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CONSULTA
EXTERNA,

CONSULTORIO 17

TENSIOMETRO

WELCH
ALLYN

NT

141201012607

EMC1066

1328794

Equipo estd operativo.

Sé cambid el brazalete y la pera de inflado.

Brazalete

CONSULTA
EXTERNA,
CONSULTORIO 6

TENSIOMETRO

WELCH
ALLYN

PARED

80424205522

NT

1336310

sé encuentra la pera dainada.
Sé cambia por una nueva.
Equipo quedd operativo.

Sé revisa el brazalete y la pera de inflado y

Pera

ZONA RAFAEL URIBE URIBE

AREA v

Equipo

Marca y
modelo

MODELQ

SERIE

ACTIVO

Noa.
SERVICIO

Descripcidn del trabajo

Repuestos escritos

ENTORNO
HOGAR,
ABORDAIE

TENSIOMETRO

GMD

GMD20

ADTO08

NT

1328789

Se realiza inspeccidn visual del equipo;
se encuentra que el mandémetro y la
pera de insufiacion, estan en buen
estado. Se evidencia que el brazalete de
NIBP presenta fugas por desgaste. Se
procede a cambiar el brazalete NIBP de
dos vias por uno nuevo, suministrado
por BIOSISTEMAS. Se ejecutan pruebas
de funcionamiento, el equipo queda en
buenas condiciones fisicas y
funcionales.

brazalete NIBP de
dos vias

ODONTOLOGIA

UNIDAD
ODONTOLOGICA

TROPHY

4172

MEDO000036

1336609

Se atiende flamado de servicio por mal
funcionamiento de eyector y dafio en
jeringa triple.

Se revisa jeringa triple y se realiza
cambio por dafio en su mecanismo
{pieza proporcionada por la subred).
De la misma manera se realiza
inspeccion del eyector y su sistema,
encontrado que la boquilla del eyector
estaba obstruida; se solicita al servicio
tener mas cuidado en el momento del
uso de materiales para calzar molares.
Equipo funcionando correctamente

TERAPIA FISICA

POLEAS DE
PARED

FISIOTECH j NT

NT

MEDO000DS2

1323080

Se instalan un par de manillares nuevos
entregados por Biosistemas.

ODONTOLOGIA

UNIDAD
ODONTOLOGICA

TROPHY S1

4171

MED000032

1321765

Se realiza inspeccion visual del equipo,
se encuentra que el reservorio de agua
posee fisura y fuga. Se procede a
cambiar el recipiente de agua. Se
ejecutan pruebas de funcionamiento.
Equipo queda operativo.

par de manillares
: QP

recipiente de agua

URGENCIAS,
OBSERVACION

CENTRIFUGA

CLAY
ADAMS

DINAC {

266081

2434
21000004
E10084
MEDO006564

1320591

Se realiza cambio de tapa de centrifuga,
quedando equipo funcionando
correctamente

URGENCIAS,
CARRO DE PARO

REANIMACION

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

COMEN

K8220713033

MED0D064038

1338155

Se atiende llamado de servicio debido a
dafio en brazalete.

se reliza cambio de brazalete en el
monitor y queda el equipo funcional
(accesorio suministrado por
biosistemas)

Brazalete
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Se atiende llamada de servicio por
aparente dafio en monitor de signos
vitales, segun servicio acusa toma de
signos elevados de pacientes.

Se realiza verificacién del estado fisicoy
funcional del equipo, se verifican
parédmetros y se realiza cambio de

URGENCIAS brazalete en monitor. (Accesorios
CARRO DE PARO | MONITOR DE suministrado por biosistemas)
OBSERVACION SIGNOS VITALES | COMEN C50 K5220713002 MEDO006400 1338154 | Equipo funcionando correctamente Brazalete
Se atiende llamado de servicio por dafio
en sensor de pulsoximetria.
Se realiza cambio de sensor quedando
URGENCIAS SALA | PULSO 360101- el equipo funcionando correctamente sensor de
EDA OXIMETRO EDAN H1008 M22101180036 | MED005869 1338153 | (accesorios suministrado por la subred) | pulsoximetria
Se realiza inspeccion de las condiciones
en las que se encuentra el equipo, se
encuentra que posee frenos y ruedas
dafiados; faltan pines de barandas y los
pasadores de frenos estdn dafiados. Se 4 ruedas de 7
procede a cambiar 4 ruedas de 7 pulgadas, 3 pines
pulgadas, 3 pines de barandasy 2 de bcrandas y 2
CAMILLA pasadores de pedal de freno. Se deja pasadores de
URGENCIAS HOSPITALARIA C-374 76080 | NT 1322542 | camilla funcionando correctamente. pedal de freno
Se realiza inspeccidn de las condiciones
en las que se encuentra el equipo, se
encuentra que posee frenos y ruedas
dafiados; faltan pines de barandas y los
pasadores de frenos estan dafiados. Se
procede a cambiar 4 ruedas de 7 4 ruedas de 7
pulgadas y 4 pasadores de pedal de pulgadasy 4
CAMILLA freno. Se deja camilla funcionando pasadores de
URGENCIAS HOSPITALARIA LOS PINOS | C-374 76083 1322541 | correctamente. pedal de freno.
Se realiza inspeccidn de las condiciones
en las que se encuentra el equipo, se
encuentra que posee frenos y ruedas
dafiados; faltan pines de barandas y los
pasadores de frenos estan dafiados. Se | 4 ruedas de 7
procede a cambiar 4 ruedas de 7 pulgadas, 4 pines
pulgadas, 4 pines de barandas y 4 de barandasy 4
CAMILLA pasadores de pedal de freno. Se deja pasadores de
URGENCIAS HOSPITALARIA LOS PINOS | C-374 75594 1322540 | camilla funcionando correctamente. pedal de freno.
Se realiza inspeccion de las condiciones
en las que se encuentra el equipo, se
encuentra que posee frenos y ruedas
danados; faltan pines de barandas y los
pasadores de frenos estan dafiados. Se | 4 ruedas de 7
procede a cambiar 4 ruedas de 7 pulgadas, 3 pines
. pulgadas, 3 pines de barandasy 4 de barandasy 4
CAMILLA pasadores de pedal de freno. Se deja pasadores de
URGENCIAS HOSPITALARIA LOS PINOS | C-374 75592 1322539 | camilla funcionando correctamente. pedal de freno
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URGENCIAS

CAMILLA
HOSPITALARIA

LOS PINOS

C-374

76067

1322538

Se realiza inspeccidn de las condiciones
en las que se encuentra el equipo, se
encuentra que posee frenos, gatos y

ruedas dafiados; faltan pines de
barandas y los pasadores de frenos

estan dafados. Se procede a cambiar 4
ruedas de 7 pulgadas, 2 gatos de 500

Newton, 2 pines de barandas y 4
pasadores de pedal de freno. Se deja
camilla funcionando correctamente.

4 ruedas de 7
pulgadas, 2 gatos
de 500 Newton, 2
pines de barandas
y 4 pasadores de
pedal de freno

URGENC!IAS

CAMILLA
HOSPITALARIA

LOS PINOS

C-374

75590

1322537

Se realiza inspeccién de las condiciones
en las que se encuentra el equipo, se
encuentra que posee frenos y ruedas
dafiados; faltan pines de barandas y los
pasadores de frenos estdn dafiados. Se
procede a cambiar 4 ruedas de 7
pulgadas, 6 pines de barandas y 4
pasadores de pedal de freno. Se deja
camilla funcionando correctamente.

4 ruedas de 7
pulgadas, 6 pines
de barandas y 4
pasadores de
pedal de freno

URGENCIAS

CAMILLA
HOSPITALARIA

LOS PINOS

C-374

75593

1322536

Se realiza inspeccion de las condiciones
en las que se encuentra el equipo, se
encuentra que posee frenos y ruedas
dafiados; faltan pines de barandas y los
pasadores de frenos estdn dafiados, Se
procede a cambiar 4 ruedas de 7
pulgadas, S pines de barandasy 4
pasadores de pedal de freno, Se deja
camilla funcionando correctamente.

4 ruedas de 7
pulgadas, 5 pines
de barandasy 4
pasadores de
pedal de freno

URGENCIAS

CAMILLA
HOSPITALARIA

LOS PINOS

C-374

75588

1322535

Se realiza inspeccion de las condiciones
en las que se encuentra el equipo, se
encuentra que posee frenos y ruedas
dafiados; faltan pines de barandas y los
pasadores de frenos estén dafiados. Se
procede a cambiar 4 ruedas de 7
pulgadas y 4 pasadores de pedal de
freno. Se deja camilla funcionando
correctamente.

4 ruedas de 7
pulgadasy 4
pasadores de
pedal de freno

URGENCIAS

CAMILLA
HOSPITALARIA

LOS PINOS

C-374

75589

1322534

Se realiza inspeccion de las condiciones
en las que se encuentra el equipo, se
encuentra que posee frenos y ruedas
dariados; faitan pines de barandas y los
pasadores de frenos estan dafados. Se
procede a cambiar 4 ruedas de 7
pulgadas y 3 pines de baranda. Se deja
camilla funcionando correctamente.

4ruedasde?7
pulgadas y 3 pines
de baranda

ODONTOLOGIA

UNIDAD
ODONTOLOGICA

AMERICAN
DENTAL

AD

2265/1126783

MED007251

1321724

Se realiza inspeccion fisica y general del
estado de la unidad, se realiza
inspeccion a la valvula de salida del
agua de la escupidera, se encuentra
fuga o remanente de agua.

Se realiza cambio de |a pieza en
cuestion y se realiza pruebas para
verificar el estado del repuesto.
Equipo se deja funcionando
correctamente y se hace entrega a
satisfaccion al servicio

Valvula de agua
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ZONA CENTRO ORIENTE

AREA

Equipo

Marcay
modelo

MODELO

SERIE

ACTIVO

No.
SERVICIO

Descripcion del trabajo Repuestos escritos

ODONTOLOGIA

UNIDAD
ODONTOLOGICA

AMERICAN
DENTAL

AD

2269

NT

1316215

Se realiza revision técnica
revision del estado fisico
ok se realiza
mantenimiento
correctivo se desmonta i
por completo el sillén de
la unidad odontologica, E
se realiza cambio de Acrilicos y tapiz de
acrilico y tapiz del sillén sillén

de la unidad
odontoldgica, se procede
al montaje completo y
sus respectivas pruebas
de funcionamiento ok.
Se entrega equipo
completo y funcionando.

ODONTOLOGIA

COMPRESOR

SCHULZ

CsvV 15

F-258186

MAQO00253

1327555

Se realiza cambio de
embobinado y limpieza
de partes internas del
motor. Se realiza
instalacion del motor
reparado con poleay
cubre polea. Se realiza | Embobinado, polea,
instalacion electrica del cubrepolea, motor
cubre motor y se le
realiza pruebas de
funcionamiento. El
equipo de deja
funcionando
correctamente

©

ODONTOLOGIA

COMPRESOR

SCHULZ

Csv 20

F-213912

MAQQ00252

1327554

Se realiza cambio de
embobinado, cambio de
inductor, cambio de
estatura, cambio de
rotor, cambio de
escudos, cambio de
carcasa. Y cambio de
cubre motor. Se realiza
instalacién del motor
reparado, se realiza
instalacién de banday
cubre banda. Se le realiza
conexion electrica de
cubre motor.,se le realiza
pruebas de
funcionamiento. El
equipo se deja
funcionando
correctamente.

Embobinado,estatura,
motor,, escudo,
carcasa, cubremotor,
banda y cubrebanda
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HOSPITALIZACION

CAMA
ELECTROMECANICA

LOS PINOS

860

506390

MEDO06355

1316985

Se realiza revisién técnica
revision del estado fisico
ok se realiza
mantenimiento
correctivo y cambio de
motor de posiciones de
piecero, se verifican
sistema mecdnico ok y motor de posiciones
sistema eléctrico ok de piecero

pruebas de
funcionamiento ok.
Programacién de
temperatura segun
requerimiento del
servicio ok equipo
completo. Y funcionando

HOSPITALIZACION,
HABITACION 7

CAMA
ELECTROMECANICA

LOS PINOS

860
SLIDE

50638

MEDQ06348

1316984

Se realiza revision técnica
revision del estado fisico
ok se realiza
mantenimiento
correctivo y cambio de
conector Ac revision del
sistema eléctrico
seguimiento de voltajes cambio de conector Ac
ok verificacion de
motores ok se verifican
sistema mecanico ok
pruebas de
funcionamiento ok, Se
entrega equipo completo
y funcionando.

HOSPITALIZACION,
HABITACION 5

CAMA
ELCTROMECANICA

PANAMEDICAL

DA-1

DA-1-0051

MEDQ06350

1316983

Se realiza revision técnica
revision del estado fisico
ok se realiza
mantenimiento
correctivo y cambio de 4
motores un control y un
control box de
posiciones, se verifican 4 motores de control
sisterna mecdnico ok y
sistema eléctrico ok
pruebas de
funcionamiento ok.
equipo completo y
funcionando con pruebas
a usuario final ok
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HOSPITAIZACION,
HABITACION 4

CAMA
ELECTROMECANICA

LOS PINOS

131-80

MED006178

1316982

Se realiza revision técnica
revisién del estado fisico
ok se realiza
mantenimiento
correctivo y cambio de 4
motores un control,un
control box de
posiciones, y también se
realizé el cambio de 4
ruedas por
acondicionamiento y
seguridad del equipo, se
verifican sistema
mecanico ok y sistema
elécttico ok pruebas de
funcionamiento ok.
equipo completoy
funcionando con pruebas
a usuario final ok

4 motores de control

HOSPITALIZACION

CAMA
ELECTROMECANICA

LOS PINOS

60

506388

NT

1316978

Se realiza renovacion de
pintura, cambio de los 4
motores, cambio de
control box y se deja
control de mandos
nuevo. Se le realiza
pruebas de
funcionamiento

, limpieza internay
externa y lubricacion de
partes maoviles. El equipo
se deja funcionando
correctamente

4 motores de control

HOSPITALIZACION

CAMILLA

DOMETAL

B1-80

MEDO006175

1316977

Se le realiza el cambio de
.as cuatro ruedas de 5
"con sus respectivos
frenos. Se le realiza
pruebas de
funcionamiento

, limpieza interna y
externa y lubricacion de
partes méviles. El equipo
se deja funcionando
correctamente

cuatro ruedas de 5
&quot;con sus
respectivos frenos

HOSPITALIZACION,
HABITACION 7

CAMA
ELCTROMECANICA

PANAMEDICAL

DA-1

DA-1-0054.

MEDO006357

1316976

Se le realiza el cambio de
los 4 motores, el control
box y se deja control de
mandos nuevo. Se le
realiza pruebas de
funcionamiento

, limpieza interna y
externa, lubricacion de
partes moviles. El equipo
se deja funcionando
correctamente

4 motores, el control
box y se deja control
de mandos nuevo
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URGENCIAS,

HABITACION 1

ELECTROMECANICA

LOS PINOS

131-80

«©

Se le realiza el cambio de
las cuatro ruedas de 5"
con sus respectivos
frenos. Se le realiza
pruebas de cuatro ruedas de
funcionamiento, limpieza | 5&quot; con sus
interna y externa, respectivos frenos
lubricacidn de partes - °
maviles. E! equipo se deja
funcionando
correctamente

HOSPITALIZACION,
HABITACION 6

ELECTROMECANICA

LOS PINOS

131-80

Se le realiza el cambio de
las cuatro ruedas de 5"
con sus respectivos
frenos, se cambia los
cuatro motores, se
cambia control box y se cuatro ruedas de

deja un control de 5&quot; con sus
mandos nuevo. Se le respectivos frenos, 4
realiza pruebas de motores , control box y
funcionamiento, limpieza | controles de mando
interna y externa,
lubricacién de partes
moviles. El equipo se deja
funcionando
correctamente

HOSPITALIZACION,

PISO 3 °

ELECTROMECANICA

LOS PINOS

860

Se realiza revision técnica
revision del estado fisico
ok se realiza
mantenimiento
correctivo se realiza
revision del médulo de
control seguimiento de
voltajes donde se
evidencia que los
reguladores estdn
quemados se procede. Al
cambio repuestos
suministrados por Reguladores
biosistemas, se realiza
verificacion de
componentes eléctricos y
verificacién control box
de posiciones, se
verifican sistema
mecanico ok y sistema
eléctrico ok pruebas de
funcionamiento ok.
equipo completo y
funcionando con pruebas
a usuario final ok
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HOSPITALIZACION,
PISO 3

REFRIGERADOR.
Serial: No Tiene.

Placa:

FRICOSSIE NT EMC0253/16630123 | NT

Se realiza revision técnica
revision del estado fisico
ok se realiza
mantenimiento
carrectivo revision del
sistema eléctrico revision
de componentes y
conexiones ok, se cambio
del breaker de seguridad.
Repuesto suministrado

1327639 | por Biosistemas se realiza

comprobacién, se
procede a regular la
temperatura control, se
verifican sistema
mecdnico ok y sistema
eléctrico ok pruebas de
funcionamiento ok.
equipo completoy
funcionando con pruebas
a usuario final ok

breaker de seguridad

- MANTENIMIENTO CORRECTIVO -

HOSPITAL SANTA CLARA

97

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

HOSPITAL VICTORIA

14

HOSPITAL SAN BLAS

19

ZONA CENTRO ORIENTE

14

ZONA RAFAEL URIBE

ZONA SAN CRISTOBAL

TOTAL

153

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

ZONA SAN CRISTOBAL 8
ZONA RAFAEL URIBE &
ZONA CENTRO ORIENTE
HOSPITAL SAN BLAS EZEss
HOSPITAL VICTORIA

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

HOSPITAL SANTA CLARA

80

100 120
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INSTALACION

HOSPITAL SANTA CLARA

AREA®

Equipo

. Marca

MODELO

SERIE

ACTIVO

No.
SERVICIO

Descripcion del trabajo

HOSPITALCENTRAL
DE ESTERILIZACION

AUTOCLAVE

MACROINGENIO

650P2

650P21ENEOS7RV

NT

1336856

Se hace revision general de la autoclave y
se encuentra que hay dos
inconvenientes, el primero es que el
sistema de osmosis presenta fallas de
funcionamiento lo que genera que el
tanque de reserva de agua no tenga la
suficiente presion y como segunda
medida el suministro de agua de la red
presenta variaciones en ia presion. Se
requiere cambiar la unidad de de osmosis
inversa por una mecanica, no se °
recomiendan las electrénicas, Y se
requiere revisar y confirmar la operacién
adecuada de las bombas de los tanques
de agua del hospital.

LABORATORIO
CLINICO

HORNO BIOLOGICO

MEMMERT

NT

MED000782

1336749

Se realiza revision del equipo observando
que no cuenta con tarjeta electrénica
cuya funcidn es realizar la medicion y
control de temperatura para su 6ptimo
funcionamiento, es necesario realizar la
baja del equipo ya que no se encuentra
funcional en este servicio médico, asi
mismo por el modelo y aio de fabricacion
no es posible 1a comercializacién de
repuestos comerciales se recomienda
realiza la baja del equipo.

TALLER BIOMEDICA

MONITOR DE SIGNOS
VITALES

MINDRAY

PM-9000

W-161008207

DON000220

1332497

Se revisa equipo evidenciando modulo de
spo2 partido , tarjeta principal
quemada,carcasa partida internamente y
ya ha sido reparada varias veces,bateria
no es detectada debido a la humedad
presentada en la tarjeta,reparacion del
equipo supera el costo del mismo.

TALLER BIOMEDICA

MONITOR DE SIGNOS
VITALES

EDAN

M8

301301-
M14202430007

MEDQ07265

1332496

Se revisa monitor,se evidencia manija
partida,tarjetas presentan humedad
,display danado en sus sensores laterales
lo que no permite emitir imagen,no
detecta bateria y modulo de parametros
se encuentra partido,se sugiere dar de
baja.

TALLER BIOMEDICA

DESFIBRILADOR

PHILIPS

HEARTSTART
M3535A

MEDQO01069

1332485

Se revisa equipo encontrando carcasa
desgastada,pantalla en malas
condiciones,al realizar pruebas de
corriente se evidencia falla en tarjeta de
poder lo que limita el funcionamiento
general del mismo,el equipo ya no es
comercial por lo que ya no se consigue el
repuesto,se sugiere dar de baja

TALLER BIOMEDICA

MONITOR DE SIGNOS
VITALES

MINDRAY

IMEC 10

EX-28002357

MEDQ01119

1332484

Revisando el monitor se evidencia que el
equipo no cuenta con bateria,presenta
tarjetas sulfatadas,realizando pruebas de
funcionamiento con corriente Ac se
evidencia corto en tarjeta principal,la
pantalla presenta distorsién por lo que no
es clara la lectura de parametros,se
sugiere dar de baja.
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UCI ADULTOS 1

ECOGRAFQ

MINDRAY

DP-30

6U-48000889

13560

1332493

Se realiza verificaciones iniciales tomando
corriente en la tarjeta principal en donde
se evidencia que no hay conduccion a la
pantalla por lo mismo se evidencia dafio
en los componentes eléctricos que
emiten la imagen del equipg,arreglo
supera el costo del equipo se sugiere dar
de baja o .

URGENCIAS
ADULTO

MONITOR DE SIGNOS
VITALES

MINDRAY

IMEC 10

EX-3A011819

MEDOO0935

1332492

Se revisa equipo se encuentra en malas
condiciones fisicas, manija de soporte del
equipo partida,bateria no la reconoce,se
evidencia tarjetas sulfatadas y al intentar
realiza pruebas de funcionamiento se
evidencia cortos internos, equipo sin
posibilidad de arreglo ya qué el modelo
no es comercial se recomienda dar de
baja

URGENCIAS
ADULTO

MONITOR
MULTIPARAMETROS

MINDRAY

UMEC 10

KN-03063970

MEDO001018

1332491

Se realiza revision del estado fisico del
equipo evidenciando carcasa fisurada,
ruptura en médulo SPO2 y NIBP, dafio en
perilla de seleccidn y dafio en
microprocesador de tarjeta. Se sugiere la
baja del equipo.

URGENCIAS
ADULTO

MONITOR
MULTIPARAMETRO

MINDRAY

PM-S000

BX62-0513

1332490

Se verifica estado fisico del equipo
evidenciando que no cuenta con bateria,
componentes electrénicos en tarjeta
sulfatados y presenta humedad en la
misma, modulo de SPO2 partido, se
sugiere |a baja del equipo.

HOSPITALIZACION
GENERAL ADULTOS
, SANTA INES

MONITOR DE PACIENTE

MINDRAY

uMEC10

KN-03063999

MEDO008979

1332488

Se realiza revision del estado fisico del
equipo evidenciando carcasa fisurada,
mddulo SPO2 partido, tarjeta principal -
quemada. Se sugiere la baja del equipo

IMAGENOLOGIA,
TAC

MONITOR DE SIGNOS
VITALES

CRITICARE

NGENUITY

111255058

MEDO001275

1332487

Se realiza revision del estado fisico de!
equipo evidenciando carcasa fisurada,
ruptura en médulo SPO2 y NiBP, daiio en
perilla de seleccién y daiio en
microprocesador de tarjeta. Se sugiere la
baja del equipo. )

SALAS DE CIRUGIA,
SALA 7

MONITOR
MULTIPARAMETROS

CRITICARE

N COMPASS

409041456

MED000130

1332486

Se realiza revision del equipo
evidenciando dafio en display, dafio en
microprocesador de tarjeta, por la
antigliedad del equipo no es posible
encontrar repuestos. Se sugiere la baja
del equipo.

CUIDADO
INTERMEDIO
PEDIATRIA

DESFIBRILADOR

PHILIPS

HEARTSTART
M3535A

US00547048

MED001370

1332485

Se realiza verificaciones iniciales de
funcionamiento evidenciando que et
equipo presenta un sonido que proviene
de la fuente de alimentacién, se procede
a realizar inspeccién interna del equipo
realizando comprobaciones de voltaje y
corriente en cada uno de los apartados
electrdnicos del equipo, evidenciando que
la tarjeta de poder presenta fallas ya que
en la medicién de continuidad refleja
apartado electronico en corto, por
cuestiones comerciales no es posible
realizar la adquisicion solamente de este -
apartado ya que comercialmente por el
modelo del equipo ya no cuenta con
repuestos comerciales, de esta manera se
recomienda dar de baja equipo médico.
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UNIDAD RENAL

DESFIBRILADOR

PHILIPS

HEARTSTART
M3535A

US0D0547049

NT

1332484

Se realiza verificaciones iniciales de
funcionamiento evidenciando que el
equipo fallas de funcionamiento no
realiza la descarga en el test de
desfibrilacién, se procede a realizar
inspeccién interna del equipo realizando
comprobaciones de voltaje y corriente en
cada uno de los apartados electronicos
del equipo, evidenciando que la tarjeta de
poder presenta fallas en el condensador
unos de sus componentes eléctricos ya
que en la medicién de continuidad refleja
apartado electrdnico en corto, por
cuestiones comerciales la tarjeta de poder
de este equipo es de un valor elevado y
no es posible la adquisicién Unicamente
de este repuesto, por esta razén se
recomienda dar de baja equipo médico.

MEDICINA INTERNA
ADULTOS, SAN
RAFAEL 1

MONITOR
MULTIPARAMETROS.

MINDRAY

IMEC 10

EX-28002353

MED000892

1332483

Se realiza revision de funcionamiento del
equipo médico evidenciando carcazas
fisicas en mal estado, no cuenta con
maddulo de impresidn, se realiza revisién
de funcionamiento de cada uno de sus
accesorios obteniendo falla en lectura de
sus sensores, se realiza revision de sus
tarjetas electrénicas obteniendo que no
cuenta con el voltaje suficiente para
poder realizar dicha lectura, se
recomienda realizar la baja del equipo

MEDICINA INTERNA
ADULTOS, SAN
RAFAEL 1

MONITOR
MULTIPARAMETROS

MINDRAY

IMEC 10

EX-3A011709

MED001481

1332482

Se realizan pruebas iniciales en donde se
evidencia que el equipo no cuenta con
bateria funcional, adicional a esto se
evidencia carcasas fisicas en mal estado,o
se realiza mediciones de voltaje y de
corriente de cada uno de las tarjetas
electrdnicas evidenciando falla en
funcionamiento de médulo de conexidn
de sus accesorios, se realizan pruebas
finales evidencian falla en lectura del
sensor de ecg y falla de lectura del sensor
de temperatura, se recomienda realizar la
baja del equipo, equipo no funcional.

SALUD MENTAL
HOMBRES

ELECTROCARDIOGRAFO

SMART ECG

SE-3

SE30722448ZB

10580

1332481

Se realizan pruebas iniciales del equipo
medico evidencianda falla en el display,
se realiza toma de corriente y de voltajes
en componentes internos del equipo,
adicional a esto; se realiza cotizacién de
apartado de display obteniendo que este
repuesto no es comercial, no es posible
retornar la funcionabilidad al equipo, se
recomienda realizar la baja del equipo

URGENCIAS
ADULTOS

DESFIBRILADOR

PHILIPS

HEARTSTART
M3535A

US00547053

| MED001445

1332480

Se realiza verificaciones iniciales de
funcionamiento evidenciando que el
equipo faltas de funcionamiento en la
fuente de alimentacion, se procede a
realizar inspeccidn interna del equipo
realizando comprobaciones de voltaje y
corriente en cada uno de los apartados
electrénicos del equipo, evidenciando que
la tarjeta de poder presenta fallas ya que
en la medicidn de continuidad refleja
apartado electrénico en corto, por
cuestiones comerciales la tarjeta de poder
de este equipo es de un valor elevado y
no es posible realizar la adquisicion
solamente de este apartado ya que
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comercialmente por el modelo del equipo
ya no cuenta con repuestos comerciales,
de esta manera se recomienda dar de
baja equipo médico.

MEDICINA INTERNA
ADULTOS, SAN
- RAFAEL1

MONITCR

MULTIPARAMETROS

CRITICARE

N COMPASS

211047991

MEDO001233

1332479

Se realiza retiro del equipo medico que se
encontraba en el servicio de
gastroenterologia, se evidencia fallo en
funcionamiento de los accesorios, estos
accesorios ya no son comerciales, se
recomienda realizar la baja del equipo ya
que no se encuentra funcional.

HOSPITALIZACION
PEDIATRIA

MONITOR DE PACIENTE

MINDRAY

uMEC10

AC7-04007121

1329852

Se realizan pruebas iniciales en donde se
evidencia que el equipo no cuenta con
bateria funcional, adicional a esto se
evidencia carcasas fisicas en mal estado,
se realiza mediciones de voltaje y de
corriente de cada uno de las tarjetas
electrénicas evidenciando falla en
funcionamiento de médulo de conexion
de sus accesorios, se evidencia conector
de sensor de saturacion en mal estado
estructural y funcional, se recomienda
realizar la baja del equipo, equipo no
funcional.

UCI PEDIATRIA

PESA PANAL

TEXON

TX-011BD

NT

CCOo006447

1321791

Se realiza revision de la pesa se evidencia
cables de sensor sulfatados, botones
partidos,galga en mal estado,sin
posibilidad de arreglo,equipo fuera de
servicio

UCI PEDIATRIA

PESA PARAL

TEXON

TX-011BD

NT

CCO006446

1321790

Se realiza de la pesa paiial,se evidencia
membrana de teclado dafiada,plato de
pesaje suelto y partido,sensores
sulfatados ,equipo fuera de servicio

URGENCIAS
ADULTOS

MONITOR DE SIGNOS

VITALES

MINDRAY

IMEC 10

EX-57026358

1320322

Se realiza revision del equipo se evidencia
colores de pantalla distorsionados y
brazalete desgastado, se desarma el
equipo se limpian tarjetas y pantalla, se
verifica que no tenga humedad. Se realiza
pruebas de funcionamiento con
simulador arrojando parémetros
normales, se cambia brazalete. Equipo
operativo

UCI ADULTOS 2

VENTILADOR . Serial:

NIHON KOHDEN

NKV-550 U

NKV55019440133

NT

1318256

Se realiza instalacion del ventilador en el
servicio de intermedios aduito,se realiza
pruebas de funcionamiento equipo
operativo

HOSPITALIZACION
GENERAL ADULTOS
, SANTA INES

REGULADOR DE VACiO

GENTEC

NT

ISEC040

NT

1310320

Se atiende llamado por tecnovigilancia en
ddénde refiere que el servicio de
hospitalizacién de santa Inés tuvieron
problemas de funcionamiento con el
equipo, se realiza revision de regulador de
vacio en donde se evidencia correcto
funcionamiento del equipo médico, se
conecta en diferentes redes de gases
medicinales encontrando suministro de
succion acorde y regulacién de maximos y
minimos por medio de perilla del
regulador adecuado

HOSPITALIZACION
GENERAL ADULTOS
, SAN CAMILO

MONITOR DE SIGNOS

VITALES

MULTIPARAMETROS

MINDRAY

EPM 10

AC7-04007125

MED000213

1304246

Servicio reporta que monitor no registra
saturacion

Se realiza revision general del estado
fisico del equipo,se cambia el sensor de
spo2 pero no funciona,se realiza pruebas
con otra tarjeta y otro modulo de spo2 y
tampoco funciona ,equipo queda
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operativo para tomar los demds
pardmetros a excepcion de spo2.

| HOSPITAL VICTORIA

Marca y No. :
AREA Equipo modelo | MODELO | SERIE ACTIVO SERVICIO Descripcion del trabajo
Se realiza revision del estado fisico y funcional del equipo, se encuentra equipo
CAMILLA sin gatos de espaldar, gatos hidraulicos y sistema de frenos dafiados, llantas con
URGENCIAS | HOSPITALARIA C-376QR | 78178 | MED001655 | 1337458 desgaste avanzado, equipo con deterioro general.
Se realiza revisién del estado fisico y funcional del equipo, se encuentra equipo
con dafio en gatos de cabecera, gatos hidraulicos y barandas dafiadas, sistema
CAMILLA de frenos averiado, llantas con avanzado desgaste carcasas rotas, estructura
BIOMEDICA | HOSPITALARIA C-376QR | 78248 | MEDO01662 | 1337457 oxidada, estado general del equipo deteriorado.
Se realiza revision del estado fisico y funcional del equipo, se encuentra Chasis
CAMA doblado y oxidado, ruedas con desgaste y partidas, barandas con oxido y
BIOMEDICA MECANICA NT NT MEDQ002051 | 1337456 desoldadas, pintura en mal estado, equipo en estado general deteriorado.
Se realiza revisidn del estado fisico y funcional del equipo, se encuentra Chasi§
doblado y oxidado, ruedas con desgaste, partidas y oxidadas, barandas con
. CAMA oxido y desoldadas, pintura en mal estado, equipo en estado general
BIOMEDICA MECANICA NT NT | MEDOD2054 | 1337455 deteriorado.
ZONA CENTRO ORIENTE
No.
AREA Equipo Marca MODELO SERIE ACTIVO SERVICIO Descripcion del trabajo
Se realiza revisién técnica revision del estado fisico, se evidencia que el
equipo no es apto para su use clinico, Ef equipo no cuenta con ningtn
accesorio con los que se puedan verificar los parametros y su
MONITOR funcionamiento. Se realiza verificacién de conexiones eléctricas seguimiento
BODEGA DE SIGNOS | DATASCOPE | ~TRIO MC13583 9825 1337212 de voltajes dénde se evidencia que Ia tarjeta no registra voltaje de salida, la
BIOMEDICA F7 MEDOO5586 . s « i .
VITALES bateria no es operativa, la tecnologia predominante del equipo es obsoleta
se sugiere dar de baja, se evidencia un deterioro generalizado en sus
componentes eléctricos. Se le informa al referente de Biomédica de la unida.
Equipo no operativo.
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ZONA DE RAFAEL URIBE URIBE

AREA Equipo Marca

MODELO

SERIE

ACTIVO

No.
SERVICIO

Descripcién del trabajo

PIEZA DE MANQ ALTA

ODONTOLOGIA | VELOCIDAD YOUNITY

BDC RD-
1582

20C16676

1357794

Se realiza inspeccidn de las condiciones en las que se
encuentra la pieza, se verifica el estado y sonido de la
turbina; al momento de ejecutar pruebas de
funcionamiento se evidencia que presenta vibracion y se
queda atascada en intervalos, por tal motivo se sugiere
dar de baja.

PIEZA DE MANO ALTA

ODONTOLOGIA | VELOCIDAD YOUNITY

BDC RD-
1S B2

20C16665

NT

1357793

Se realiza inspeccidn de las condiciones en las que se
encuentra la pieza, se verifica el estado y sonido de la
turbina; al momento de ejecutar pruebas de
funcionamiento se evidencia que presenta vibracién y se
queda atascada en intervalos, por tal motivo se sugiere
dar de baja.

PIEZA DE MANO ALTA

ODONTOLOGIA | VELOCIDAD YOUNITY

BDC RD-
1582

19820352

NT

1357792

Se realiza inspeccidn de las condiciones en las gue se
encuentra la pieza, se verifica el estado y sonido de la
turbina; al momento de ejecutar pruebas de
funcionamiento se evidencia que presenta vibracion y se
queda atascada en intervalos, por tal motivo se sugiere
dar de baja.

UNIDAD
ODONTOLOGICA

AMERICAN

ODONTOLOGIA DENTAL

NT

2265/
1126783

MED007251

1321724

Se realiza inspeccion fisica y general del estado de la
unidad, se realiza inspeccion a la valvula de salida del
agua de la escupidera, se encuentra fuga o remanente de
agua.

Se realiza cambio de la pieza en cuestion y se realiza
pruebas para verificar el estado del repuesto.

Equipo se deja funcionando correctamente y se hace
entrega a satisfaccion al servicio

URGENCIAS
ADULTO

ELECTROCARDIOGRAFO | COMEN

C12008

92221008012

MEDQ0&402

1339565

Se atiende llamado de servicio debido a una presunta
falla presentada en la noche anterior con un paciente.
Segun servicio, aseguran que el electrocardiografo
presento falla debido a que la paciente presento
problemas cardiacos durante la estancia en urgencias y el
electrocardiografo nunca mostro falla.

Se realizo pruebas de simulacion con analizador de
paciente y nunca se evidencio falla alguna en el equipo;
durante la inspeccion se reviso estado de cada uno de los
electrodos de succién encontrando rastro de gel
conductor.

Los cables o latiguillos del equipo se encontraron en buen
estado y sin novedad.

Se observo el equipo con simulador con diferentes tipos
de patologia, a lo cual el equipo responde correctamente.
Se realiza observacion a servicio, donde el equipo se deja
funcionando correctamente y se solicita un espacio para
recapacitacion del uso adecuado del equipo y su
respectiva limpieza. =

Simulador usado marca Fluke modelo prosim 8, serie
2329017; con fecha de calibracion 28-09-24.
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6. Colocar un sticker de control de intervenciones de mantenimiento preventivo en cada equipo,
este debe tener como minimo la siguiente informacién: fecha de realizacion de la intervencion,
logo de la empresa, responsable del mantenimiento. El un material debe ser resistente a los
procesos de limpieza y desinfeccion.

Durante los mantenimientos preventivos se coloca un sticker de control con la fecha de realizacion de la
intervencion, logo de la empresa y responsable del mantenimiento.

Adicionalmente en el mes de enero implementamos sticker de inventario de acuerdo al servicio y de esta
forma llevar un control eficaz de los activos.
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Presentar informes mensuales de actividades realizadas con indicadores de cumplimiento
segun los lineamientos de la institucion, discriminando centro de atencion, equipo, marca,
modelo, serie y placa de inventario, en los formatos establecidos por la Subred, asi como -
los reportes de servicio totalmente diligenciados, digitalizados y archivados y entregados
con el recibido satisfaccién de los ingenieros biomédicos de las diferentes unidades, este
informe se debe presentar los cinco primeros dias del mes siguiente a la ejecucion, esto
como soporte previo obligatorio para el tramite de facturacion.

El cumplimiento de la presente obligacion se evidencia en el desarrollo del presente informe.

8.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. por las dindmicas propias -
de su labor podra incluir/excluir, aumentar/disminuir equipos, elementos o accesorios o
repuestos, de caracteristicas y especificaciones similares o diferentes que no se
encuentren en el listado, para ello el contratista debera asumir en iguales condiciones las
obligaciones contractuales sobre estos equipos sin que esto genere un costo adicional.

Biosistemas ingenieria medica S.A.S asume en iguales condiciones las obligaciones contractuales sobre
estos equipos sin que esto genere un costo adicional.

9.

Los repuestos que sean requeridos posteriormente a una visita de mantenimiento
preventivo y/o correctivo y no se encuentren en dentro del listado de repuestos anexo al
contrato, podran ser instalados previa aprobacion del supervisor, para lo cual el proveedor
debera presentar una cotizacion y el supervisor o quien apoye la supervision realizara
minimo otra cotizacion del repuesto en un maximo de tres (3) dias, con el fin de evaluar en-
las mismas condiciones la mas viable para la subred. El valor asignado al repuesto sera
el valor minimo de los valores cotizados por proveedor y la cotizaciéon realizada por la
Entidad. El costo del repuesto debe incluir los gastos y costos inherentes a la logistica de
transporte e instalacion.
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Biosistemas ingenieria medica presento cotizacion de los repuestos que no se encuentran dentro del
anexo al contrato y se instalaron previa aprobacién del supervisor.

10. Para la entrega de los repuestos se debera anexar el registro INVIMA en los casos que sea
aplicable.

" Biosistemas ingenieria medica S.A.S entrego los registros Invima de los repuestos que lo requieren.
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11. En caso de existir repuestos y/o accesorios que por obsolescencia de los equipos no sean
comerciables se debe entregar informe con la justificacion técnica al supervisor.

Durante el mes de enero no existié repuestos y/o accesorios que por obsolescencia de los equipos no
sean comerciables. ‘

12. Mantener el Stock de repuestos para una entrega maximo de 24 horas, para los repuestos
y accesorios de alta rotacion, concertados previamente con el supervisor del contrato y el
apoyo técnico del mismo.

Durante del mes de enero se conté con un stock de repuestos y accesorios de alta rotacién como son
brazaletes, sensores de SPO2, cables de ECG, etc.

s

13. Garantizar la disposicién final de los repuestos generados por los mantenimientos
preventivos y correctivos cumpliendo la normatividad ambiental vigente y politicas de la
subred.
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Biosistemas ingenieria medica S.A.S garantiza la disposicion final de los repuestos generados por los
mantenimientos preventivos y correctivos.

14. Dar garantia por mano de obra y la instalacion de los repuestos genuinos por término de
seis (6) meses minimos, a partir de la fecha de instalaciéon de cualquier repuesto o
mantenimiento realizado que no cumpla, El contratista se compromete a cambiar de forma
inmediata los repuestos que salgan de mala calidad.

Biosistemas ingenieria medica S.A.S da garantia por mano de obra y la instalacién de los repuestos
genuinos por término de seis (6) meses minimos, a partir de la fecha de instalacién de cualquier repuesto
o, mantenimiento realizado que no cumpla, nos comprometemos a cambiar de forma inmediata los
repuestos que salgan de mala calidad.

15. Previo acuerdo con Supervisor del contrato y acorde con los mantenimientos requeridos,
entregar instalar los repuestos que sean necesarios para la puesta en marcha y
funcionamiento los equipos objeto de este contrato.

Biosistemas ingenieria medica S.A.S previo acuerdo con Supervisor del contrato y acorde con los
mantenimientos requeridos, entregar instalar los repuestos que sean necesarios para la puesta en
marcha y funcionamiento los equipos objeto de este contrato. En el mes de diciembre se entregaron los-
siguientes repuestos. '

canti
Numero Fecha recibida Sede Equipo Repuestos dad

ACOPLE MACHO DE NIBP PARA BRAZALETE

2025-02-03 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6- ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP
1341642 | 12:03:48 HOSPITAL SANTA CLARA 04004729. Placa: N.T.. Cédigo: N.T.
| 2025-02-03 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6- BRAZALETE ADULTO 1
1341642 | 12:03:48 HOSPITAL SANTA CLARA 04004729. Placa: N.T.. Codigo: N.T.
2025-02-03 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6- BRAZALETE ADULTO 1
1341641 | 14:48:01 HOSPITAL SANTA CLARA 04004754, Placa: N.T.. Cédigo: N.T.
— ) ACOPLE MACHO DE NIBP PARA BRAZALETE 7
25-02-03 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6- ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP
1341640 | 12:14:35 HOSPITAL SANTA CLARA 04004765. Placa: N.T.. Codigo: N.T.
2025-02-03 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6- BRAZALETE ADULTO .
1341640 | 12:14:35 HOSPITAL SANTA CLARA 04004765. Placa: N.T.. Cédigo: N.T.
ACOPLE MACHO DE NIBP PARA BRAZALETE i
2025-02-03 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6- ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP
1341639 | 15:34:55 HOSPITAL SANTA CLARA 04004758. Placa: N.T.. Codigo: N.T.
2025-02-03 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6- BRAZALETE ADULTO . n
1341639 | 15:34:55 HOSPITAL SANTA CLARA 04004758. Placa: N.T.. Cdigo: N.T.
2025-02-03 Monitor de Signos Vitales . Serial: AC6-04004737. 228:& xg\i:}? AD: A‘;finiﬁgusg:zgéifap 3
1341638 | 15:37:59 HOSPITAL SANTA CLARA Placa: N.T.. Cédigo: N.T.
2025-02-03 Monitor de Signos Vitales . Serial: AC6-04004737.
1341638 | 15:37:59 HOSPITAL SANTA CLARA Placa: N.T.. Codigo: N.T. BRAZALETEADLILTO - 4

ACOPLE MACHO DE NIBP PARA BRAZALETE
2025-02-03 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6- 1

ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NiBP
1341637 | 15:43:18 HOSPITAL SANTA CLARA 04004762. Placa: N.T.. Cédigo: N.T.
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2025-02-03 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-
1341637 | 15:43:18 HOSPITAL SANTA CLARA 04004762. Placa: N.T.. Cédigo: N.T. BRAZALETE ADULTO -
ACOPLE MACHO DE NIBP PARA BRAZALETE 1
ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP
2025-02-03 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-
1341636 | 16:29:03 HOSPITAL SANTA CLARA 04004764. Placa: NR. Cédigo: N.T.
2025-02-03 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-
1341636 | 16:29:03 HOSPITAL SANTA CLARA 04004764. Placa: NR. Cédigo: N.T. BRAZALEIE ADULIO 1
2025-02-03 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6- BRAZALETE ADULTO 1
1341635 | 16:34:29 HOSPITAL SANTA CLARA 04004753. Placa: NR . Cédigo: N.T.
ACOPLE MACHO DE NIBP PARA BRAZALETE .
2025-02-03 Monitor de Signos Vitales . Serial: AC6-04004757. | ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP
1341634 | 16:31:34 HOSPITAL SANTA CLARA Placa: N.T.. Codigo: N.T.
2025-02-03 Monitor de Signos Vitales . Serial: AC6-04004757. BRAZALETE ADULTO 3
1341634 | 16:31:34 HOSPITAL SANTA CLARA Placa: N.T.. Cdigo: N.T.
SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE X
2025-02-03 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: KQ- SPO2 ADULTO COMPLETO ‘ °
1341572 | 00:31:21 HOSPITAL SANTA CLARA 16067826. Placa: MED002970. Cddigo: N.T.
' 2025-02-03 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: KQ- AgosLE MACHO DE NIBP PARA BRAZALETE 1
1341572 | 09:31:21 HOSPITAL SANTA CLARA 16067826, Placa: MED002970. Cédigo: N.T. ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP
2025-02-03 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: KQ- BRAZALETE ADULTO . 1
1341572 | 09:31:21 HOSPITAL SANTA CLARA 16067826. Placa: MED002970. Cédigo: N.T.
2025-01-31 2
1338782 | 13:01:51 HOSPITAL SANTA CLARA LARINGOSCOPIO. Serial: -00- BOMBILLO LARINGOSCOPIO
2025-01-31 .
1338781 | 14:01:50 HOSPITAL SANTA CLARA LAMPARA CIELITICA. Placa: MED000377 PORTAFUSIBLE
LANTAS 7 DE B
2025-01-31 CAMILLA. Serial: N.T.. Placa: MED001222. Cédigo: ;U:S;fc?gl;s A57" DEBLOQUECIGRNIRAL |
1338734 | 14:02:36 HOSPITAL SANTA CLARA N.T.
SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
2025-01-30 § MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: $PO2 ADULTOS MARCA DRAGUER 1
1337537 | 15:40:08 HOSPITAL SANTA CLARA S2SNE1891.. Placa: N.T.. Cédigo: N.T.
2025-01-30 R
1336613 | 10:59:14 HOSPITAL SANTA CLARA CAMA. Placa: MED001235 JUEGO DE 4 RUEDAS 5°
2025-01-29 0
1332725 | 12:20:10 HOSPITAL SANTA CLARA LARINGOSCOPIO. Serial: N/ REGISTRA BOMBILLO LARINGOSCOPIO
2025-01-27 MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: EW- SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE 1
1332380 [ 09:23:37 HOSPITAL SANTA CLARA 29001696. Placa: MEDOOO881 SPO2 ADULTO COMPLETO
SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE 1
2025-01-29 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: SPO2 ADULTOS MARCA DRAGUER
1332230 | 08:13:45 HOSPITAL SANTA CLARA S2SNF2288. Placa: MED001106. Cédigo: N.T.
2025-01-29 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: °
1332230 | 08:13:45 HOSPITAL SANTA CLARA S2SNF2288. Placa: MED001106. Cédigo: N.T. MANGUERA NIBP 1
ACOPLE MACHO DE NIBP PARA BRAZALETE
ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP
2025-01-29 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial:
1332230 | 08:13:45 HOSPITAL SANTA CLARA S2SNF2288. Placa: MED001106. Cadigo: N.T. 1
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2025-01-29 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: BRAZALETE ADULTO 1
1332230 | 08:13:45 HOSPITAL SANTA CLARA S25NF2288. Placa: MED001106. Cddigo: N.T.
2025-01-29 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: CABLE TRONCAL DE ECG DE 3 DERIVADAS
1332230 | 08:13:45 HOSPITAL SANTA CLARA S2SNF2288. Placa: MED001106. Cédigo: N.T. 1
2025-01-29 MONITOR MULTIPARAMETROS, Serial: :g’;ﬁ%ﬂ?ggﬁ:&i%&gg‘ngRFAZ i 1
1332229 | 08:19:27 HOSPITAL SANTA CLARA S2SNF2293, Placa: MED001102. Cédigo: N.T.
2025-01-29 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: CABLE TRONCAL DE ECG DE 3 DERIVADAS
1332229 | 08:19:27 HOSPITAL SANTA CLARA S2SNF2293. Placa: MED0D1102. Cédigo: N.T. 1
2025-01-29 MONITOR MULTIPARAMETROS, Serial:
1332229 | 08:19:27 HOSPITAL SANTA CLARA S25NF2293. Placa: MED001102. Cédigo: N.T. MANGUERA NIBP 1
ACOPLE MACHO DE NIBP PARA BRAZALETE
2025-01-29 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP
1332229 | 08:19:27 HOSPITAL SANTA CLARA S2SNF2293. Placa: MED001102. Cédigo: N.T. 1
2025-01-29 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: BRAZALETE ADULTO 1
1332229 | 08:19:27 HOSPITAL SANTA CLARA S2SNF2293. Placa: MED001102. Cédigo: N.T.
SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE g
. | 2025-01-29 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: SPO2 ADULTOS MARCA DRAGUER
1332228 | 10:18:14 HOSPITAL SANTA CLARA S2SNF2291. Placa: MED001099. Cédigo: N.T.
2025-01-29 MONITOR MULTIPARAMETROS, Serial: CABLE TRONCAL DE ECG DE 3 DERIVADAS
1332228 | 10:18:14 HOSPITAL SANTA CLARA S2SNF2291. Placa: MED001099. Cédigo: N.T. 1
2025-01-29 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial:
1332228 | 10:18:14 HOSPITAL SANTA CLARA S25NF2291. Placa: MED001099. Cédigo: N.T. MANGUERA NIBP 1
ACOPLE MACHO DE NIBP PARA BRAZALETE
2025-01-29 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP
1332228 | 10:18:14 HOSPITAL SANTA CLARA S2SNF2291. Placa: MED001099. Cédigo: N.T. 1
2025-01-29 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: BRAZALETE ADULTO 1
1332228 | 10:18:14 HOSPITAL SANTA CLARA S2SNF2291. Placa: MED001099. Cédigo: N.T.
SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE "
2025-01-27 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: SPO2 ADULTOS MARCA DRAGUER
1332200 | 09:48:27 HOSPITAL SANTA CLARA S2SNF2289. Placa: MED001093
2025-01-27 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: BRAZALETE ADULTO 1
1332200 | 09:48:27 HOSPITAL SANTA CLARA S2SNF2289. Maca: MED001093
. : ACOPLE MACHO DE NIBP PARA BRAZALETE
2025-01-27 MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: EX- ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NISP
1332199 | 10:13:41 HOSPITAL SANTA CLARA 57026358 1
) ) i . ACOPLE MACHO DE NIBP PARA BRAZALETE
2025-01-27 Monitor de Signos Vitales . Serial: AC6-9C002080. ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP
1332198 | 10:29:43 HOSPITAL SANTA CLARA Placa: N.T.. Cdigo: N.T. 1
ACOPLE MACHO DE NIBP PARA BRAZALETE
. | 2025-01-27 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: KN- ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP -
1332197 | 10:01:42 HOSPITAL SANTA CLARA 03063948 ’ 1
2025-01-27 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: EX- 'BRAZALETE ADULTO 1
1332196 | 09:41:05 HOSPITAL SANTA CLARA 3A011708. Placa: MED000777
ACOPLE MACHO DE NIBP PARA BRAZALETE
2025-01-27 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: EX- ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP
1332196 | 09:41:05 HOSPITAL SANTA CLARA 3A011708. Placa: MEDOO0777 1
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2025-01-30 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6- CABLE TRONCAL DE ECG DE 3 DERIVADAS 1
1329831 | 13:25:14 HOSPITAL SANTA CLARA 04004754, Placa: N.T.. Cédigo: N.T.
2025-01-30 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: EW- BRAZALETE ADULTO 1
1329830 | 02:24:18 HOSPITAL SANTA CLARA 45010693. Placa: MED000142. Cédigo: N.T.
2025-01-31 MONITOR DE SIGNOS VITALES., Serial: EX- BRAZALETE ADULTO 1
1329829 | 10:23:39 HOSPITAL SANTA CLARA 3A011816. Placa: MED001019
ACOPLE MACHO DE NIBP PARA BRAZALETE
2025-01-31 MONITOR DE SIGNOS VITALES, Serial: EX- ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP
1329829 | 10:23:39 HOSPITAL SANTA CLARA 3A011816. Placa: MED001019 “ 1o
. 2025-01-30 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6- BRAZALETE ADULTO 1
1329828 | 13:35:55 HOSPITAL SANTA CLARA 9C002087. Placa: MED000926. Cédigo: N.T. ’
2025-01-30 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6- ﬁggzti ré\ai:gAD:Aﬁf:nguimZgéﬁip
1329828 | 13:35:55 HOSPITAL SANTA CLARA 9C002087. Placa: MED000926. Cédigo: N.T. 1
2025-01-30 ELECTROCARDIOGRAFO. Serial: H3220218017. CHUPA/ELECTRODO PEDIATRICA X 6 1
1329827 | 11:35:43 HOSPITAL SANTA CLARA Placa: MED005709. Cédige: N.T.
2025-01-30 MONITOR MULTIPARAMETROS., Serial: AC6- CABLE TRONCAL DE ECG DE 3 DERIVADAS 1
1329826 | 14:24:49 HOSPITAL SANTA CLARA 04004765. Placa: N.T.. Cédigo: N.T.
2025-01-30 MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: EX- BRAZALETE ADULTO 1
1329825 | 02:21:55 HOSPITAL SANTA CLARA 28002350. Placa: N.T.. Cédigo: N.T.
2025-01-30 ) MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: EX- BRAZALETE ADULTO i
1329824 | 02:12:46 HOSPITAL SANTA CLARA 28002356. Placa: N.T.. Cédigo: N.T.
2025-01-30 MONITOR DE SIGNQS VITALES. Serial: EX- BRAZALETE ADULTO 1
1329823 | 02:19:51 HOSPITAL SANTA CLARA 28002361. Placa: N.T.. Cédigo: N.T.
2025-01-30 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: KQ- BRAZALETE ADULTO 1
1329822 | 02:15:32 HOSPITAL SANTA CLARA 16067826. Placa: MED002970. Codigo: N.T.
2025-01-30 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6- BRAZALETE ADULTO i
1329821 | 02:17:36 HOSPITAL SANTA CLARA 04004759. Placa: N.T.. Cédigo: N.T.
2025-01-30 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: EX- BRAZALETE ADULTO i
1329820 | 02:10:41 HOSPITAL SANTA CLARA 28002359. Placa: N.T.. Cédigo: N.T.
2025-01-30 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6- CABLE TRONCAL DE ECG DE 3 DERIVADAS 1s
1329819 | 12:29:08 HOSPITAL SANTA CLARA 04004762. Placa: N.T.. Cédigo: N.T.
- 2025-01-30 Monitor de Signos Vitales . Serial: AC6-9C002080. BRAZALETE ADULTO 1
1329818 | 13:32:13 HOSPITAL SANTA CLARA Placa; N.T.. Cédigo: N.T.
ACOPLE MACHO DE NIBP PARA BRAZALETE
2025-01-30 Monitor de Signos Vitales . Serial: AC6-9C002080. | ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP
1329818 | 13:32:13 HOSPITAL SANTA CLARA Placa: N.T.. Cédigo: N.T. = 1
2025-01-30 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6- CABLE TRONCAL DE ECG DE 3 DERIVADAS 1
1329817 | 12:35:04 HOSPITAL SANTA CLARA 9C002082. Placa: MED000932. Cédigo: N.T.
2025-01-30 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: EX- BRAZALETE ADULTO 1
1329816 | 12:16:35 HOSPITAL SANTA CLARA 3A011708. Placa: MED000777
ACOPLE MACHO DE NIBP PARA BRAZALETE
ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP
2025-01-30 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: EX-
1329816 | 12:16:35 HOSPITAL SANTA CLARA 3A011708. Placa: MED00O777
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2025-01-30 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: EX- :
1329816 | 12:16:35 HOSPITAL SANTA CLARA 3A011708. Placa: MED000777 MANGUERA NIBP 1
2025-01-29 VENTILADOR MECANICO. Serial: VALVULA ESPIRATORIA
1329815 | 15:58:09 HOSPITAL SANTA CLARA 200941281083A1V. Placa: N.T.. Cdigo: N.T. 3
2025-01-29 VENTILADOR MECANICO. Serial: VALVULA ESPIRATORIA
1329814 | 15:51:26 HOSPITAL SANTA CLARA 200941291083A1V. Placa: N.T.. Cdigo: N.T. 2
) JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL |
2025-01-29 3 POSICIONES
1329719 | 15:14:52 HOSPITAL SANTA CLARA CAMILLA. Placa: MEDOOO767
2025-01-30
1328837 | 09:03:45 HOSPITAL SANTA CLARA ELECTROBISTURI, Serial: BV 3811027 PERAL BEGlAR 4
_ 2025-01-30
1328836 | 09:10:14 HOSPITAL SANTA CLARA ELECTROBISTURI. Serial: BV 2410014 FEDAL BIPOLAR 4
2025-01-30
1328835 | 09:18:50 HOSPITAL SANTA CLARA ELECTROBISTURI. Serial: BV 3612006 PEEALEIPOLAR L
2025-01-30 MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: S25NF2290. | CABLE TRONCAL DE ECG DE 3 DERIVADAS 1
1328328 | 08:26:45 HOSPITAL SANTA CLARA Placa: MED001104. Cédigo: N.T.
JUEGO DE LLANTAS 7 DE BLOQUEO CENTRAL |
2025-01-30 3 POSICIONES
1327676 | 02:33:42 HOSPITAL SANTA CLARA CAMILLA. Placa: MED001173
2025-01-30 CAMA ELECTROMECANICA. Serial: 385. Placa: 1
1327675 | 10:27:33 HOSPITAL SANTA CLARA MED001349 JUEGO DE 4 RUEDAS 5"
JUEGO DE LLANTAS 7* DE BLOQUEO CENTRAL |
2025-01-30 3 POSICIONES
1322781 | 02:45:10 HOSPITAL SANTA CLARA CAMILLA HOSPITALARIA. Placa: MED001180
JUEGO DE LLANTAS 7° DE BLOQUEO CENTRAL |
2025-01-17 3 POSICIONES
1322578 | 12:09:50 HOSPITAL SANTA CLARA CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 75638
2025-01-17
1322578 | 12:09:50 HOSPITAL SANTA CLARA CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 75638 GASISRRINY 4
2025-01-17 1
1322559 | 12:01:30 HOSPITAL SANTA CLARA CAMA. Placa: MED001341 JUEGO DE 4 RUEDAS 5"
2025-01-28 . 1
1322065 | 16:07:09 HOSPITAL SANTA CLARA VIDEO COLONOSCOPIO. Serial: 2C666D221 FIBRA DE LUZ
2025-01-28 ' 1
1322065 | 16:07:09 HOSPITAL SANTA CLARA VIDEO COLONOSCOPIO. Serial: 2C666D221 CAUCHO PROTECTOR
SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE .
2025-01-17 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: KQ- SPO2 ADULTO COMPLETO
1322063 | 08:33:35 HOSPITAL SANTA CLARA 69001099
2025-01-15 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: EX-
1320326 | 14:20:41 HOSPITAL SANTA CLARA 2B003697 MANGUERA NIBP 1
2025-01-15 MONITOR DF SIGNOS VITALES. Serial: EX- BRAZALETE ADULTO 1
1320322 | 14:13:26 HOSPITAL SANTA CLARA 57026358
- 2025-01-13 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: CABLE TRONCAL DE ECG DE 3 DERIVADAS £
1317257 | 16:42:49 HOSPITAL SANTA CLARA S2SNE2301.. Placa: N.T.. Codigo: N.T.
2025-01-13 MONITOR MULTIPARAMETROS, Serial: BRAZALETE ADULTO .
1316913 | 12:08:48 HOSPITAL SANTA CLARA S2SNE1898.. Placa: N.T.. Cédigo: N.T.
2025-01-10
1315006 | 12:53:34 HOSPITAL SANTA CLARA MICROSCOPIO. Serial: SM07745 BOMBILLO MICROSCOPIO :
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SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
2025-01-13 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: SPO2 ADULTO COMPLETO
1314961 | 12:00:38 HOSPITAL SANTA CLARA S2SNE2301.. Placa: N.T.. Codigo: N.T.
- 2025-01-10 o
1314397 | 14:58:27 HOSPITAL SANTA CLARA CAMA ELECTRICA. Serial: 46635 MOTORES PARA CAMA LOS PINOS
SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
2025-01-08 MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: JM- SPO2 ADULTO COMPLETO
1308405 | 10:32:56 HOSPITAL SANTA CLARA 71001289
2025-01-03 LARINGOSCOPIO. Serial: 00732094250121.
1306894 | 15:06:18 HOSPITAL SANTA CLARA Codigo: N.T. BOMBILLO LARINGOSCOPIO |
: SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
2025-01-02 MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: EW- SPO2 ADULTO COMPLETO
1302982 | 11:55:01 HOSPITAL SANTA CLARA 04065707. Placa: MED001284
2025-01-02 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: EV- SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
1301831 | 08:54:04 HOSPITAL SANTA CLARA 56018046 SPUZ PEDINTRIED COMPLETO
SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
2025-01-02 - SPO2 PEDIATRICO COMPLETO
1301771 | 08:56:16 HOSPITAL SANTA CLARA MONITOR DE PACIENTE. Serial: CM-19120286
2025-01-02 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6- _
1301770 | 08:58:26 HOSPITAL SANTA CLARA 04004756 BRAZALETE NEONATAL
SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
2025-01-02 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6- SPO2 PEDIATRICO COMPLETO
1301770 | 08:58:26 HOSPITAL SANTA CLARA 04004756
. ACOPLE MACHO DE NIBP PARA BRAZALETE
2025-01-02 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: BCORLEHEMBRE PARA MANGUER DE NIBP
1301756 | 08:58:20 HOSPITAL SANTA CLARA S2SNF3633. Placa: N.T.. Cédigo: N.T.
SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
2025-01-02 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: SPO2 ADULTOS MARCA DRAGUER °
1301756 | 08:58:20 HOSPITAL SANTA CLARA S2SNF3633. Placa: N.T.. Codigo: N.T.
ACOP! CHO DE NIB L
2025-01-02 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: ACOPtg ?:MBR & : Aﬁ;\ L:ﬁguimzssﬂép
1301755 | 09:00:59 HOSPITAL SANTA CLARA S2SNE2301.. Placa: N.T.. Codigo: N.T.
) ACOPLE MACHO DE NIBP PARA BRAZALETE
2025-01-02 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP
1301754 | 11:52:57 HOSPITAL SANTA CLARA S2SNE1889.. Placa: N.T.. Cédigo: N.T.
. . . SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
2025-01-02 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: $PO2 ADULTOS MARCA DRAGUER
1301754 | 11:52:57 HOSPITAL SANTA CLARA S2SNE1889.. Placa: N.T.. Cédigo: N.T.
ACOPLE MACHO DE NIBP PARA BRAZALETE
2025-01-02 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: KQ- ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP
1301753 | 09:03:29 HOSPITAL SANTA CLARA 16067576. Placa: MED002982. Codigo: N.T.
2024-12-26 MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: EX- BRAZALETE ADULTO
1297881 | 15:19:57 HOSPITAL SANTA CLARA 28002350. Placa: N.T.. Cédigo: N.T.
2024-12-26 MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: EX- BRAZALETE ADULTO
1297880 | 15:33:17 HOSPITAL SANTA CLARA 28002360. Placa: N.T.. Cédigo: N.T.
2024-12-26 CAMA ELECTROMECANICA. Serial: 516648 Placa:
1297605 | 14:18:54 HOSPITAL SANTA CLARA MED001247 MOTORES PARA CAMA LOS PINOS
2024-12-26
1297442 | 10:08:47 HOSPITAL SANTA CLARA CAMA ELECTRICA. Placa: MED007232 CAJA CIRCUITO 4 MOTORES
2024-12-24 ELECTROCARDIOGRAFO. Serial: H3220218014.
1296700 | 10:54:08 HOSPITAL SANTA CLARA Placa: MEDOD5707 PINZA ELECTRODO X4
2024-12-23
SEGUROS DE BAR
1295642 | 14:23:01 HOSPITAL SANTA CLARA CAMA CUNA. Serial: 516382 B BEARADIDN
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2024-12-23 SEGUROS DE BARANDA 4
1295641 | 14:18:44 HOSPITAL SANTA CLARA CAMA CUNA. Serial: 516415, Placa: MED000326
| 2024-12-23 ) SEGUROS DE BARANDA 4
1295640 | 14:09:24 'HOSPITAL SANTA CLARA CAMA CUNA, Serial: 516392
2024-12-23 .
1294569 | 10:05:42 HOSPITAL SANTA CLARA CAMA ELECTROMECANICA. Serial: (//) JUEGO DE 4 RUEDAS 5"
2024-12-20 "
1294018 | 08:39:19 HOSPITAL SANTA CLARA LARINGOSCOPIO. Serial: -000000- BOMBILLO LARINGOSCOPIO .
2024-12-19 BARANDA MAQUINADA : 4
© 1291577 | 09:43:35 HOSPITAL SANTA CLARA CAMA ELECTRICA. Serial: ---//--- :
2024-12-18 CAMA ELECTROMECANICA. Serial: 387. Placa: 2
1291480 | 13:57:02 HOSPITAL SANTA CLARA MEDO00858 JUEGO DE 2 RUEDAS 5"
2024-12-26 PERA CON VALVULA 1
1262709 | 08:59:32 HOSPITAL SANTA CLARA TENSIOMETRO. Serial: 6160. Placa: MED001528
JUEGO DE ASIENTO Y RESPALDO EN
— MATERIAL SINTETICO DE ALTA RESISTENCIAA | 1
1266341 | 13:58:50 HOSPITAL SANTA CLARA SILLA DE RUEDAS. Serial: SC12 PRUEBA DE FUEGO
JUEGO DE REPOSA PIES EN ABS DE ALTA
2024-12-02 RESISTENCIA INCLUYE ESTRUCTURA Y 1
1266341 | 13:58:50 HOSPITAL SANTA CLARA SILLA DE RUEDAS. Serial: SC12 SISTEMA DE ANCLAJE
JUEGO DE RUEDAS MACIZA DELANTERAS i
2024-12-02 ) GIRATORIAS
1266341 | 13:58:50 HOSPITAL SANTA CLARA SILLA DE RUEDAS. Serial: SC12
JUEGO DE RUEDAS DE IMPULSG TIPO MACIZO
2024-12-02 CON RIN EN MATERIAL ABS DE ALTA 1
1266341 | 13:58:50 HOSPITAL SANTA CLARA SILLA DE RUEDAS. Serial: SC12 RESISTENCIA
2024-12-02 JUEGO DE SISTEMAS DE FRENOS 1
1266341 | 13:58:50 HOSPITAL SANTA CLARA SILLA DE RUEDAS. Serial: SC12
2024-12-02 JUEGO DESCANSA BRAZO 1
1266341 | 13:58:50 HOSPITAL SANTA CLARA SILLA DE RUEDAS. Serial: SC12
—— CHASIS TUBULAR METALICO EN PINTURA "
024-12-02 ) ELECTROESTATICA
1266341 | 13:58:50 HOSPITAL SANTA CLARA SILLA DE RUEDAS. Serial: SC12
JUEGO DE ASIENTO Y RESPALDO EN
— MATERIAL SINTETICO DE ALTA RESISTENCIAA | 1
) PRUEBA DE FUEGO
1280742 | 13:58:50 HOSPITAL SANTA CLARA SILLA DE RUEDAS. Serial: SC11
JUEGO DE REPOSA PIES EN ABS DE ALTA
RESISTENCIA INCLUYE ESTRUCTURA Y 1
SISTEMA DE ANCLAJE
2024-12-10
1280742 | 09:07:38 HOSPITAL SANTA CLARA SILLA DE RUEDAS. Serial: SC11
JUEGO DE RUEDAS MACIZA DELANTERAS ’
2024-12-10 GIRATORIAS
1280742 | 09:07:38 HOSPITAL SANTA CLARA SILLA DE RUEDAS. Serial: SC11
JUEGO DE RUEDAS DE IMPULSO TIPO MACIZO
CON RIN EN MATERIAL ABS DE ALTA 1
2024-12-10 RESISTENCIA
1280742 | 09:07:38 HOSPITAL SANTA CLARA SILLA DE RUEDAS. Serial: SC11
2024-12-10 JUEGO DE SISTEMAS DE FRENOS 1
1280742 | 09:07:38 HOSPITAL SANTA CLARA SILLA DE RUEDAS. Serial: SC11
2024-12-10 - JUEGO DESCANSA BRAZO 1
1280742 | 09:07:38 HOSPITAL SANTA CLARA SILLA DE RUEDAS. Serial: SC11
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CHASIS TUBULAR METALICO EN PINTURA .
2024-12-10 ELECTROESTATICA
1280742 | 09:07:38 HOSPITAL SANTA CLARA SILLA DE RUEDAS. Serial: SC11
2025-02-16 CORDOBAN Y GRAPAS DE SILLIN 1
1321732 | 08:00:00 HOSPITAL SANTA CLARA BICICLETA ESTATICA. Placa: 20900008
2025-01-29 «
1323080 | 11:35:05 CAPS ANTONIO NARIFNO POLEAS DE PARED. Placa: MEDO0DO0S2 PAANIELARES £
2025-01-30
1332729 | 10:23:23 HOSPITAL SANTA CLARA AUTOCLAVE. Serial: 650P21ENEOS7RV JHEEOEEEMPACLERS 1
2025-01-30 i
1332724 | 11:01:14 HOSPITAL SANTA CLARA AUTOCLAVE. Serial: §50P21ENEOS7RV VALVULA DE SEGURIDAD
2
2025-01-30 VALVULA REGULADORA DE PASO DE VAPOR
1332724 | 11:01:14 HOSPITAL SANTA CLARA AUTOCLAVE. Serial: 650P21ENEOS7RV DE 1/2
2025-01-30 SONDA DE TEMPERATURA 1
1332724 | 11:01:14 HOSPITAL SANTA CLARA AUTOCLAVE. Serial: 6550P21ENEOS7RV
2025-01-30 1
1332724 | 11:01:14 HOSPITAL SANTA CLARA AUTOCLAVE. Serial: 650P21ENEOS7RV ELECTROVALVULA SELENOIDE DE 1/2 A 220V
2025-01-30 2
1332724 | 11:01:14 HOSPITAL SANTA CLARA AUTOCLAVE. Serial: 650P21ENEOS7RV ELECTROVALVULA SELENOIDE DE 1/4 A 220V
2025-01-30 ' 2,
1332724 | 11:01:14 HOSPITAL SANTA CLARA AUTOCLAVE. Serial: 650P21ENEOS7RV VALVULA CHEQUE DE 1/2 PARA VAPOR
: 1
2025-01-30 ' VALVULA TERMODINAMICA DE 1/2 PARA
1332724 | 11:01:14 HOSPITAL SANTA CLARA AUTOCLAVE. Serial: 650P21ENEOS7RV VAPOR EN BRONCE
2025-01-30 TUBO DE COBRE CAPILAR DE CONTROL DE 1
1332724 | 11:01:14 HOSPITAL SANTA CLARA AUTOCLAVE. Serial: 650P21ENEOS7RV FLUIO
2025-02-10 CABINA DE BIOSEGURIDAE. Serial: 22099. Placa:
1314398 | 14:36:03 HOSPITAL SANTA CLARA MED001157 LAMPARAS LED REFERENCIA LB677 2
2025-01-08
1311037 | 09:51:08 HOSPITAL SANTA CLARA CABINA SUBAMORITGUADA . Placa: MEDOD1278 | LAMPARAS LED REFERENCIA LB677 2
2024-12-16 ) conductos aire -agua PARA
1277136 | 08:23:56 HOSPITAL SANTA CLARA VIDEOGASTROSCOPIO. Serial: 4G314A025 VIDEOGASTROSCOPIO 1
caucho protector PARA VIDEOGASTROSCOPIO 1
2024-12-16
1277136 | 08:23:56 HOSPITAL SANTA CLARA VIDEOGASTROSCOPIO. Serial: 4G314A025
EMPAQUE DEL CUERPO PARA %
50241916 VIDEOGRASTROSCOPIO
1277136 | 08:23:56 HOSPITAL SANTA CLARA VIDEOGASTROSCOPIO. Serial: 4G314A025
2024-12-16 Cable Monopolar 1
1277136 | 08:23:56 HOSPITAL SANTA CLARA VIDEOGASTROSCOPIO. Serial: 4G314A025
2025-01-29 MICROSCOPIO. Serial: 614213. Placa:
1314224 | 14:13:10 HOSPITAL MATERNO INFANTIL | MED003943. Cédigo: N.T. BOMBILLO MICROSCOPIO 1°
JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL |
2025-01-31 3 POSICIONES
1332372 | 15:49:03 HOSPITAL SAN BLAS CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 75591
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JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL

2025-01-31 CAMILLA HOSPITALARIA, Serial: 75713. Placa: 3 POSICIONES
1332371 | 15:49:33 HOSPITAL SAN BLAS MED003275
JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL
2025-01-31 CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 76059, Placa: A- 3 POSICIONES
1332370 | 15:49:58 HOSPITAL SAN BLAS 2771
JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL
2025-01-28 CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 75709, Placa: 3 POSICIONES
1332369 | 09:53:38 HOSPITAL SAN BLAS MED0D3306
JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL
2025-01-28 CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 76078, Placa: 3 POSICIONES
1332368 | 09:36:54 HOSPITAL SAN BLAS MEDO003264
JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL
2025-01-28 3 POSICIONES
1332367 | 09:29:27 HOSPITAL SAN BLAS CAMILLA HOSPITALARIA, Serial: 76070
. JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL
2025-01-28 CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 75711. Placa: 3 POSICIONES
1332366 | 09:24:17 HOSPITAL SAN BLAS MED003269
JUEGO DE LLANTAS 7~ DE BLOQUEO CENTRA|
2025-01-28 CAMILLA HOSPITALARIA, Serial: 76088. Placa: UEG 5 POSICIONESQ E AL
. 1332365 | 09:19:36 HOSPITAL SAN BLAS MED003104 .
JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL
2025-01-31 CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 75693. Placa: 3 POSICIONES
1332364 | 15:50:22 HOSPITAL SAN BLAS MED003273. Cédigo: N.T.
JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL
2025-01-28 CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 75707. Placa: 3 POSICIONES
1332363 | 09:13:18 HOSPITAL SAN BLAS MED003263.. Cédigo: N.T.
. JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL
2025-01-28 CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 78253, Placa: 3 POSICIONES
1332362 | 09:57:10 HOSPITAL SAN BLAS MED003095 / A-4032. Cédigo: N.T.
2025-01-16 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: F8-
1321836 | 16:21:06 HOSPITAL SAN BLAS 07023723 GRABHLETE ABLLTE
SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
2025-01-16 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: F8- SPO2 ADULTO COMPLETO
1321836 | 16:21:06 HOSPITAL SAN BLAS 07023723
- SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
2025-01-16 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6- SPO2 ADULTO COMPLETO
1316970 | 14:49:14 HOSPITAL SAN BLAS 9C002070. Placa: MED003047
2025-01-20 MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: CABLE TRONCAL DE ECG DE 3 DERIVADAS
1310160 | 12:28:49 HOSPITAL SAN BLAS EX3A011815. Placa: MED003138
| 2025-01-20 MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: :ggﬁ'}ﬂiﬁg%ﬁgg‘ow“ INEREAZ DE
1310159 | 11:32:50 HOSPITAL SAN BLAS EX3A011805. Placa: MED002249
SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
2025-02-03 MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: SPO2 ADULTO COMPLETO :
1300560 | 10:54:46 HOSPITAL SAN BLAS EX3A011804. Placa: MED003375
. 2025-02-03 MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial:
° 1300560 | 10:54:46 HOSPITAL SAN BLAS EX3A011804. Placa: MED003375 BRAZALETEADULTO
2024-12-28 TENSIOMETRO DE PARED. Serial: ss.
1237801 | 12:40:13 HOSPITAL SAN BLAS Placa: 1849 PERA CON VALVULA
2024-12-28 TENSIOMETRO DE PARED. Serial: SS. Placa:
1237789 | 11:20:23 HOSPITAL SAN BLAS MED003213. Cédigo: N.T. PERA CON VALVULA
2024-12-06 LINTERNA PARA DIAGNOSTICO . Serial: KIT CARATULA BASE Y BOMBILLO Y BATERIAS
1222087 | 16:54:30 HOSPITAL SAN BLAS S/D. Placa: s/D PARA LAMPARA WELCH ALLYN
2025-02-03 LINTERNA PARA DIAGNOSTICO . Serial:
1222086 | 09:00:34 HOSPITAL SAN BLAS S/D. Placa: s/D KIT BASE Y BOMBILLO Y BATERIAS
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2025-02-03 LINTERNA PARA DIAGNOSTICO . Serial: ‘ .
1222085 | 08:57:55 HOSPITAL SAN BLAS s/D. Placa: ) KIT BASE Y BOMBILLO Y BATERIAS
2025-02-03 LINTERNA PARA DIAGNOSTICO . Serial- .
1222084 | 08:52:35 HOSPITAL SAN BLAS 5/0. Placa: sD KIT BASE Y BOMBILLO Y BATERIAS
2025-02-03 LINTERNA PARA DIAGNOSTICO . Serial: __ S/D. L
1222083 | 07:56:48 HOSPITAL SAN BLAS Placa: s/D KIT BASE Y BOMBILLO Y BATERIAS
SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
2025-01-31 MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: S2SNFO765. | sp0 ADULTOS MARCA DRAGUER 1
1338955 | 14:17:50 HOSPITAL LA VICTORIA Placa: MED002201
o SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE .
2025-01-31 MONITOR DE SIGNOS VITALES. Seriak: S2SNFO748. | <pa ADULTOS MARCA DRAGUER
1338954 | 14:19:37 HOSPITAL LA VICTORIA Placa: MED002210
2025-01-31 MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial:
1338155 | 08:23:35 CAPS DIANA TURBAY K8220713033. Placa; MED006409 BRAZBLETE ANULTG 1
2025-01-31 MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: g
1338154 | 08:45:36 CAPS DIANA TURBAY K5220713002. Placa: MEDOO6400 BRAZALETE ARLATO :
2025-01-29
1336310 | 17:02:44 CAPS BELLO HORIZONTE TENSIOMETRO. Serial: 80424205522 PR CONEIULE 1
SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE .
2025-01-28 MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: S2SNF0773. | SPO2 PEDIATRICO COMPLETO
1332446 | 10:18:43 HOSPITAL LA VICTORIA Placa: MED002834
2025-01-24 TENSIOMETRO. Serial: 141101012607, Placa:
1328794 | 07:33:45 CAPS 1° DE MAYO EMC1066. Codigo: N.T. HRER.SONTRIA <
2024-12-23 MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: iﬁgﬁi;ﬁ:{rgj"gﬁ;ﬁg INTEREAZDE 1
1371054 | 10:21:09 CAPS 1° DE MAYO EX3A011808. Placa: EMC0331
2025-01-24 TENSIOMETRO. Serial: ADTOS. Placa: N.T... COig0: | gpazat£TE DE 2 VIAS ADULTO 5
1328789 | 08:37:58 CAPS SAN JOSE OBRERO N.T.
— JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL |
1322542 | 11:37:01 CAPS CHIRCALES CAMILLA HOSPITALARIA, Serial: 76080 3 POSICIONES
2025-01-17 ' B JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL |
1322541 | 11:39:05 CAPS CHIRCALES CAMILLA HOSPITALARIA, Serial: 76083 3 POSICIONES
JUEGO DE LLANTAS 7° DE BLOQUEO CENTRAL |
2025-01-17 3 POSICIONES
1322540 | 11:32:43 CAPS CHIRCALES CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 75594
JUEGO DE LLANTAS 7° DE BLOQUEO CENTRAL |
2025-01-17 ) 3 POSICIONES
1322539 11:30:30 CAPS CHIRCALES CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 75592
JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL |
2025-01-17 . 3 POSICIONES
1322538 | 11:22:58 CAPS CHIRCALES CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 76067
2025-01-17
1322538 | 11:22:58 CAPS CHIRCALES CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 76067 GATOS DEIS00 N : 2
S JUEGO DE LLAN';A: 0731 gg zLEc;Queo cenTRAL |
1322537 | 11:14:00 CAPS CHIRCALES CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 75590
JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL |
2025-01-17 3 POSICIONES
1322536 | 11:13:37 CAPS CHIRCALES CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 75593
JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL |
2025-01-17 R 3 POSICIONES
1322535 | 11:25:56 CAPS CHIRCALES CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 75588
JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL 1
2025-01-17 3 POSICIONES
1322534 | 11:42:07 CAPS CHIRCALES CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 75589
2025-01-16 UNIDAD ODONTOLOGICA. Serial: 4171. Placa: Digsiiairesamoit;agus uridad dinlilegion 1
1321765 | 15:24:52 CAPS ANTONIO NARINO MED000032
2025-01-27 UNIDAD ODONTOLOGICA. Serial: 2 265 / e ol .
1321724 | 14:21:02 CAPS CHIRCALES 1126783. Placa: MED007251. Cédigo: N.T. dviia coniroldeagua
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2025-01-15 MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: EX- :ggﬁlﬂ?g%ﬁgg‘o e
1319693 | 09:53:33 HOSPITAL LA VICTORIA 5A028955
2025-01-27 MONITOR DE SIGNOS VITALES, Serial: S2SNFO0S0.
1309417 | 14:08:42 CAPS CHIRCALES Placa: MED007166 REREAEIEADRCED
2025-01-15 MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: EX-
£ ADULTO
1309416 | 14:15:28 CAPS CHIRCALES 3A011801 SRREREETEROLIL
2025-01-15 MONITOR DE SIGNOS VITALES, Serial: EX-
1309415 | 14:15:42 CAPS CHIRCALES 3A011802 ERAEAERESOULID £
2025-01-15 Monitor de Signos Vitales . Serial: AC6-9C002072.
1309413 | 14:16:08 CAPS CHIRCALES Placa: MED007241 SRfmLEE mtitha
2025-01-07 MONITOR MULTIPARAMETRO. Serial: 360080- CABLE TRONCAL DE ECG DE 3 DERIVADAS
1308454 | 10:30:34 HOSPITAL LA VICTORIA M18911660020
SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
2025-01-07 SPO2 ADULTOS MARCA DRAGUER
1308451 | 10:38:28 HOSPITAL LA VICTORIA MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: S2SNFO750
2024-12-23 Mangueras de desague unidad odontolagica
1295596 | 10:57:08 CAPS CHIRCALES UNIDAD ODONTOLOGICA. Placa: MED007253
2024-12-18 UNIDAD ODONTOLOGICA. Serial: 2 263. Placa: Racores para unidad odontologica
1290459 | 12:32:50 CAPS CHIRCALES NR
1354164 |  30/12/2024 | HOSPITAL LA VICTORIA AUTOCLAVE JUEGO DE EMPAQUES
1354164 |  30/12/2024 | HOSPITAL LA VICTORIA AUTOCLAVE CABEZOTE DE COMPRESOR PARA AUTOCLAVE
2025-01-28 Breaker de seguridad PARA REFRIGERADOR
1327639 | 14:26:34 CAPS JORGE ELIECER GAITAN | REFRIGERADOR. Placa: EMC0253/16630123
2025-01-22 COMPRESOR Serial: F-258186. Placa: MOTOR Y GUARDA MOTOR PARA
1327555 | 09:27:28 CAPS CANDELARIA MAQO00253 COMPRESOR 3HP
2025-01-22 COMPRESOR. Serial: F-258186. Placa: BOBINADO DE MOTOR 3 HP Y RODAMIENTOS
1327555 | 09:27:28 CAPS CANDELARIA MAQO00253 PARA COMPRESOR
2025-01-22 COMPRESOR. Serial: F-213912. Placa: MOTOR Y GUARDA MOTOR PARA
1327554 | 09:45:52 CAPS CANDELARIA MAQO00252 COMPRESOR 3HP
2025-01-22 COMPRESOR. Serial: F-213912, Placa: BOBINADO DE MOTOR 3 HP Y RODAMIENTOS
1327554 | 09:45:52 CAPS CANDELARIA MAQO00252 PARA COMPRESOR
. - | 2025-02-13 ) CORDOBAN Y GRAPAS
1316215 | 09:15:46 CAPS LACHES UNIDAD ODONTOLOGICA. Serial: 2269
2025-01-08 GAS REFRIGERANTE 404
1311030 | 10:01:16 CAPS CANDELARIA REFRIGERADOR. Placa: MED006152
2025-01-08
CONTROL DE TEMPARATURA
1311030 | 10:01:16 CAPS CANDELARIA REFRIGERADOR. Placa: MEDOO6152 £

16. Obrar con calidad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando todo tipo de

dilataciones que pudieran presentarse.

Biosistemas ingenieria medica S.A.S obra con calidad y buena fe en las distintas etapas contractuales i

evitando todo tipo de dilataciones que pudieran presentarse.

17.En comun acuerdo con el Supervisor del contrato, se compromete a cumplir las
necesidades de capacitacién técnica y asistencial en las cantidades, condiciones tiempo
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yw lugar que considere la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE sin
costo adicional.

Biosistemas ingenieria medica S.A.S en acuerdo con el Supervisor del contrato, realizo las siguientes

capacitaciones y se entrega de formatos de asistencia, evaluacion pre y post

TEM TEMA DE LOCALIZACION
CAPACITACION SEDE SERVICIO
MANEJO Y USO BASICO DE
4 ELECTROCARDIOGRAFO URR SARTACLARA Wil
MANEJO Y USO BASICO DE
2 ELECTROCARDIOGRAFO USS SANTA CLARA uai3
MANEIO Y USO BASICO DE
3 ELECTROCARDIOGRAFO RS OB e
MANEJO Y USO BASICO DE
4 BT AR USS SANTA CLARA INTERMEDIOS PEDIATRIA
MANEJO Y USO BASICO DE
5 insomitmiosnminn USS SANTA CLARA INTERMEDIOS ADULTOS
REFUERZO, MANEJO Y USO
6 DE ELECTROESTIMULADOR | USS SANTA CLARA TERAPIA FISICA
REFUERZO, MANEJO Y USO
7 mslptsimtne: avdaain USS SANTA CLARA SALAS CX
MANEJO Y USO DE USS MATERNO
. 8 MONITOR FETAL INFANTIL Files o
MANEJO Y USO DE DOPLER | USS MATERNO
g FETAL INFANTIL S
MANEJO Y USO DE
10 NENITOR FETAL USS LA VICTORIA ENFERMERIA
11 MANEJO'Y USO DE DOPLER |\ \oc ) 5 vicTORIA ENFERMERIA
FETAL 1
MANEJO Y USO DE ]
12 gt USS LA VICTORIA CENTRAL DE ESTERILIZACION
MANEIJO Y USO DE
13 POLITICA GESTION DE LA USS LA VICTORIA ENFERMERIA
TECNOLOGIA
14 MANEJOY USO DEBOPLER | ,cc | 2 \icTORIA URGENCIAS
FETAL
MANEJO Y USO DE
15 POLITICA GESTION DE LA USS LA VICTORIA CENTRAL DE ESTERILIZACION
TECNOLOGIA
MANEJO Y USO DE
POLITICA GESTION DE LA USS LA VICTORIA URGENCIAS
16 TECNOLOGIA
MANEJO Y USO DE DOPLER
- FETAL CAP CANDELARIA ENFERMERIA
MANEJO Y USO DE
18 MGIFTER EESaL JORGE ELIECER GAITAN | URGENCIAS
MANEIO Y USO DE
15 KUTOCLAVE. OODRTOLoGE | CAPPERSVERANCIA ODONTOLOGIA
MANEJO Y USO DE ;
20 AUTOCLAVE VAPOR JORGE ELIECER GAITAN | CENTRAL DE ESTERILIZACION
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21

MANEJO Y USO DE
AUTOCLAVE VAPOR

CAP SAMPER MENDOZA

ODONTOLOGIA

22

MANEJO Y USO DE DOPLER
FETAL

JORGE ELIECER GAITAN

URGENCIAS

23

MANEJO Y USO DE DOPLER
FETAL

CAP LACHES

CENTRAL DE ESTERILIZACION

24

MANEJO Y USO DE DOPLER
FETAL

CAP SAMPER MENDOZA

CENTRAL DE ESTERILIZACION

25

MANEIO Y USO BASICO DE
ELECTROCARDIOGRAFO

RAFAEL URIBE URIBE

URGENCIAS

26

MANEJO Y USO DE
AUTOCLAVE

RAFAEL URIBE URIBE

ODONTOLOGIA / CENTRAL
ESTERILIZACION

27

MANEJO Y USO DE
MONITOR DE SIGNOS
VITALES

RAFAEL URIBE URIBE

URGENCIAS

28

MANEJO Y USO DE DOPLER
FETAL

‘RAFAEL URIBE URIBE

URGENCIAS/

29

MANEJO Y USO DE
MONITOR FETAL

RAFAEL URIBE URIBE

URGENCIAS/ CONSULTA EXTERNA

30

MANEJO Y USO DE
POLITICA GESTION DE LA
TECNOLOGIA

CAP LIBERTADORES

CONSULTA EXTERNA

31

MANEJO Y USO DE
POLITICA GESTION DE LA
TECNOLOGIA

CER PUENTE ARANDA

ODONTOLOGIA

32

MANEJO Y USO DE
POLITICA GESTION DE LA
TECNOLOGIA

CARCEL DISTRITAL

ODONTOLOGIA

33

MANEJO Y USO DE
POLITICA GESTION DE LA
TECNOLOGIA

CAP BELLO HORIZONTE

CONSULTA EXTERNA

34

MANEJO Y USO DE
POLITICA GESTION DE LA
TECNOLOGIA

CAP ALTAMIRA

ENFERMERIA

35

MANEJO Y USO DE
POLITICA GESTION DE LA
TECNOLOGIA

CAP ALPES

ODONTOLOGIA

36

MANEJO Y USO DE
POLITICA GESTION DE LA
TECNOLOGIA

CAP 1 MAYO

CONSULTA EXTERNA

37

MANEJO Y USO DE DOPLER
FETAL

CAP LIBERTADORES

CONSULTA EXTERNA

38

MANEJO Y USO DE
AUTOCLAVE

CAP LIBERTADORES

CONSULTA EXTERNA

39

MANEJO Y USO DE
AUTOCLAVE

CARCEL DISTRITAL

ODONTOLOGIA

40

MANEJO Y USO DE
AUTOCLAVE

CAP BELLO HORIZONTE

CENTRAL DE ESTERILIZACION

41

MANEJO Y USO DE
AUTOCLAVE

CAP ALTAMIRA

ODONTOLOGIA

42

MANEIO Y USO DE
AUTOCLAVE

CAP ALPES

ESTERILIZACION

43

MANEJO Y USO DE
AUTOCLAVE

CAP 1 MAYO

ESTERILIZACION
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18. En Anexar hojas de vida al personal de servicio técnico que realizara las actividades de
mantenimiento con sus respectivos soportes (certificado laboral, cursos, registro en
minima habilitacion de talento humano), demostrando idoneidad, experiencia y expertlcla
en las labores contratadas.

" Biosistemas ingenieria medica S.A.S realiza entrega de las hojas de vida del personal con sus
respectivos soportes (certificado laboral, cursos, registro en minima habilitacién de talento humano),
demostrando idoneidad, experiencia y experticia en las labores contratadas.
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‘e~ Mateo Pérez Marulanda - 2025 - CONTRATOS 2025 - 02-BS5-0050 2024 BICSISTEMAS » 2025 : ENERQ : HOJAS DE VIDA DE PERSONAL

[3 Nembre t Modificado ~ Modificado por ~ Tamaio dearch... v Compartir Actividad
- 1 HOJA DE VIDA CATERINE GUARIN (CCOR...  *Ade wnaa v coraeteThane ZIDHR 2 Comraridu
... 2.1 HOJA DE VIDA JUNIOR LAGUNA (TECNL., 3 dle fezinan rorrean g s 145 M T
o 22 HOA DE VIDA XIOMARA BAUTISTA (TE..  *o e snors: sertaaenteilonsl 1 M

e

. 3.2 HOJA DE VIDA MIREVA GATTAM (INGEN.., "3 anevs

& Companrio

3.3 HOJA DE VIDA SANDRA NAVARRETE {I... 16 dw enerc

.o 34 HOIA DE VIDA CRISTIAN BOHORQUEZ ... *de anere

., 3.7 HOJA DE VIDA ANALIDA CHITIVA (INGE...

. 3.5 HOUA DE VIDA ANDRES DAVIC: CAICED

3.4 HCJ4 DE VIDA DIEGC LASSO ANGENIE...

«, 4.3 HOJADE VIDA ANGEL RODRIGUEZ (TEC... 8 dds wrmzs serrzopariaf o 276 MR R ney; ntirin

19. El personal que realizar los mantenimientos, debera contar con la dotaciéon propia.
respectiva de elementos de proteccion personal, herramientas y equipos necesarios para
cumplir con el objeto del presente contrato, asi también debera aportar en un lugar visible
el carnet como funcionario de la empresa y debera cumplir con todas las condiciones de
seguridad y salud en el trabajo segin normatividad vigente y lineamientos institucionales.

El personal de Biosistemas ingenieria medica S.A.S cuenta con la dotacién propia respectiva de
elementos de proteccion personal, herramientas y equipos necesarios para cumplir con el objeto del
presente’ contrato, asi también deberd aportar en un lugar visible el carnet como funcionario de la
empresa y debera cumplir con todas las condiciones de seguridad y salud en el trabajo segun
normatividad vigente y lineamientos institucionales.

RN,

Para la ejecucion de las actividades técnicas se cuenta con la siguiente dotacion:
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CANTIDAD EQUIPO CANTIDAD EQUIPO
1 Martillo 1 Pistola De Silicona
1 Expansiva Grande 1 Motortool Con Juego De Puntas
1 Juego De Copas 1 Termocupla
1 Llave De Tubo De 18 3 Multimetros Rojos
1 Llave De Tubo De 10 1 Multimetro Amarillo
4 Hombre Solos 1 Taladro
1 Metro 1 Paomada Para Soldar
1 Alicate 1 Rollo De Estaiid
1 Juego De Punas 1 Sopladora
2 Juego De Liaves Bristol 1 Punta Para Pines
1 Destornillador De Estrella De 1/4 1 Llave Roche
1 Destornillador De Pala De 10 1 Pinzaen C
1 Destornillador De Estrella De 10 1 Martillo Pequerio
2 Destornillader Pala 3/16x6 1 Desarmador Blanco
1 Destornillador Estrella 3/16 6x16 1 Cautin
1 Martillo De Goma 1 Desoldador
1 Cortafrio 1 Pinzaenl ’ °

20. E:l proveedor debera adherirse, participar y cumplir la normatividad vigente del decreto
4725/2005.

Biosistemas ingenieria medica S.A.S se adhiere, participar y cumple la normatividad vigente del decreto
4725/2005.

21. El proveedor debera adherirse, participar y cumplir con los requerimientos del programa
nacional de Tecnovigilancia segun el decreto 4816/2008, para gestion y tramite de
incidentes y eventos adversos, relacionados con la tecnologia objeto del presente
contrato, de igual forma debera cumplir con el programa institucional de tecnovigilancia.

Biosistemas ingenieria medica S.A.S durante el mes de enero realizo 43 capacitaciones de manejo y
uso basico de equipos biomédicos en la subred centro oriente, en diversos servicios de las sedes que
conforman la subred, dando cumplimiento al programa de tecnovigilancia institucional a través de las
evaluaciones pre y post, calificandolas para poder medir la adherencia a los temas expuestos.

22. El proveedor debera adherirse, participar y cumplir con los requerimientos normativos
vigentes segin la Res. 3100/2019 y normatividad vigente para la acreditacion en salud.

Biosistemas ingenieria medica S.A.S participa y cumple con los requerimientos normativos vigentes
seguln la Res. 3100/2019 y normatividad vigente para la acreditacion en salud.

23. Previo acuerdo con el supervisor del contrato y mediante las condiciones de tiempo costo-
complejidad lo permitan, debera garantizar la continuidad en la prestacién de servicio
cuando se presente una falla significativa que genera parada de un equipo por un tiempo
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mayor a 72 horas, para tal fin se obliga a garantizar la disponibilidad y entrega un equipo-
de backup de iguales caracteristicas. La documentacion técnica normativa dichos
equipos, debera ser entregada en el momento de la incorporacién a la Subred Integrada
de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E Los equipos especificos que se requieren para
back son: desfibrilador, servocuna, incubadora de transporte, incubadora, electrobisturi,
monitor de signos vitales, ventilador mecanico y maquina de anestesia. ~

Biosistemas ingenieria medica S.A.S cuenta con la siguiente disponibilidad de equipos de back up

ITEM - EQUIPO
1 DESFIBRILADOR
2 SERVOCUNA
3 INCUBADORA DE TRANSPORTE
4 INCUBADORA
5 ELECTROBISTURI
6 MONITOR DE SIGNOS VITALES
7 VENTILADOR MECANICO
8 MAQUINA DE ANESTESIA

24. El Contratista se compromete a realizar las adecuaciones del espacio de trabajo asignado
para las labores de mantenimiento en las diferentes unidades donde dispondra de
personal fijo.

Biosistemas ingenieria medica SAS realizo las adecuaciones necesarias del espacio de trabajo asighado
para las labores de mantenimiento en las diferentes unidades donde tenemos personal fijo.

25. El contratista se compromete a realizar conceptos técnicos de equipos por dafio

- irreparable se encuentren en el servicio o en las bodegas que sirvan como soporte técnico- - -

al proceso y al formato institucional.

En el mes de enero se realizaron conceptos de baja de los siguientes equipos
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. No. Descripcién del
AREA Sede Equipo Marca - MODELO SERIE ACTIVO SERVICIO Causa de falla trabiajo

Se realiza inspeccion
de las condiciones en
las que se encuentra
la pieza, se verifica gl
estado y sonido de la

CAPS turbina; al momento
: PIEZA DE MANO ALTA YOUNITY BOC RD-1S de ejecutar pruebas
ODONTOLOGIA A'\?:Sg:)o VELOCIDAD " B2 20C16676 NT 1357794 Otro de funcionamiento se

evidencia que
presenta vibracion y
se queda atascada en
intervalos, por tal
motivo se sugiere dar
de baja.

Se realiza inspeccion
de las condiciones en
las que se encuentra
la pieza, se verifica el
estado y sonido de la

CAPS turbina; al momento
PIEZA DE MANOQ ALTA BDC RD-1S de ejecutar pruebas
ODONTOLOGIA Ah:\l:;gg) VELOCIDAD YOUNITY B2 20C16665-1 NT 1357793 Otro de funcionamiento se

evidencia que
presenta vibracion y
se queda atascada en
intervalos, por tal
motivo se sugiere dar
de baja.

Se realiza inspeccion
de las condiciones en
las que se encuentra
la pieza, se verifica et
estado y sonido de la

CAPS turbina; al momento
PIEZA DE MANO ALTA BDCRD-1S de ejecutar pruebas
ODONTOLOGIA A;:fgg:? VELOCIDAD YOUNITY 82 19820352 NT 1357792 Otro de funciohamiento &e

evidencia que
} presenta vibracién y
se queda atascada en
intervalos, por tal
motivo se sugiere dar
de baja.

Se realiza revision
técnica revision del
estado fisico, se
evidencia que el
equipo no es apto
para su uso clinico, El
equipo no cuenta con

CAPS ningltn accesorio con
BODEGA, JORGE | MONITOR DE SIGNOS 9825 | s que se puedan
BIOMEDICA ELIECER VITALES DATASCOPE L RE MEDODS586 | 101242 | Obsolescancia verificar los
GAITAN ) pardmetras y su

funcionamiento. Se
realiza verificacidon de
conexiones eléctricas
seguimiento de
voltajes donde se
evidencia que la
tarjeta no registra
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voltaje de salida, la
bateria no es
operativa, la
tecnologia
predominante del
equipo es obsoleta se
sugiere dar de baja,
se evidencia un
deterioro
generalizado en sus
componentes
eléctricos. Se le
informa al referente
de Biomédica de la
unida. Equipo no
operativo.

HOSPITAL SANTA
CLARA,
LABORATORIO
CLINICO,
LABORATORIO
CLINICO

HOSPITAL
SANTA
CLARA

HORNO BIOLOGICO.

Serial: No Tiene. Placa:

MEDO0Q0782

MEMMERT

NT

NT

1336749

Obsolescencia

Se realiza revision del
equipo observando
gue no cuenta con
tarjeta electrénica

cuya funcion es

realizar la medicion y

control de
temperatura para su
optimo

funcionamiento, es
necesario realizar la

baja del equipo ya
que no se encuentra

funcional en este
servicio médico, asi
mismo por el modelo

y afio de fabricacion

no es posible la
comercializacion de
repuestos
comerciales se
recomienda realiza la
baja del equipo.

TALLER
BIOMEDICA

HOSPITAL
SANTA
CLARA

MONITOR DE SIGNOS
VITALES

MINDRAY

PM-9000

W-161008207

DONO000220

1332497

Obsolescencia

Se revisa equipo
evidenciando modulo
de spo2 partido,
tarjeta principal
guemada,carcasa
partida internamente
y ya ha sido reparada
varias veces,bateria
no es detectada
debido a la humedad
presentada en la
tarjeta,reparacion del
equipo supera el
costo del mismo.

TALLER
BIOMEDICA

HOSPITAL
SANTA
CLARA

MONITOR DE SIGNOS
VITALES

EDAN

M3

301301-
M14202430007

MED007265

1332496

Obsolescencia

Se revisa monitor,se
evidencia manija
partida,tarjetas
presentan humedad
,display dafiado en
sus sensores laterales
lo que no permite
emitir imagen,no
detecta bateria y
modulo de
pardmetraos se
encuentra partido,se
sugiere dar de baja.
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TALLER
BIOMEDICA

HOSPITAL
SANTA
CLARA

DESFIBRILADOR

PHILIPS

HEARTSTART
M3535A

US00547051

MED001069

1332495

Obsolescencia

Se revisa equipo
encontrando carcasa
desgastada,pantalla

en malas
condiciones,al
realizar pruebas de
corriente se
evidencia falla en
tarjeta de poder lo
que limita el
funcionamiento
general del mismo,el
equipoyano es
comercial por io que
ya no se consigue el
repuesto,se sugiere
dar de baja

TALLER
BIOMEDICA

HOSPITAL
SANTA
CLARA

MONITOR DE SIGNOS
VITALES

MINDRAY

IMEC 10

EX-28002357

MED001119

1332494

Obsolescencia

Revisando el monitor
se evidencia que el
equipo no cuenta con
bateria,presenta
tarjetas
sulfatadas,realizando
pruebas de
funcionamiento con
corriente Ac se
evidencia corto en
tarjeta principal,la
pantalla presenta
distorsion por lo que
no es clara la lectura
de parametros,se
sugiere dar de baja.

UCI ADULTOS 1

HOSPITAL
SANTA
CLARA

ECOGRAFO

MINDRAY

DP-30

6U-4B000889

13560

1332493

Obsolescencia

Se realiza
verificaciones
iniciales tomando
corriente en la tarjeta
principal en donde se
evidencia que no hay
conduccion a la
pantalla por lo mismo
se evidencia dafio en
los componentes
eléctricos que emiten
la imagen del
equipo,arreglo
supera el costo del
equipo se sugiere dar
de baja

URGENCIAS
ADULTO

HOSPITAL
SANTA
CLARA

MONITOR DE SIGNOS
VITALES

MINDRAY

IMEC 10

EX-3A011819

MEDO00935

1332492

Obsolescencia

Se revisa equipo se
encuentra en malas
condiciones fisicas,
manija de soporte del
equipo
partida,bateria no la
reconoce,se
evidencia tarjetas°
sulfatadas y al
intentar realiza
pruebas de
funcionamiento se
evidencia cortos
internas, equipo sin
posibilidad de arreglo
ya qué el modelo no
es comercial se
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recomienda dar de
baja

URGENCIAS
ADULTO

HOSPITAL
SANTA
CLARA

MONITOR
MULTIPARAMETROS

MINDRAY

UMEC 10

KN-03063970

MEDO001018

1332491

Obsolescencia

Se realiza revision del
estado fisico del
equipo evidenciando
carcasa fisurada,
ruptura en modulo
SPO2 y NIBP, dafio en
perilla de seleccion y
dafio en
microprocesador de
tarjeta. Se sugiere la
baja del equipo.

URGENCIAS
ADULTO

HOSPITAL
SANTA
CLARA

MONITOR
MULTIPARAMETRO

MINDRAY

PM-9000

BX62-0513

NT

1332490

Obsolescencia

Se verifica estado
fisico del equipo
evidenciando que no
cuenta con bateria,
componentes
electrénicos en
tarjeta sulfatados y
presenta humedad
en la misma, médulo
de SPO2 partido, se
sugiere la baja del
equipo.

KOSPITALIZACION
GENERAL
ADULTOS , SANTA
INES

HOSPITAL
SANTA
CLARA

MONITOR DE PACIENTE

MINDRAY

uMEC10

KN-03063999

MED008979

1332488

Obsolescencia

Se realiza revision del
estado fisico de!
equipo evidenciando
carcasa fisurada,
mddulo SPO2
partido, tarjeta
principal quernada.
Se sugiere la baja del
equipo

IMAGENOLOGIA,
TAC

HOSPITAL
SANTA
CLARA

MONITOR DE SIGNOS
VITALES

CRITICARE

NGENUITY

111255058

MED001275

1332487

Obsolescencia

Se realiza revision del
estado fisico del
equipo evidenciando
carcasa fisurada,
ruptura en médulo
SPO2 y NIBP, dafio en
perilla de seleccién y
dafio en
microprocesador de
tarjeta. Se sugiere la
baja del equipo.

SALAS DE
CIRUGIA, SALA 7

HOSPITAL
SANTA
CLARA

MONITOR
MULTIPARAMETROS

CRITICARE

N COMPASS

409041456

MEDO00130

1332486

Obsolescencia

Se realiza revision del
equipo evidenciando
daiio en display, dafio
en microprocesador
de tarjeta, porla
antigiiedad del
equipo no es posible
encontrar repuestos.
Se sugiere la baja del
equipo.
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CUIDADO
INTERMEDIO
PEDIATRIA

HOSPITAL
SANTA
CLARA

DESFIBRILADOR

PHILIPS

HEARTSTART
M3535A

Us00547048

MED001370

1332485

Obsolescencia

Se realiza
verificaciones
iniciales de
funcionamiento
evidenciando que el
equipo presenta un
sonido que proviene
de la fuente de
alimentacion, se
procede a realizar
inspeccién interna
del equipo realizando
comprobaciones de
voltaje y corriente en
cada uno de los
apartados
electrénicos del
equipo, evidenciando
que la tarjeta de
poder presenta failas
ya que en la medicion
de continuidad
refleja apartado
electrénico en corto,
por cuestiones
comerciales no es
posible realizar la
adquisicion
solamente de este

apartado ya que °
comercialmente por
el modelo del equipo

ya no cuenta con
repuestos
comerciales, de esta
manera se
recomienda dar de
baja equipo médico.

UNIDAD RENAL

HOSPITAL
SANTA
CLARA

DESFIBRILADOR

PHILIPS

HEARTSTART
M3535A

Us00547049

NT

1332484

Obsolescencia

Se realiza
verificaciones
iniciales de
funcionamiento
evidenciando que el
equipo fallas de
funcionamiento no
realiza la descarga en
el test de
desfibrilacién, se
procede a realizar
inspeccién interna
del equipo realizando
comprobaciones de
voltaje y corriente en
cada uno de los
apartados
electrénicos del
equipo, evidenciando
que la tarjeta de
poder presenta fallas
en el condensador

unosdesus o
componentes
eléctricos ya que en
la medicion de
continuidad refleja
apartado electrénico




INFORME DE GESTION PARA INSTITUCIONES

CODIGO: LING.002-R9

FECHA: 05/MAY/2023

VERSION: TERCERA

PAGINA: 83 DE 14

en corto, por
cuestiones
comerciales la tarjeta
de poder de este
equipo es de un valor
elevado y no es
posible la adquisicién
unicamente de este
repuesto, por esta
razon se recomienda
dar de baja equipo
médico.

MEDICINA
INTERNA
ADULTOS, SAN
RAFAEL 1

HOSPITAL
SANTA
CLARA

MONITOR
MULTIPARAMETROS

MINDRAY

IMEC 10

EX-28002353

MEDO000892

1332483

Obsolescencia

Se realiza revision de
funcionamiento del
equipo médico
evidenciando
carcazas fisicas en
mal estado, no
.cuenta con mddulo

de impresion, se -,
realiza revision de
funcionamiento de
cada uno de sus
accesorios
obteniendo falla en
lectura de sus
sensores, se realiza
revisién de sus
tarjetas electrénicas
obteniendo que no
cuenta con el voltaje
suficiente para poder
realizar dicha lectura,
se recomienda
realizar la baja del
equipo

MEDICINA
INTERNA
ADULTOS, SAN
RAFAEL 1

o

HOSPITAL
SANTA
CLARA

MONITOR
MULTIPARAMETROS

MINDRAY

IMEC 10

EX-3A011709

MEDO001481

1332482

Obsolescencia

Se realizan pruebas
iniciales en donde se
evidencia que el
equipo no cuenta con
bateria funcional,
adicional a esto se
evidencia carcasas
fisicas en mal estado,
se realiza mediciones
de voltaje y de
corriente de cada
uno de las tarjetas
electrdnicas
evidenciando falla en
“funcionamiento de
modulo de conexion
de sus accesorios, se
realizan pruebas
finales evidencian
falla en lectura del
sensor de ecgy falla
de lectura del sensor
de temperatura, se
recomienda realizar
la baja del equipo,
equipo no funcional.
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SALUD MENTAL
HOMBRES

HOSPITAL
SANTA
CLARA

ELECTROCARDIOGRAFO

SMART ECG

SE-3

SE3072244828

10590

1332481

Obsolescencia

Se realizan pruebas
iniciales del equipo
medico evidenciando
falla en el display, se
realiza toma de
corriente y de
voltajes en
componentes
internos del equipo,
adicional a esto; se
realiza cotizacion de
apartado de display
obteniendo que este
repuesto no es
comercial, no es
posible retornar la
funcionabilidad al
equipo, se
recomienda realizar
la baja del equipo

URGENCIAS
ADULTOS

HOSPITAL
SANTA
CLARA

DESFIBRILADOR

PHILIPS

HEARTSTART
M3535A

Us00547053

MEDO001445

1332480

Obsolescencia

Se realiza
verificaciones
iniciales de
funcionamiento
evidenciando que el
equipo fallas de
funcionamiento en la
fuente de
alimentacion, se
procede a realizar
inspeccion interna
del equipo realizando
comprobaciones de
voltaje y corriente en
cada uno de los
apartados
electrénicos del
equipo, evidenciando
que la tarjeta de
poder presenta fallas
ya que en la medicién

de continuidad °
refleja apartado
electrénico en corto,
por cuestiones
comerciales la tarjeta
de poder de este
equipo es de un valor
elevado y no es
posible realizar la
adquisicién
solamente de este
apartado ya qui
comercialmente por
el modelo del equipo
ya no cuenta con
repuestos
comerciales, de esta
manera se
recomienda dar de
baja equipo médico.

MEDICINA
INTERNA
ADULTQS, SAN
RAFAEL 1

HOSPITAL
SANTA
CLARA

MONITOR
MULTIPARAMETROS

CRITICARE

N COMPASS

211047991

MED001233

1332479

Obsolescencia

Se realiza retiro del
equipo medico que
se encontraba en el
servicio de
gastroenterologia, se
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evidencia fallo en
funcionamiento de
los accesorios, estos
accesorios ya no son

comerciales, se
recomienda realizar
la baja del equipo ya
que no se encuentra
funcional.

Se realiza revisién de
la pesa se evidencia

cables de sensor

mei i ' sulfatados, botones
UCI PEDIATRIA SANTA PESA PANAL TEXON TX-011BD NT CCO006447 | 1321791 No aplica - K
CLARA partldas,'galga -erlmal
estado,sin posibilidad
de arreglo,equipo
fuera de servicio
Se realiza de la pesa
pafial,se evidencia
HOSPITAL membriana de
UCI PEDIATRIA SANTA PESA PANAL TEXON TX-0118D ™ CCO006446 | 1321780 | Noaplica | teCi2do dafiadaplato
CLARA de pesaje suelto y

partido,sensores
sulfatados ,equipo
fuera de servicio

26. En caso del presentar cambio de personal avalado en la convocatoria, este debe ser
evaluado previamente por el apoyo técnico del contrato; la persona nueva debera
presentar la hoja de vida con sus respectivos soportes y cumplir con las mismas
condiciones o mejores del requerimiento inicial.

Durante el mes de enero no se presenté ningin cambio.

27. Para la radicacién de la factura se debe anexar un certificado por cada encargado de
ingenieria biomédica de la sede perteneciente a la subred donde certifique el cumplimiento.
de la meta establecida, también se anexara copia digital de los reportes de mantenimiento
realizados, certificado de pagos a parafiscales para la segunda revisién y aprobacién del
supervisor. Se deberan aplicar las disposiciones contenidas en la Ley 2010 de 2019 y
Decreto 358 de 2020, en el caso de estar obligados a la implementacién de la Factura
Electrénica.

La factura electrénica se entrega de manera fisica adjunto al presente informe, los demas soportes se
entregan de manera digital.

28. El contratista se compromete a apoyar las labores relacionadas con levantamiento de
inventario, creacion y actualizacion de hojas de vida, -archivo, capacitacion y
entrenamiento de y para los equipos biomédicos de la entidad y rondas de verificacion de.
funcionamiento. ‘

Biosistemas ingenieria medica SAS realizo durante del mes enero realizo labores relacionadas con
levantamiento de inventario, creaciéon y actualizacion de hojas de vida, archivo, capacitacion y
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" entrenamiento de y para los equipos biomédicos de la entidad y rondas de verificacion de
funcionamiento.

29. El contratista debera contar con empresa y/o sucursal con domicilio en la ciudad de
Bogota.

Biosistemas ingenieria medica S.A.S cuenta con domicilio en la cuidad de Bogotd, ubicada en la
Autopista Norte N 195 — 64 LOCAL 42

30. Responder de manera directa por la adecuada prestacion de los servicios contratados por
Subred con criterios de oportunidad, continuidad, integridad, eficiencia, eficacia,
efectividad, pertinencia, seguridad, idoneidad y competencia técnica.

Biosistemas ingenieria medica S.A.S responde de manera directa por la adecuada prestacion de Igs
servicios contratados por Subred con criterios de oportunidad, continuidad, integridad, eficiencia,
eficacia, efectividad, pertinencia, seguridad, idoneidad y competencia técnica.

31. Respondes por los perjuicios que sufra la Entidad, por aquellos eventos cuya
responsabilidad sea imputada a actos u omisiones del contratista o del talento humano
que preste servicios en nombre de este.

Biosistemas ingenieria medica S.A.S respondera por los perjuicios que sufra la Entidad, por aquellos
eventos cuya responsabilidad sea imputada a actos u omisiones del contratista o del talento humano
que preste servicios en nombre de este.

32. Mantener reservas sobre la informacion que le sea suministrada en el desarrollo sus
obligaciones.

Biosistemas ingenieria medica S.A.S mantiene reserva sobre la informacion que le sea suministrada en
el desarrollo sus obligaciones.

33. Garantizar que el personal del proveedor se encuentra afiliado a la administradora de
riesgos laborales ARL, estar al dia con el pago de la seguridad social y parafiscales segtin
normatividad vigente aplicable.

Biosistemas ingenieria medica S.A.S garantiza que el personal se encuentra afiliado a la administradora
de riesgos laborales ARL, y esta al dia con el pago de la seguridad social y parafiscales segun
normatividad vigente aplicable.
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34. Garantizar la gestion externa (manifiestos de recoleccién y certificados de disposicion

final) de los residuos generados en el mantenimiento de los equipos.

Durante el mes de enero no se generaron residuos en el mantenimiento de los equipos.

e

35. El contratista debera dar cumplimiento durante la ejecucion del contrato Legislacion .

4 Ambiental y a la Legislacion de Seguridad y Salud Ocupacional, asi como las directrices *
establecidas en el Plan Institucional de Gestion Ambiental, los Planes de Gestion Integral

de Residuos Hospitalarios de cada sede, Planes de Gestion de Residuos Peligrosos -
PGIRESPEL de cada sede y Planes de Accién Interno para el Aprovechamiento de los

Residuos de cada sede.

Biosistemas ingenieria medica S.A.S durante la ejecucion del contrato cumple con la Legislacion
Ambiental y a la Legislacion de Seguridad y Salud Ocupacional, asi como las directrices establecidas en
el Plan Institucional de Gestién Ambiental, los Planes de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios de -
cada sede, Planes de Gestion de Residuos Peligrosos - PGIRESPEL de cada sede y Planes de Accién

Interno para el Aprovechamiento de los Residuos de cada sede.

36. Cumplir con diligencia lo pactado en el presente contrato.

Biosistemas ingenieria medica S.A.S cumplié durante el. mes de enero con todo lo pacto en el presente

contrato.
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37. Todas las demas relacionadas con el objeto del contrato.

Biosistemas ingenieria medica S.A.S cumple con todas actividades durante el mes de enero
relacionadas con el contrato.

#*+% Fin del Informe *****

7
Z Ly Goloe (20 /

Leidy Caterine Guarin Poveda
Coordinadora Intrahospitalaria
Biosistemas Ingenieria Medica SAS
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o]
& éﬁ@ Secretarta de Salud 12
) td :?’ubred Integrada de Servicios de Salud
88 % Centro Oriente ES.E. COMPROBANTE ENTRADA
N°00000000082400
PROVEEDOR: BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS NIT: 800208795 FECHA: 21/02/2025 11:50 a. m.
. CIUDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) . ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CR 45N 195 - 64 LC CC FULL HOUSE MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3186770563 5 TASA CAM: / 0,00
N° FACTURA: FE000000002543 / % ICA: 9,6600 PLAZO: 90 FECHA FAC: }4/02/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
152RM013569 PERA CON VALVULA ' UNIDAD 2,00 $49.800,00 $99.600,00 0,00 19,00
152RM015118 SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ UNIDAD 3,00 $480.870,00 $1.442.610,00 0,00 . 19,00

DE SPO2 PED COMPLETO DE 3 METROS
MONITOR MULT MINDRAY UMEC 10

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

{ TESORERIA

153RM015216 DEPOSITO RESERVORIO AGUAUNIDAD  UNIDAD 1,00 $80.000,00 $80.000,00 0,00 19,00
ODONTOLOGICA
152RM013426 BRAZALETE ADULTO 2 VIAS UNIDAD 7,00  $83288,00  $583.01600 000 19,00
' 152RM016032 GATOS DE 500 NW UNIDAD 2,00  $340.000,00  $680.000,00 0,00 19,00
152RM016049 JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO UNIDAD 9,00 $2.800.000,00 $25.200.000,00 0,00 19,00
° CENTRAL 3 POSICIONES
152RM013812  VALVULA REGULADORA DE AGUA UNIDAD 1,00  $39.500,00 $39.500,00 0,00 19,00
152RMO1355] MANGUERA PARA AGUA REFORZADA DE  UNIDAD 1,00 $25.210,00 $25.210,00 0,00 19,00
. 1/2"X 1,5M CON ACOPLES
152RM013904 RACORENT UNIDAD 1,00 $3.150,00 $3.150,00 0,00 19,00
152RM016008 CILINDRO CABEZOTE MOTOR UNIDAD 1,00 $835.000,00  $835.000,00 0,00 19,00
. COMPRESOR
© 152RMO015113 CABLE TRONCAL DE ECG DE 3 UNIDAD 1,00 $46237500  $462.37500 0,00 19,00
DERIVADAS MONITOR MINDRAY UMEC '
_ EOM IMEC ‘
: 152RM016022 JUEGO DE EMPAQUES UNIDAD 1,00 $1.350.000,00 $1.350.000,00 0,00 19,00
152RM016071 SENSOR DE SATURACION CO INTERFAZ ~ UNIDAD 3,00 $520.000,00 $1.560.000,00 0,00 . 19,00
ADULTO
DETALLE / } SUBTOTAL: $ 32.360.461,00//
/
INGRESA CONTRATO 02 BS 0050 2024,SEDE LA VICTORIA LR DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $6.148.488,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $922.273,00 /7
RETE ICA: $312.602,00”
‘ RETE FUENTE: $809.012,00¢”
OTRAS RETE: $0,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TREINTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SESENTA Y DOS PESOS AJUSTE RED: $0.00
CON CERO CTVS M/Cte. ATUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $36.465.062,00¢

v/
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LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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& _— VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U,C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO
' gh =~ NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES _
’ R NO SOMOS AUTORRETENEDORES Consulte AQUI el
=20 = IVA REGIMEN COMUN estado de la factura
’ ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04*1.000 DIAN
£3
ACT.ECONOMICA ICA 3319 TARIFA 9.66*1.000 FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:
NIT. 800,208,795-3 4 14/02/2025 2:22:05 p. m.
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. FACTURA DE VENTA
NOMBRE: NIT. 900,959,051-7 ELECTRONICA /
DIRECCION DG34543 TELEFONO 3444484 FE 000000002543 7/
FORMA DE PAGO: 90 DIAS CIUDAD: Bogota, D.c. FECHA
REMISIONES = U2 2025
Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul. 2024 Hasta FECHA DE VENCIMIENTO
08 jul. 2025 Prefijo FE ‘
- o 15 | 05 2025
REFERENCIA DESCRIPCION y» ! CANT | VR. UNITARIO | VALOR TOTAL
REPUESTOS INSTALADOS SEGUN CONTRATO 02 -BS-0050-2024¢/ /
n * CAPS 1° DE MAYO
TVENTA - PERA CON VALVULA 1.00 49,800 49,800
VENTA - SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE SPO2 PEDIATRICO COMPLETO 1.00 480,870 480,870
* CAPS ANTONIO NARINO
i — - DEPOSITO RESERVORIO AGUA UNIDAD ODONTOLOGICA 1.00 80,000 80,000
— * CAPS BELLO HORIZONTE
— - PERA CON VALVULA - 1.00 49,800 49,800
S - .
* CAPS CHIRCALES P i
N Y
3 e t
- BRAZALETE ADULTO 7 [P 00 83,288 333,152
VENTA A o T geiretaria Distrital de Salud ff {
;e | E <G Centro Ori E
— - GATOS DE 500 NW i Lo ubred Centro Oriente E.S.E 200 i 340,000 680,000
; g aE Subred Integrada de Servicios Centro Oriente I
- " i ) 4 ¢
T JUEGO DE LLANTAS 7" DE B!:'OQUE» CHNTRAL 3 POSICIONEE U FEB 7[‘ E ~;?.0[) ; 2,800,000 25,200,000
5 L ? 4 :
£ % L 5, X ‘I" i
t 4 | Almacén General UPSS Santa Clara | §
i FROEC £ 0 B3 8 £oprn g /
MHSERACLONES Vg / { suBTOTAL 32,360,461 |-/
- 5 : gk [/ i /
i - 17 3
‘;w;;;,..'..;,_:, S Gus s R R R i ey g e S D ‘?9 f‘.‘.,_‘I}:V.A . 6,148,488
TREINTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE ' RETEFUENTE * 0
1 PESOS M/CTE. /
____sta factura de venta adquiere la calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 TOTAL 38,508,949
del decreto 410 de 1971 del codigo del comercio - ley 1231 del 17 de Julio de 2008. En caso de mora en el
pago de esta factura de venta se causaran intereses de mora a la tasa maxima legal autorizada por la Pagina 1 de 3
supetintendencia financiera, Esta factura de venta es aceptada por haber recibido real y materialmente la(s) 9

mercancia(s) descritas.
CUFE:eb680c354e93ad276d4777c93639cbac8b54e2d9f302e5859f0cbb9724d2a0423bcb7b4de21428043c1bde2927ef0fbd
FIRMA ELECTRONICA:
YetKEGLOM 1 FUQ22ZgSmhZ+yePCatVF DINIOCHORYIGO647pePyxPVBpa2HN/IyL8

UTCZpo2tyaXviweW1L2wPds60SKqwZhNpiXBIT3121hF9ZShp3bn/vxcl eB2qQACMTpx1b/QWAh7Mo/HOOUNBaKKshOwhgMinnkiErog
WVGEK7GASTLA3IXXFJMNGKBKPIhy8msI60t7p5HS 0af0eLWnB1yRLACWTPODEWVGDRywXMpIm3Cgel 2 2GN8 ZASIrkToDMBgP7HBXBs1sdljkelpgeaF+Dud6Q==
LW E) e

i a Victoris 8L
( Hosts\ta\\a\i.c\w.,, ' . ’
it 1lor[901€

FIRMA AUTORIZA
Elaborada por MaGister Software Ltda NIT 900284185-7
Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE - Tel: 7434300-7465502 -Bogotd, D.C - Colombia
Email: facturacionelectronica@biosistemasing.com-www.biosistemasing.com



e VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Q&\ v NO SOMOS AUTORRETENEDORES
) IVA REGIMEN COMUN

ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04%1.000
ACT.ECONOMICA ICA 3319 TARIFA 9.66*1.000

NIT¢ 800,208,795-3

Consulte AQUI el
estado de la factura
DIAN

FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:
14/02/2025 2:22:05 p. m.

superintendencia financiera, Esta factura de venta es aceptada por haber recibido real y materialmente la(s)

mercancia(s) descritas.

FACTURA D
NOMBRE; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT. 900,959,051 - 7 ELEC'IAROEN\I,CI:EETA
DIRECCION DG34543 TELEFONO 3444484 FE 000000002543
FORMA DE PAGO: 90 DIAS CIUDAD: Bogotd, D.c. FECHA
REMISIONES 14 02 B0zE
Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul. 2024 Hasta FECHA DE VENCIMIENTO
08 jul, 2025 Prefijo FE
15 05 2025
REFERENCIA DESCRIPCION 4 CANT |VR. UNITARIO | VALOR TOTAL
— - VALVULA CONTROL DE AGUA 1.00 39,500 39,500
VENTA - MANGUERAS DE DESAGUE UNIDAD ODONTOLOGICA 1.00 25,210 25,210
EHTA - RACORES PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 1.00 3,150 3,150
* CAPS DIANA TURBAY
L - BRAZALETE ADULTO 2.00 83,288 166,576
* CAPS SAN JOSE OBRERO
~TvenTa - BRAZALETE DE 2 VIAS ADULTO 1.00 83,288 83,288
* HOSPITAL LA VICTORIA
T - CABEZOTE DE COMPRESOR PA%"Al{TOCLAVE s @ g i % ARG ; 5 835,000 835,000
7""‘ U A |
VENTA - CABLE TRONCAL DE ECG DE 3 DE IVADAS - i3 462,375 462,375
; _f’ ‘| . . Gacretzeia Distrite! Se Salud ‘
- - JUEGO DE EMPAQUES J ' g | &treq Contro Orient el I 1,350,000 1,350,000
) ’;‘ ‘ TG e traseraad ¢2 Senvicios Centra Criente i
- SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE'SPO2 ADULTO COMPLETO 3 1.00¢ 480,870 480,870
VENTA i ] ‘: y E
) 3 ') n ch ?ﬂ‘)q =l %
L . i
, - 3 i
i 3 P . 3‘ e
I’ . i '\9« fjcé‘l, {7?(", i bi}s:\ s)\.{’ﬁ(.i ( iGlG :‘
: T emm p e 3 Em VI €03 i
VACIONES: i CT A
OBSERNAGIO i ! SUBTOTAL 32,360,461
i il |
i P = o o ks T
- e o . IV.A 6,148,488
TREINTAY OCHO MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE RETEFUENTE 0
] PESOS M/CTE.
=sta factura de venta adquiere Ia calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 TOTAL 38,508,949
7] del decreto 410 de 1971 del cédigo del comercio - ley 1231 del 17 de Julio de 2008, En caso de mora en el
pago de esta factura de venta se causaran intereses de mora a la tasa maxima legal autorizada por la Pagina 2 de 3

CUFE:eb680c354e93ad276d4777c93639cbac8b54e2d9f302e5859f0cbb9724¢Ra0423bcb7b4de21428043c1bde2927ef0fbd

FIRMA ELEGTRONICA: |

uTCZpo 1L2wPd660! NpjXBfT31z1hF9ZShp3bn/wxcleB2gQ4CMTpx 1b/QW4h7Mo/HOOUNB:
WVGEK7GASTLA3IXrxFjMNdKBKPIhy8msi60t7p5H50af0eLWn81yRLACWTPOOEWVGDRywXMpIm3Cgel Zpla

OwHgMinnkIEroqYetKEGtOm7rFgvQ22ZgsmhZ+y

—

FIRMA AUTORIZA
Elaborada por MaGister Software Ltda NIT 900284185-7

. Jose #(e/%o
‘ﬁ/ﬁl/ 202¢

Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE - Tel: 7434300-7465502 -Bogot4, D.C - Colombia
Email: facturacionelectronica@biosistemasing.com-www.biosistemasing.com
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VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
wr NO SOMOS AUTORRETENEDORES

Consulte AQUI el
=0 = IVA REGIMEN COMUN estado de la factura
ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04*1,000 DIAN
ACT.ECONOMI .66%1,
CHICA 23E9 TARIEA 9.66%1,000 FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:
NIT. 800,208,795-3 14/02/2025 2:22:05 p. m.
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. FACTURA DE VENTA
NOMBRE: NIT. 900,959,051 -7 ELECTRONICA /
DIRECCION DG34543

TELEFONO 3444484 FE 000000002543 ~

FORMA DE PAGO: 90 DIAS

CIUDAD: Bogotd, D.c. FECHA
REMISIONES 14 02 2025
Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No, 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul. 2024 Hasta FECHA DE VENCIMIENTO
08 jul. 2025 Prefijo FE :

15 05 2025
REFERENCIA DESCRIPCION CANT |VR. UNITARIO | VALOR TOTAL
VENTA - SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE SPO2 ADULTOS MARCA DRAGUER 3.00 520,000 1,560,000
J VENTA - SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE SPO2 PEDIATRICO COMPLETO 1.00 480,870 480,870
|
4 é,
— - s ] 7;"
I &
p Sened e Dstrital we 3aiud ‘ =
o b gt G late BSE P
T e n gt i Ceitn Oriente [} ;
‘ cop s -
} : ! 2 s O LUL l i
g F i
4 N i '> F)
L2 e, otsiR e LACT P A
} ‘! v R Ly I :
(73 ﬁ ‘ £
OBSERVACIONES: - i SUBTOTAL 32,360,461( 7/
ILV.A : 6,148,488 /
TREINTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE RETEFUENTE | 0
PESOS.M/CTE.. .
—==sta factura de venta adquiere la calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 ~773-774-777-778 TOTAL 38,508,949 /
del decreto 410 de 1971 del cédigo del comercio - ley 1231 del 17 de Julio de 2008, En caso de mora en el
pago de esta factura de venta se causaran intereses de mora a la tasa maxima legal autorizada por la Pagina 3 de 3
superintendencia financiera. Esta factura de venta es aceptada por haber recibido real y materialmente la(s) 9
mercancia(s) descritas.

CUFE:eb680c354e93ad276d4777¢c93639chac8b54e2d9f302e5859f0cbb9724d2a0423bcb7b4de21428043c1bde2927ef0fbd
FIRMA ELECTRONICA:
UTCZpo2tyaXvtweW1L2wPdB60SXqwZhNpjXBFT3121hF9ZShp3bn/wxcLeB2qQ4CMTpx1b/QWah7Mo/HOOUnBaKKsfioy

innkIEroqYetKE6tOm7rFgvQ22ZgsmhZ-+yePcaAVF

I DiNIOCHONYJgO647pePyxPV8pd2Hn/IyL8
8JAmb/sjaRjwjavCm9gZA9irkToOMBqP7HBX8s1sdljkclpgcaF+Dud6Q==

4 5 "" %,
e O\ \\‘\'&5- o
f”f\\'v\a’m‘\'\a\\\w,wq’ g Joy (( S
W8 a0 RN J746 e
FIRMA AUTORIZA 19 ( O'L{ 162%
Elaborada por MaGister Software Ltda NIT 900284185-7

Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE - Tel: 7434300-7465502 -Bogot4, D.C - Colombia
Email: facturacionelectronica@biosistemasing.com-www.biosistemasing.com




CODGO AP IAFLUt

Tt SUBRE RADA DE s
8628 SR APOYO - GEST |‘>:(l|"|\ 0280206
FORMATO CERTIFICACION DE U .
34 INFORME PARCIAL: X
e v i — .
02- BS-0050- 2024 " FECHA DEL INFORME : DD/MMIAAAA 21/03/2025 argee conling () syptearrespiold
T o . } ' 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN i
Contratista: BIOSISTEMAS DE INGENIERIA MEDICA S.AS Y NITOCC KO0.208 795-3
Representante Lenal‘ EDICKSON IOVANNI SALGADO AVILAN Ldentificacién Representante Legal gg X 79593151
_ CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE
Obipta el oty REPUESTOS Y/O ACCESORIOS. PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y FORMA DE PAGO: NOVENTA (90) DIAS
orden: HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-SE.
S| Fecha de Iniclo: i
o icurmmma mssu‘eussml. S o . oonnuasa Fecha de Terminacis Dnn\.@wi ]
 Vator 1;’12;"“:: ‘:f"‘""’ S 360778968 Valor nlcal conteates s aoz AMMZ e sesa 10/04/2024 o |
! Fecha CDP % Feche CRP . .
Conseeutivo CDP ! Registros P © € CRP . Fecha Inlcl :
B it e <= . .\ . DDIMM/AAAA . i 5 J < R POMDYAALY | ' Adiciones/ Modlifieaclin | Valor Adiciones ¢ Prorrogas 3 Prorrogas Fechi deg‘;;;n;:;clun I;rnrrvgu: {
Disponibilidad Iniciat 2428 71072024 Reglstro Tnlclal 9252 110872024 DD/MM/AAAA A4 |
3484 ) ) 3070972024 3R 3009/2024 Adlcton 1: $300.000 400 Prorroga 1: A1072024 1;]7!102-‘
) 3840 ) 071072024 47344 Cawmenes T Adicen2: ) SI0S3STII2Y Prorroga 2 S/11:2024 M0
Disponibilidades 4185 i 10/1272024 Rvgls(rnl Presupuestales S106R . 191212024 Adicién 3: . $105.285.227 Prarraga 3: . 10/12/2024 KRR PRI
Namoros de Adlcloncs * 97 . 1040172025 de Adiclones - 9993 ) 21172028 ) Adicion 4: ) 932278828 Prirroga 4: 100172025 28102/2025
(LI 250272025 ¥ 113% . W202025 Adiclon 5: S3S000000  Prorropa §: 103/2025 RA03/2025
. g o s T st s e VAlor Tots 1Y Fechs Terminaclon sétu o 3116372028
MANTENIMIENTOS EQUIPOS HOSPITALARIOS 4245020801
Nombre(s) Rubro(s) Y % Validacién Tape .
presupuestal Chdigs(S) Rubro(S) MaxIno del Contrato Adiclans
T e e e T3 AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATOUGRDEN "; e ) )
INFORMACION DE ACI‘MDADES
No. INFORME OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL i ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE
CERTTREACION CONTRATISTA PERIODO . CENTRODE cosTo | ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
i e S
1 Opartunidad de entrega "':i::;‘:::?n st X NO:
Lista de choqueo Cumplimicnto de obligaciones :
34 e Lista de Chequeo s
E N Cumplimiento calidad "
de oy ¥ de Ia prestacion St X No:

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION ]

DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN,

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
1

S ——

'FECHA DE FACTURA,| i !
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CUENTA COBRO, PERIODO VALOR FACTURA INCLUIDCIVA O CUMULADO ‘
No. CREDITO O NOTA DEBITO - Ver Fila 39 del NOTA CREDITO O FACTURADO . CUENTADE COBRO CERTIFICADO - Ver ';.JE CUTADO % SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
Tnstructive NOTA DEBITO: ! i Fila 43 en Instructive : ' i
DD/MMIAAAA ; ' ; ; 1
T FACTURAMANTENIILNTO DL, § DE WIS TO AL 4 DF,
1 FE 000000002448 6/92024 AGOSTO $236,139.414 $236.139.414 S GO6.303.328 6.34%, SERTUNBRE 3023
) ) : FACTURA REFUESTOS INSTALADOS DEL MES DE
2 FE 0000000102449 1270922024 AGOSTO § 73.529.098 $ 309.668.512 $3592.776.230 8.58% AHISTO 2024
: : T : : : i FAC R RA MANTENTVIENTO PREVENTIVO DEL 08 DEL
AR L SEIEIE AL OY . MES OB (X TUDRY
3 FEQUOOMO0O2438 711072024 SEPTIEMBRE S 236,139.414 § 545.807.9260 $636.636.816 15.13%, PARAESTE PERIGDO S \'mu NAVODIFICACION
MEBLANIL OTRO SL PROGROGAN 1Y ADICTON N )
TR SI00,000.000
= y FAWTURA REPUESTON INSTALADOS DEL MES DE
4 FEQOUU00D02463 1171072024 SEPTIEMBRE S 111.574.573 § 657.382.499 §345.062.243 18.22% R L R S1 shasin).)
. ) . | FACTURARFPUESTOS INST AL ADOS DEL MES DE
% FEQORI00002462 1171072024 SEPTIEMBRE S 14164408 $ 671.546.907 S 330.897 833 18.61% SEFTIEMIRE OFAYA CHIRCALES, BRAVO, ANTONIO
. . X NARINO, 1ALV
- Y 2 FACTUR A RLPUES TON INSTAL ADOGS DR MES NE
6 FEOIONU2464 102024 SEPTIEMBRE § 57.261.266 § 728.808.193 $473.636 349 20.20% b




pc) Crntro Onente T.5.C.
CERTIFICACION No.
CONTRATO No.
7 FEODRHKIO02405
8 FEOOO000002469
9 FEONOO0000247 )
10 FEOUOHO002482
11 FEGUIOO000 2484
12 FEGOOUDOIN 2486
i FEOMUOUNO0487
1] FECOUO0N0N2383
15 FEOUIIDN00248Y
1o FEOOIIDIN02500
17 FEOUOUO0002495
B} FEODOOOON2 504
1 FEODOBIOUON2507
20 FEOUDOLON0D2 508
21 FEUOI000002500
2 FEROODORD02303
n FEQOOOUO00252
24 FEGONOUOD0252S
25 FENDGIODUD2326
2 FEUOUOUONN2527
7 FEQUUUI002528
28 FEOOOD0N002329
29 FEONDIOUN2S3S
0 FEOINONG233Y

34
02- BS-0050- 2024
1141072024 SEPTIEMBRE
221072024 SEPTIEMBRE
22102024 SEPTIEMBRE
SiL12024 OCTUBRE
L2024 NOVIEMBRE
R112024 NOVIEMBRE
81172024 NOVIEMBRE
712024 NOVIEMBRE
2711142024 NOVIEMBRE
322024 DICIEMBRE
21212024 DICIEMBRE
01212024 DICIEMBRE
61212024 DICIEMBRE
67122024 DICIEMBRE
6/12/2024 DICIEMBRE
6/12/2024 DICIEMBRE
7032025 ENERO
13312028 ENERO
13012025 ENERO
13:01.2028 ENERO
13701:2025 ENERO
136172023 ENERO
522025 FEBRERO
1402 2028 FEBRERO

N O - G

ESTH
FORMATO CERTIFICACION DE ¢t

RVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
TON DE INSEAOS Y ABASTECIMIENTO

INFORME PARCIAL:
FECHA DEL INFORME : DD/IMM/AAAA
S 157421537
S 5281890
$ 1,716,706

$236.139.414

$ 59.995.602,00
$23.492.809,00

§ 87.702.294.00

86.461.883,00

S4L609.654,00

§236.139.414.00

$17.258.913.00

S14.163.766,00
$10,269.682,00

§68.228.193,00
§3.808.292,00

$262.418.044,00

$236.139.414.00

S$46.987.518.00

S20.686.1141,00

$37.200.813.00
S51.120,797,00

$572.235,00

$236.139.414,00

$99,793.542,00

CODIGO: A1 FI 010
N Y

v ;
FECUN 20231306

MPLIMIENTO Y0 INFORME l’.\R’('l.\I. DESUIERVISION

X
21/03/2025 Marque con una (X) segin corvespondi
< FAWTCRAREPUES JON INSFALADOS D)4 A ES 11
S 886.22.730 $316.215.012 2456% SHOTENIRE HOSITEAL | AV ICTORI
N . PACTRARERUESTOS INSTALATOS D11 A0S D
SBILS11.620 $ 310.933.122 24.71% SEPTIEATIRE HOSPTEAL S AN A1 ARA
2 20 FACTURAREM 5100 UALADOS DEL AR S D)
8 H‘)J.ZIH..SZGY SE At AT SERHIEABRL BOSPTL AL TV ERS
PACTURANMANTENINEENAO PREN EN B0 08 D))
NMES DEOCITUBRE AL 63DLE NS D) NOVILVIIRE 2024
S 1.129.367.740 $ 1126630131 ALI0% PARNESTE PERINDN ESE GENEIO AN A MODINE ACIoN

MEDIANTE OFRESL PROGKEG AN 2V ADICIN N 2
POR S 8Y 473 420

FATURARLITESTOS INST A ADOS DI ADS DE,
OCEUBRE HOSPITAL SANTACLARY

S 1.189.363.342 S 171939756 32.96%

TWIURARED

SIOS INSTAL ADOS N LAz
T CANDEL ARLA JORGE 1RICLR

S 1.212.856.151 S 1148440 947 3u61% CLNTRO ORI
VAT AN PERSERER ANCLA- S ANIPLR ALADOZ A
FACTLRY REPUESIOS INST AL UMY ZONARLD o)
S 1.300,558.445 § 1.060,744.653 206.404% NLAVER ANTONIO N ARINO-CHIRC 1S DIN A
TURIYY HIOSPI A LA VGRS,
S 1.307.020.328 $ 1054.282.770 36,230 TATURAREPLESTOS INSLAT AU EN M EDSPIEAE
§ 1.348.629.982 S 1012673116 3737, FACTUR VREPULS TOS INST AL DO EN 1T HOSPI
EMCTLRAMANILNDIENTO PRENESTIVO 1L 08 D4
8 1.584.769.396 $ 776.533.702 4392% MES DENOVIVIRE AL 4 DT XIS DE DICEMDRE
Eot
S 1.602.028.309 § 759 274789 14300 EACTURAREPUESTOS INS LALAINCS LN B HOSITLAL
" FACTURAREPURSTOS INSEAL ADOS LN B 1R
S 1.616,192.075 $ 745011023 44.79°, AN,
§ 1.626.461.757 § 734.841.341 1507 FACTURURERUES IOS INS )AL ADOS BN 1L H0SPH A
S 1.694.689.950 $.666613.148 46.96% SRR R ORNT N
. FACTURAREP ESTOS INSTALADOS EN B H0SP ),
S 1.698.498.242 $ 662 K04 836 4707% bR,
Q ; FACIURARERLS SEOMAOSEN D AS NS
S 1.960.916,286 S 400,386,812 S434% i e e Y
FACTURAANTENIMI [OPREN s
MES DE DICTMBRI AL 03 DEL MYS DI LNERO X
S 2.197.055.700 $ 164 247.398 60.88% PARUENTE PERIODO 51 GEN RO UN VMODIFIC WIDN

AEULANTE 01RO SEL PRI
POR SI0¢

NORY ANICION S Y

FACTERA KEPUESTOS ZON VRO U ICRIBE SAN

S 2.244.043.518 $ 1.049.538.408 6219%, CRISTOB AL HOSPO AL A ICLORTA MEDIANTE O1RO SL
PROUGIEGAS 2V ADICTON N VOR SOV 278 0%

§ - DACTURREPUESTOS INSTA A0S HOSP A SASTA

§2.264,729.558 S 1028.852.368 62.76% A

$ 2.301.939.371 §991.042 855 o179 FACTURAREPULSTOSINSTAL ADOS HOSPTLA SAS

o PACTURARIPUESTON INSTAE W08 208 L OLN IR

$ 2.352.060.168 $941 521738 63.18% hey

§ 2,352.632.403 § 940949523 63,2007, FACILRAREPELSIOS INSEAL ADOS HOSPD o
ACTUR ANDNTENMIN T PRE ENTIN GO D5 68 DL

$ 2.588.771.817 S 04810 109 T4 NES DEESFRO AL 63 D11 ALY DE ELIGRE 2028
FACIURA WPTLESTOSINS DAL ABOS TN L HOSHT A

S 2.688.565.359 S92 016 567 40 JRTAL s

EARATS UL BRI ST GESRR U AODH I W
MEDEANTL 0 BROST PROGIE RV § Pl




lnlm 0. AP AT Al
SUBRE INTE! (.K\l) \ I)i‘ SERVICIOS DESALLD € l'\ll(() ()Rll \1| ESE it
{3 o} MOS Y AL MIE
O YO INFORME l'\R( (\l l)l' SUPERVINION

N
i g n(u\ 20230206
FORVMATO CERTIFICACION l)l- CUMPLIM

" CERTIFICACION Mo, ' 34

l.NFORME PARCIA X
Tt o e s I R o = - Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02- BS-0050- 2024 'FECHA DEL INFORME : DDIMMIAAAA 21/03/2025 9 ok .
: - PACIURA REPUESTOS INST AT ADOS LN L HOSPIT AL
2l FEQODOUOUG2340 14702:2025 FEBRERO §295.269,00 S 2.688.861).628 $919.721 298 A% AATERNO
g @ FACTERA REPUESTOS INSTAL ADOS EX KL HUSPIT,
32 FEOUQOODOO234 L 140222025 FEBRERO S42.589.155.00 § 2.731.449.783 SRITARLINR 75.69% 3 S
’ § ’ . FACTURN KEP)ESTOS INSTAL ADOUS N {02080
33 FEODUOODON2542 14 02:2023 FEBRERO S8.030.418,00 §2,739.480,201 SRuW 101 725 75920 CENTRO ORI NTL
: ' : FACTURS REPUESTIS IALADUS EN LA Z0NASAN
34 FEGOOURMOV02543 14022025 FEBRERO $38.508.949,00 $ 2.777.989.150 $ 830392 776 76.98% CROSIONA
$ 2.777.989.150 § 2.777.989.150 $830.392.776 76.98%
Pt bl ki TNV i s R
(‘ERT!FICO

o~
NCEPTG " "VALORENLETRAS VALOR EN NUMEROS {
Valor efecutado DOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL DOSCIENTOS UN PESO MCTE. S 2.777.989.150!
R — Py
Saldo por ejecutar OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO UN MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS MCTE. s $30.592.776;
Valor tofal certificado (Acumulado) DOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL DOSCIENTOS UN PESO MCTE.  § 777 989.150;
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO i FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA ]
_FE000000002543 1410212025 ’
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO $38.508.949,00
CERTIFICADO . B
VERIFICADAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL CO\'TR.\TO COMO SUPERVISOR MANIFIESTO QUE EL CONTRATISTA
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ENTREGO LOS REPORTES DE SERVICIO TECNICO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y LO FACTURADO CORRESPONDE A 1.OS REPUESTOS
INSTALADOS EN LA ZONA SAN CRISTOBAL SE ANENA LISTA DE CHEQUEO.

ANENXOS: FACTURA FEON00000U2543 PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL. JUNTA CENTRAL DE CONTADORES.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
T T T NomsrevaeRLLDOS ] INGRID TATIANA ROJAS AVELLA
C.C. No. 1.033.771.522
CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA ¢ 1)
T T T T AREADE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA
CORREG ELECTRONICO

A lng e s

et

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA JOSE JUVENAL HENAO AREIZA

AREA DE UBICACION APOYO DIRECCION ADMINISIRATIVA

CORREO ELECTRONICO




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS

CERTIFICA Y DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

QUE DE ACUERDO AL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, LEY 828 DE
2003, DECRETO 510 DE 2003 Y ART 23 LEY 1150 DE 2008, BIOSISTEMAS
INGENIERIA MEDICA SAS, CON NIT 800.208.795-3, HA CANCELADO Y SE
ENCUENTRA A PAZY SALVO, (INCLUIDOS LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES),
EN EL PAGO DE NOMINAS, APORTES A LOS SISTEMAS DE SALUD,
RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES, CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EN LA CIUDAD DE BOGOTA
D.C.A A LOS CATORCE (14) DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO
DOS MIL VEINTICINCO (2025).

YENNY ESPE 4 NZA } STILLO LESMES

REVISOR FISCAL
T.P. 117885-T



REPUBLICA DE COLUMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA_BE"CIUDADA\.MA
nwER  De.T D044
CASTILLG ESMBS

APELLIDOS

a \Y NNY ESPERAN‘ZA

4/ NCMBR!'o

g% FECHA DE NACIMIENT.O 02-ABR-1981
2\ PUENTE NACIONAL
ﬁ (SANTANDER)
‘\Q LUGAR DE NACIMIENTO
i 1.60 O+ F
= 3 ESTATURA G.S. RH SEXO

':';—A//—'—r
e 09-JUN-1999 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, .20, ,/.A.x,leww,
INDICE DERECHO AEGISTRADOR NACIONAL
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ADBABASTRATIVA

viat JIINTA CE NTRAL @ ; ﬂ .
rseeci DE C@NTA'UF%ES TR

Certlflcado No A

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD. ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES -

CERTIFICA A:
QUIEN lNTERESE .

Que el contador publico YENNY ESPERANZA CASTILLO LESMES dentificado con CEDULA DE' o
CIUDADANIA No 52775044 de BOGOTA, D.C. (BOGOTAD.C) Y Ta a}Profesmhal No 11 7885-T -
Sl tiene vigente su mscnpcuon en la Junta Central de Contadores y desdé la fecha de Inscnpcmn i

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS******************************

,,******************************************************************

****************************************** ************* ‘******* ,'.,

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Febrero de 2025 con vngenma de (3) Mese""}contados
a partir de la fecha de su expedicion. D

BANL e
SHNDRA MILENA SARRIOS PULIDG
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO l_,—;
, ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE*1999; PECRETO UNICO -~
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certrF cado Io puede consultar en la paglna web
WWW.jCC. gov.co dlgltando el nimero del certificado A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
NIT 800208795 3 BIGSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PASADENA Calle 197 #21-71 BOGOTA-BOGOTAD.E. 3087078 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud ) Pago . Planilla Planilla Limite Pago ’ Banco . Dias Mora Valor
2024-12 2025-01 1232002281 9481109223 E 2025/01/24 2025701731 | BANCO DAVIVIENDA 7 $19,305,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION [ SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Codigo| Dias | Cadigo | Dias {Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
SENA ¢ ICBF

No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias

SRS ATZPASADENA(SA ARTIat0S) s

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAIO 2 (3 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados)
1 [CC 6771569 IMARTINEZ EDGAR 25-14 | 30 |EPSO08| 30 | CCF24| 30 | 14-4| 30 ] 0.522% 30 Si
2 |CC {52704208 RINCON FLOR L 23020 | 1 |EPSOOS] 1 | CCF24f 1 1441 1 | 0.000%| 1 St
1
3 |cC [52704208 RINCON FLOR 23020 | 29 IEPSOBS 29 | CCF24f 29 14-4] 29 } 0.522%| 29 St
1
4 |cC 79593151 SALGADO X 25-14 | 9 {EPSO0B| 9 | CCF24] 9 14-4] 9 | 0.522% 9 St
EDICKSON
§ [CC 79593151 SALGADO X 25-14 | 21 {EPS008| 21 | CCF24] 21 14-4] 21 | 0.000%| 21 Si
EDICKSON
° o
-
NLaiea 4, 4" ° 3 ANNT INA 174 AT 47D P
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Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 3 (24 Afiliados) _
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (22 Afiliados)
6, Joc BAUTISTA XOMARA o [ersooz} 30 o | 144 30 | 2.0368] 0 No
~7 lec [roz0760873 [soHorquez X 23030 | 1 fepsoos| 1 | ccraa] 1 [ 1ad 1 [ o.0008] 4 si
- CRISTIAN 1
8 |cc [ro20760823 [soHORQUEZ X 23030 [ 29 [epsoos| 29 | ccrad| 29 [ 1aea| 20 | 2.436%] 29 si
CRISTIAN 1
9 [cc [1004417458 [poLaRos sonana 23030 | 30 [epsons| 30 | ccrae| 30 [ 1aa| 30 | 2.436%] 30 st
» f
10 [cC (1016085470 [BORDA CAROL L 23030 | 1 Jepsoos] 1 | ccraal 1 [ 144 1 [ o.000%] 4 si
| 1
11 e [1o16085470 [oron caroL 23030 | 29 Jepsoos| 29 | ccrae| 29 | 14| 26 [ 2.436%] 29 si
i
12 Jec [rora4s5843 |carceno anpres | x 23030 | 21 [epsors| 21 | ccrad] 21 | 1aed| 21 | 2.436%] 21 s
1
13 Jcc [1014250241 Jcaneiio narsy X X 23030 | 2 [epsoos| 2 [ ccrad] 2 [ 1aed] 2 | 2363 2 s
1
14 |CC (1030543076 |CASTRO HEMERSON 25-14 | 30 [epsoos] 30 | ccraq 30 | 14-4] 30 | 2.4364] 30 st
15 [cC [52934118  [cHITIVA ANALIDA | X o514 | & [epsona] 8 | ccrad 8 | 14 8 |23 6 st
16 Jcc [1033697289 [oArman mireva ) L p3020 | 1 [epsosz| 1 [ ccrz] 1 | 14| 1 | o.0002 1 s
1
17 |cc |1033697289 [GAITAN MIREVA 23020 [ 29 [epsorr] 29 [ corad] 20 | 144] 20 [ 2362 29 si
1
18 cc proonas  [conzatez 23030 [ 30 [epsot7] 30 [ ccrad] 30 | 1a-af 30 [ 2.436% 30 si
GUILLERHO f
19 |CC 152967699 IGUARIN LEIDY 23030 | 30 |EPSC08| 30 | CCF24| 30 14-41 30 | 2.436%] 30 Si
1
20 [cc [1072679148 [INFANTE JEssicA L 23100 [ 1 [epsoo2] 1 | ccrad] 1 | 14 1 o000 1 si
u
21 lcc [1073679148 JivFanTe sEssica 23100 [ 29 [epsooa] 29 | ccra] 20 | 14] 29 [ 6.9602] 29 si
1
22 Jec Jioss319324 [asso pieGo £ 514 | 1 Jepsoos] 1 [ ccraa 1 [ 1ad| 1 [ o0.0008] 4 s
23 [cc 1088319324 [Lasso piEGo 2514 | 29 [epsooe] 29 | ccrad] 20 [ 14| 29 | 2.4368] 29 )
24 [cc [ivn205220 fLuque suuem L 23100 | 1 lzvsoos 1 | ccrd 1 | 144] 1 [ o000 1 s
1
25 [cc |1111205220 [LuQuE JuLlETH 3100 | 29 [epsoos| 29 | ccra| 20 | 14ed] 29 [ 24362 29 s
1
26 [cC [80093381  [MOTTA JORGE L [3020] 30 [epsoos] 30 | ccrad] 30 | 14.4f 30 | za36x] 30 st
f
27 [cc [aoooa7as  [MuRoz ELKIN L 23100 | 1 [ersor7] 1 [ ccraa] 1 | tad 1 [o.000] 4 st
i
28 lcc oooozzes  [muRoz ELKIN 23100 { 29 [epsor7] 29 | ccrad] 29 | 1a-4] 20 [ 2.436%] 29 st
1
29 [cc [s2s32533  [navareere L 2514 | 1 [epsotz] s | ccrad 1 | 14q] 1 [ o.0008] 4 5
SANDRA
30 [cc [s2832533  [MAvARRETE “os14 [ 29 [epsor7] 29 | ccrae] 29 | 14-4] 29 [ 2.436%[ 29 si
SANDRA |
31 Jcc 1032394426 [0SORIO JULIAN X b3030 | 4 lepsoos] & | ccraal 4 | 1a-d| 4 | 0.0008] 4 st
i
32 |cc [1032394426 osomio suiian X 23030 | 26 Jepsoos] 26 | ccral 26 | 14-a] 26 [2.4363] 26 )
1
33 [cc [sossare  Jrios piEGo L 2514 | 1 [epsoos| 1 [ ccra 1 [ 14| 1 ] 0.000%] 1 5
34 [cc [sos28379  [Rios DiEGo 5.14 [ 29 [epsoos| 29 | ccrad| 20 | 144] 20 [ 2.436] 20 st
35 [cc [s00ss616  [RODRIGUEZ ANGEL L 5.1 | 1 [epsoos| 1 [ ccrze 1 | 144 1 [ 00004 4 )
36 [cc [s0068616  |RODRIGUEZ ANGEL 2514 | 29 [epsoos| 29 [ ccraa] 20 | 14 20 [ 2.4368] 29 st
37 |cC [1024594254 |ROLDAN JORGE L 23030 | 1 [epsoos| 1 [ ccradf 1 | 14| 1 [o.0008] 4 si
1
38 cc [1024594254 [RoLoAN JORGE 23030 | 29 [epsoos] 29 [ ccrad 29 | 14-4] 29 [ 2.436% 29 )
1
39 cc [108s908329 [rapuaLuis L 3030 | 1 [epso3r| 1 [ ccrad 1 [ 14eq] 1 [ o.co0xf 4 5
1
40 fcc [roase08329 [TaPin LUIS 23030 | 29 [Epso3r] 29 | ccrad| 29 | 14a] 29 [ 2.a36] 29 si
1 L
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados)
41 [cc Jroossi7a49 [aaLoonapo ELkin L 23100 | 1 [esoo2] 1 [ cerso] 1 | tad 1 [o.0002] 4 st
X f ;
42 [cc [roos817849 [maLbonapo ELiN 23100 | 29 Jepsooa] 29 | ccraof 29 [ 1aea| 20 | 2.436%] 29 st
[} 0 o
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados)
a |cc Itmsmase |sunaknzzma|m| |x' | l | | | |x| | l | ‘ l I | 23030 | 3 [epsooz| 3 | ccrog| 3 | 14-a] 3 [2.436%] 3 5t
1

Nlaiua n d-

DAL INA 104 4D 4D P
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Centro de Trabajo: RIESGO 1 (7 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (7 Afiliados)

44 1CC 79506965 IACOSTA LUIS L 25-14 | 1 |EPSOO8| 1 | CCF24[ 1 14-4| 1 | 0.000%| 1 Si

45 [CC [79506965 AEOSTA Luis X 25-14 | 29 |EPSO08] 29 | CCF24| 29 14-4] 39 | 2.436%| 29 Si °

46 |CC (1047386084 |[CABEZA NATAUIA L }30]0 1 1EPSO10] 1 | CCF24| 1 14-4| 1 | 0.000% 1 Si

47 ICC {1047386084 [CABEZA NATALIA fJO!O 29 1EPSO10] 29 | CCF24| 29 | 14-4] 29 | 0.522%] 29 Si

48 |CC (52107596 (CARO SANDRA J X 25-14 | 5 |EPSOOB} 5 | CCF24) S 14-4| 5 }0.000% 5 St

49 |cC [52107596 CARO SANDRA X 25-14 | 10 |EPSO08| 10 | CCF24} 10 | 14-4 10 | 0.522%| 10 st

50 |CC [52107596 [CARO SANDRA X 25-14 | 15 |EPS008| 15 | CCF24| 15 | 14-4| 15 | 0.000%| 15 si

51 [CC [20645817 [COCUNUBO L 23100 | 1 |EPSO17| 1 | CCF24| 1 14-4[ 1 }0.000% 1 Si

ADRIANA 1
52 {CC [20645817 [COCUNUBO 23100 | 29 |EPSO17| 29 | CCF24| 29 14-4| 29 § 0.522%| 29 St
‘|ADRIANA 1

53 |CC |1082870381 |LAGUNA EDGAR L 25-14 | 1 IEPSDJ7 1 | CCFR24| 1 14-4] 1 | 0.000% 1 Si

54 |CC 1082870381 ILAGUNA EDGAR 25-14 | 29 IEP5037 29 | CCr24| 29 14-4} 29 | 0.522%] 29 Si

55 |CC [1023082433 {SALGADO DANIEL %3020 30 IEPSDOB 30 | CCF24| 30 14-4] 30 | 0.522%] 30 Si

56 [CC [52701243 SARMIENTO MERY X 25-14 | 1 [EPS005) 1 CCF24) 1 14-4] 1 | 0.000%] 1 Si

57 |cC 52701243 SARMIENTO MERY X 25-34 | 29 |EPSO05] 29 | CCF24 29 14-4] 29 | 0.522%] 29 St
Total Afiliados( 34)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTSgFSENA e
NIT 800208795 3 | BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PASADENA Calle 197 # 21-71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3087078 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo : Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud i Pago ‘Planilla Planilla Limite Pago Banco - Dias Mora Valor

2024-12 2025-01 1’_2.32002231 9481109223 E 2025/01/24 2025/01/31 | BANCO DAVIVIENDA 7 $19,305,900

RESUMEN DE PAGO

' REE MQRA« ﬁ
AFP (ADM!NISTRADORAS 4) 33 $11,674,100 551,200 50 $11,725,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 5 $1,690,100 $7,400 S0 $1,697,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 12 $3,904,200 $17,100 S0 $3,921,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 12 $4,316,300 $18,900 $0 $4,335,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $1,763,500 $7,800 S0 $1,771,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 34 $1,478,700 $6,500 $0 $1,485,200
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 - 9 34 $1,478,700 $6,500 0 - $1,485,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 33 $2,985,700 $13,300 S0 $2,999,000
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 1 $91,700 $500 0 $92,200
COMFENALCO CARTAGENA CCFo8 890,480,023 7 1 $28,500 $200 $0 $28,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 31 $2,865,500 $12,600 0 $2,878,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 34 $3,082,600 $13,800 $0 $3,096,400
COMPENSAR ' E£PS008 860,066,942 7 16 $1,494,900 $6,600 S0 $1,501,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $80,100 $400 $0 $80,500
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 6 $524,800 $2,300 %0 $527,100
NUEVAE.P.S. . EPS037 900,156,264 2 2 $196,100 $900 50 $197,000
: §ALUDTOTAL' . v EPS002 800,130,907 4 5 $370,200 $1,700 $0 $371,900
SANITAS " : © EPS005 aoo 251,440 6 4 $416,500 $1,900 $0 $418,400

Rlwbus S ey 8 7, : ' . . MNONT IAA 74 AN A% P
.
T e



B | ISISTEMAS INGENIERTA MEDICA SAS
o | | REMISION No RM-2024-0785

s NIT. 800,208,795-3 : - CODIGO:P.ALM.001-R3
UT NTE 195 64 LOCAL 42 CENTRO C/CIAL FULL HOUSE FECHA: 09/12/2014
Bt ) ) & . o~ - =
(" CLIENTE _ ) [ ciupap
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Bogota, D.c.
NIT. DIRECCION TELEFONO SOLICITADO POR:
900,959,051 - 7 DG 34 5 43 3444484 COORDINADORA INTRAH
ORDEN DE COMPRA DIRECCION Y CIUDAD A DESPACHAR : FECHA VENDIDO POR:
NA

835,000.00 835,000.

o

0

- CABEZOTE DE COMPRESCR PARA AUTOCLAVE

1 l CABLE TRONCAL DE ECG DE 3 DERIVADAS : ' A 4 462,375.00| 462,375.00
lz j JUEGO DE EMPAQUES r 1,350,000.00| 2,700,000.00
‘f 1 T SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE SPO2 ADULTO COMPLETO A , l 480,870.00| 480,870.0‘01
3 - SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE SPO2 ADULTOS MARCA DRAGUER - | I 520,000.00| 1,560,000.0DJ
B [ SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE SPO2 PEDIATRICO COMPLETO ' . , 480,8.70.00! 480,870.00'
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 6,519,115
SE HACE ENTREGA DE REPUESTOS PARA EL HOSPITAL LA VICTORIA ‘ DESCUENTG 0
LV.A 1,238,632
TOTAL A PAGAR 7,757,747
4 2
JUNIOR-LAGUNA J '
- LOGISTICA : - NOMBRE: . J Esio /\/) EnNA
‘Tel: 6663900 Ext 1002 _ o ]
logistica@biosistemasing.com menTIFIcacion: 1006 67 9612
L 03/ v4/25 )

14/02/2025 9:00:45 a. m. -
£ : - Pagina Unica
Nota: En caso de dafio o pérdida_del equipo se facturardn los costos en que se incurran para su reparacion o reposicion a precio de mercado :

e .



)
JSISTEMAS INGENIERTA MEDE%’SQEAS N I
- | REMISION No RM-2024-0781

: 4 ‘ %’@3 BIOSISTE M AR o NIT. 800,208,795-3 . CODIGO:P.ALM.001-R3 ’
'%\%..m\,, f V’A‘;y o RrTETE UT NTE 19i xsestgsceg; :02 é:ENTtgoDC/CISLCFULL HOUSE FECHA: 09/12/2014 .
f. ¢ & Teiera Médics SAS. ogoté, D.c., D.C. L VERSION: SEGUNDA -
( CLIENTE , ' Y ( ciupap )
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Bogotd, D.c.
NIT. DIRECCION TELEFONO SOLICITADO POR:
900,959,051 - 7 DG 34 543 ~ 3444484 COORDINADORA INTRAH
ORDEN DE COMPRA DIRECCION Y CIUDAD A DESPACHAR : FECHA VENDIDO POR:

- PERA CON VALVULA

OBSERVACIONES: 1 SUBTOTAL 49,800
SE HACE ENTREGA DE REPUESTOS PARA EL CAPS BELLO HORIZONTE - . DESCUENTO 4 0
LV.A 9,462
TOTAL A PAGAR 59,262
( )
JUNIOR-LAGUNA | S Q
-~ LOGISTICA : L - ' . NOMBRE: Lorenm  1EA\e
Tel: 66632900 Ext 1002 ’ : A s
logistica@biosistemasing.com’ menTIFeacron: 10 6D SE

o | _. - o o | \F.ECHA: ) 3' L(@M/ /Z..S . ) ° Py

pagina Unica

14/02/2025 8:44:38 a. m.

Nota: En caso de dafio o pérdida del eauipo se facturarén los costos en que se incurran para su reparacién o reposicion a precio de mercada




) )
JSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS
REMISION No RM-2024-0779

BT M A § :  NIT. 800,208,795-3 ) o CODIGO:P.ALM.001-R3
Vehizdbind 1 Goltlinea UT NTE 195 64 LOCAL 42 CENTRO C/CIAL FULL HOUSE FECHA: 09/12/2014

maerioria Médics 8.4 8 3 D.c., D.C.

I qerioy in Médicn S.48.8 TELS 6663900 Bogots, D.c., D.C VERSION: SEGUNDA
(" CLIENTE — ( ciupap 1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. | Bogotd, D.c.
NIT. DIRECCION TELEFONO SOLICITADO POR:
900,959,051 -7 DG 34 543 3444484 COORDINADORA INTRAH
ORDEN DE COMPRA DIRECCION Y CIUDAD A DESPACHAR : FECHA VENDIDO POR:

24 01 2025 |

mg‘é ﬂ%

- PERA CON VALVULA

|1 | SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE SPO2 PEDIATRICO COMPLETO 480,870.00[ 480,870.00|
OBSERVACIONES: SUBTOTAL 530,670
SE HACE ENTREGA DE REPUESTOS PARA EL CAPS 1° DE MAYO ey~ _ 5
VA 100,827
TOTAL A PAGAR 631,497
( ™~
JUNIOR-LAGUNA ‘ ' V
LOGISTICA - . z. . g o — | orevan Paco
Tel: 6663900 Ext 1002 - * .
logistica@biosistemasing.com : menTIFIcAcion: | P EF9ST
13/02/2025 4:51:36 p. m. B ' | R T X VA VA ° )

Pagina Unica

Nota: En caso de dafio o pérdida del equipo se facturardn los costos en gque se incurran para su reparacidn o reposicién a orecio de mercado



) ; )
JSISTEMAS INGENIERTIA MEDICa SAS _
: REMISION No RM-2024-0782

E[ 'nv\.?;:&wr;v; 2 NIT. 800,208,795-3 o CODIGO:P.ALM.001-R3 "
UT NTE 195 64 LOCAL 42 CENTRO C/CIAL FULL HOUSE FECHA: 09/12/2014
bgenieria Médica S.A.S. TELS 6663900 Bogots, D.c., D.C. . VERSICN: SEGUNDA
(CLIENTE \ { crupbap | )
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Bogoté, D.c.

SOLICITADO POR:

NIT. DIRECCION TELEFONO
900,959,051 - 7 DG34543 3444484 *COORDINADORA INTRAH
ORDEN DE COMPRA DIRECCION Y CIUDAD A DESPACHAR : FECHA VENDIDO POR:

333 152.00

- BRAZALETE ADULTO

2 |- GaTos e 500 Nw 340,000.00| 680,000.00
9 - JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL 3 POSICIONES | 2,800,000.00] 25,200,000.00
I |- MANGUERAS DE DESAGUE UNIDAD ODONTOLOGICA | 25,210.00| 25,210.00|
1 |- RACORES PARA UNIDAD ODONTOLOGICA | 3,150.00] 3,150.00|
It |- VALVULA CONTROL DE AGUA | 39,500.00| 39,500.00]
(0BSERVACIONES: SUBTOTAL 26,281,012
SE HACE ENTREGA DE REPUESTOS PARA EL CAPS CHIRCALES. DESCUENTO A 0
LVA 4,993,392
TOTAL A PAGAR 31,274,404
e N
JUNIOR-LAGUNA T L.
.+ LOGISTICA NOMBRE: \7@C(L Q< WEQMQQ(C’} 1%
Tel: 6663900 Ext 1002 i 2 &, :
logistica@biosistemasing.com IDENTIFICACION: C// /-) Z i O
° ® | FECHA: 151 01 1)5 )

14/02/2025 8:51:22 a. m. - 4
g Pagina Unica

Nota: £n caso de dafio o pérdida_del equipo se facturaran los costos en que se incurran para su reparacion o reposicién a precio de mercado



) | | | . :
JSISTEMAS INGENIERTA MEDECH)SAS - ;
’ ' REMISION No RM-2024-0783

CHEST M A £ - NIT. 800,208,795-3 CODIGO:P.ALM.001-R23
) UT NTE 195 64 LOCAL 42 CENTRO C/CIAL FULL HOUSE A FECHA: 09/12/2014
2 ~nesieria Médica S.A.S. _ TELS 6663900 Bogotd, D.c., D.C. VERSICN: SEGUNDA
" cLIENTE . Y ( ciupap )
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Bogota, D.c.
NIT. DIRECCION TELEFONO SOLICITADO POR:
900,959,051 - 7 DG 34 543 ' 3444484 COORDINADORA INTRAH
ORDEN DE COMPRA DIRECCION Y CIUDAD A DESPACHAR : FECHA VENDIDO POR:
N
h 31 01 2025
/L J

166,576.00
OBSERVACIONES: . SUBTOTAL 166,576
SE HACE ENTREGA DE REPUESTOS PARA EL CAPS DIANA TURBAY. DESCUENTO : 0
IV.A 31,649
TOTAL A PAGAR 198,225
4 * N
JUNIOR-LAGUNA ‘ q ' //«a\_“*i
. r £ Ny
el sssgggsg If l::ooz ' ' ) NOMBRE: \ EW.Q@@ Oarlleiyaiic!
el: ) Ex . ; g
logistica@biosistemasing.com ~ IDENTIFICACION: ﬂ I ( 3 W/‘?fj

14/02/2025 8:53:29 a. m. ’ \TEA _ =0} '2025 : J

Pagina Unica
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@@N : JSISTEMAS INGENIERIAR MEDICM)SAS
s | REMISION No RM-2024-0784

_‘ v OSEETEMAS - : : _NIT. 800,208,795-3 5 CODIGO:P.ALM.001-R3 .
% S UT NTE 195 64 LOCAL 42 CENTRO C/CIAL FULL HOUSE FECHA: 09/12/2014
A 1o i < 4 -
,:‘ . ‘ oTe |'k_ ,\/‘Qd}c A R A TELS 6663900 BOgOta, D.C., D.C. VERSION: SEGUNDA
(CLIENTE _ Y ( ciupap ‘
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Bogotd, D.c.
NIT. DIRECCION TELEFONO SOLICITADC POR:
900,959,051 - 7 DG 34 5 43 - ' 3444484 . COORDINADORA INTRAH
ORDEN DE COMPRA DIRECCION Y CIUDAD A DESPACHAR : FECHA VENDIDO POR:
24 01 ] 205 | J
2 ) :

ESCRIBCIO

AT S S T

- BRAZALETE DE 2 VIAS ADULTO

(OBSERVACIONES - SUBTOTAL 83,288
SE HACE ENTREGA DE REPUESTOS PARA EL CAPS SAN JOSE OBRERO . DESCUENTO ] 0
Lv.A 15,825

TOTAL A PAGAR 99,113

3 — : N

JUNIOR-LAGUNA ' ' : ﬁrj"‘ "
. LOGISTICA _ . | o v . *| NOMBRE: A EHAY

g W
' Yek: 6663900 Ext 1002 O U@ g
 Tek X _ : : ¥ .
jogistica@biosistemasing.com : IDENTIFICACION: q { ( 8 ’Z()C/ ()

o

14/02/2025 8:55:43 a. m. o _ ) A ’ e, At 24 _‘»O\”‘ 2005 . J

Pagina Unica

Nota: En caso de dafio o pérdida_del equipo se facturaran los costos en que se incurran para su reparacién o reposicion a_precio de mercado
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J?SESTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS
, REMISION No RM-2024-0780

@;@a’:;;;‘ ST EMA S NIT. 800,208,795-3 CODIGO:P.ALM.001-R3 a
A = [ eMs UT NTE 195 64 LOCAL 42 CENTRO C/CIAL FULL HOUSE FECHA: 09/12/2014
- o O *
Irpenizrin Médica S.AS TELS 6663900 Bogotd, D.c., D.C. VERSION: SEGUNDA |
(CLIENTE N ( ciupap )
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Bogotd, D.C.
NIT. DIRECCION TELEFONO SOLICITADO POR:
900,959,051 - 7 DG 34543 3444484 | | COORDINADORA INTRAH
ORDEN DE COMPRA DIRECCION Y CIUDAD A DESPACHAR : FECHA VENDIDO POR:
NA i
16 01 2025

- DEPOSITO RESERVORIO AGUA UNIDAD ODONTOLOGICA 80,000.00

OBSERVACIONES: ] SUBTOTAL 80,000
SE HACE ENTREGA DE REPUESTOS PARA EL CAPS ANTONIO NARINO DESCUENTO . 0
ILV.A 15,200
TOTAL A PAGAR 95,200
(" ™
JUNIOR-LAGUNA ' ' 6?\ 6 oS
Tel aségzggsg © 11\002 T | ’ e MKUC% @:7 @LMN&\D
| ekl > 3| XK N ) ) P
i logistica@biosistemasing.com IDENTIFICACION: C]/(\)?C [
| 13/02/2025 4:58:06 p. -y . s . ' ’ ) \'FECH’_“ _ /\6“(?)“\ ~ 20285 Y,

pagina Unica

Nota: En caso de dafio o pérdida del equipo se facturaran los costos en gue se incurran para su reparacion o reposicidn a orecio de mercado
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L ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

&
Secretaria de Salud
. @% Subred Integrada de Servicios de Salud

Fecha Actual : viernes, 21 febrero 202

1/1
. B Centro Oriente ESE. COMPROBANTE ENTRADA
! N°00000000082394

PROVEEDOR: BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS / NIT: 800208795 FECHA: 21/02/2025 11:40 a. m.
CIUDAD: BOGOTA (BOGOTAD.C) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CR 45N 195 - 64 LC CCFULL HOUSE MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3186770563 3 TASA CAM: i 0,00
N° FACTURA: FEQ00000002544 ‘/// % ICA: - 9,6600 PLAZO: 90 - FECHA FAC: 18@)25 12:00a, m...
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA

152RM016022 JUEGO DE EMPAQUES UNIDAD 1,00 $1.350.000,00 $1.350.000,00

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
® ’ RETE IVA:
RETE ICA:

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

DETALLE / {
INGRESA CONTRATO 02 BS 0050 2024,SEDE LA VICTORIA LR

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON QUINIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

000 1900
$1.350.000,00 / /
$000
$256.500,00 /f”
$0,00
$0,00
$38475.00¢
$13.041,00 /
$33.750,00 /~
$0,00
$0,00
$0,00
. $0,00
$0,00

$1.521.234,00 /

| / g ) Adrigna M. Lugo
Ll e — e trre bt

Elabord: ig0 Almacen Revisado Impuestos:

\ LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

1TESQRERIAL :
R (T e ] B

Yorrtberr

CR-05-25.

v
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NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

F2166

VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO

4 NO SOMOS AUTORRETENEDORES Consulte AQUI el
=i = s IVA REGIMEN COMUN estado de Ia factura
. ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04*1.000 DIAN
£3
ACT.ECONOMICA ICA 3319 TARIFA 9.66*1.000 FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:
NIT. 800,208,795-3 18/02/2(_)25 2:22:27 p. m.
FACTURA DE VENTA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ’
NOMBRE: : NIT. 900,959,051-7 ELECTRONICA /)
DIRECCION DG 34543 TELEFONO 3444484 FE 000000002544 "/
FORMA DE PAGO: 90 DIAS CIUDAD: Bogotd, D.c. FECHA
REMISIONES 18 g 205/
Facturacicn Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul, 2024 Hasta FECHA DE VENCIMIENTO
08 jul. 2025 Prefijo FE 19 05 2025
REFERENCIA DESCRIPCION 7 CANT | VR, UNITARIO | VALOR TOTAL
REPUESTOS INSTALADOS SEGUN CONTRATO 02 -BS~0050-2024ﬂ \/
i * HOSPITAL LA VICTORIA“
. - JUEGO DE EMPAQUES 1.00 1,350,000 1,350,000
VENTA
. ‘
pt e ! *
i ‘ d “‘
= . B
o Lk 2
& i "
Pl 4
' o i
o enaral UPSS ot - el
//a&m / 2 3y
-’i s o B - - r_;. /
OBSERVACIONES: It e o SUBTOTAL 13500007
IV.A . 256,500/ //
UN MILLON SEISCIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0 )
—==:sta factura de venta adquiere la calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 TOTAL 1,606,500 /
| del decreto 410 de 1971 del cédigo del comercio - ley 1231 del 17 de Julic de 2008. En caso de mora en el
pago de esta factura de venta se causaran intereses de mora a la tasa maxima legal autorizada por la Pagina Uni
superintendencia financiera. Esta factura de venta es aceptada por haber recibido real y materialmente la(s) agina Unica
mercancia(s) descritas.

CUFE:fd921be5483c981ea75fe542711dead721d21c3ac41412de3df109b9%ed 1c6dacBc80373955731ba7918072b5f9deal 2f

FIRMA ELECTRONICA: =
iQ0259Qd/3n4mZhx7Y6PGCDf OykRAe1yE/ 01XpY Q! HLMI+: deleJeKquHgﬂ(EOnR[ﬂPmﬁkSNbtheBQMGGZIhZZ]fMKohMDLH)RnAJNCbSJRCbl4DUF0$oﬂsLngTGCx3Dl9va5WqR153g
n192165bHUvvbxgyAOKX VWKWLkuBgGJi0: +RvYGYy9M6UsFV/fb9$BvaXIerQ0 dqPZWOpFmtyPHKILCAOtRN3611k4PXTDM/3dN26AIMNfvsC4dNghFxSZETWB7QDYi0ZQ==
o . E:
£ "l \Q‘\‘ i
g - Jose tewty
Vg S g

FIRMA AUTORIZA it'%/ 2L [ 202€
Elaborada por MaGister Software Ltda NIT 900284185-7

Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE - Tel: 7434300-7465502 -Bogota, D.C - Colombia

Email: facturacionelectronica@biosistemasing.com-www.biosistemasing.com
RIGINAL -
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Contro ommw ES.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-010
VE i

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CERTIFICACION No. 35 » INFORME PARCIAL: X -
M e o a (X i 7
CONTRATO No. 02- BS-0050- 2024 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 21/03/2025 arque con una (X) segitn corresponda
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
Contratista: BIOSISTEMAS DE INGENIERIA MEDICAS.AS  ~ NIT 0 C.C 800,208 7953
Representante Legal: EDICKSON IOVANNI SALGADO AVILAN Tdentificacién Representante Legal gg X [ 79593151
CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE
Rhlloidel SShtiain REPUESTOS Y/O ACCESORIOS. PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS Y FORMA DE PAGO: NOVENTA (90) DIAS
reen: HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL g‘;;’;lmﬁi‘x Focha de Terminacion: DD/MM/AAAA
Valor ’;&'ﬂ‘i“}:})‘f‘:""‘“" $3.600.778.968 | Valor Inicial contrato: | §902.444.742 Plazo 810812024 1010412024
Fecha CDP y Fecha CRP
Consccutivo CDP Registros Presupuestales| — Conscentivo CRP . Fecha Iniciat 5
DD/MM/AAAA. DDMMWANAR Adiciones/ Modificacién Valor Adiciones Prorrogas Prorrogas Fecha de;;rmmig';do" Provragas:
Disponibilidad Inicial 2425 71012024 Registro Inicial 39252 1/08/2024 DD/MM/AAAA AAAA
3484 30/09/2024 3484 3070972024 Adicion 12 $300.000 000 Prarroga 1t 5/10/2024 41172024
3849 30/10/2024 47334 301012024 Adicion 20 $1.053.573.129 Prorroga 2: S/1172024 31/12,2024
ibllidades 1185 10/12/2024 gl puestal 51068 197122024 Adicin 3: $105.285.227 Prérroga 3: 10/12/2024 310172023
Nameros de Adiciones 97 10/01/2025 de Adiciones 9993 210172025 Adicion 4 $932.278.828 Prorroga 4: 10/01/2025 28/02/2025
754 2502/2025 11376 281022025 Adicion 5 $315.000.000 Prorroga 5t 1/03/2025 3170372025
Valor Total: $ 3.608.581.926 Fecha Terminaclén actual: 31/03/2025
MANTENIMIENTOS EQUIPOS HOSPITALARIOS 4243020801 .
I . Valtdacién Tope -
presupuestal ChdgiHRubro) Méximo del Coutrato Adicionar
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No. INFORME OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE
CERTIFICACION CONTRATISTA BERIODO CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
SI: X ‘Cumplimicnto de
o Oportunidad de entrega N/A du::::r&t;:l:n st X NO:
35 Lista de chequeo Cumy de oblig Lista de Chequeo NO: {
contractuales S X
: = Cumplimienta calidad
1 ; : ;
Respuesta de imprevistos y Emergencias :8‘ de Ja prestaci6n S: X NO:
»* DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEDRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL; SIEMPRE ¥ CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL
CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN.
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
FECHA DE FACTURA,
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CUENTA COBRO, VERIOHD VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O AGUHLADO
No. CREDITO O NOTA DEBITO - Ver Fila39 det | NOTA CREDITO O FACTORANG CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver EECUT A\no SALDO % BIECUCION OBSERVACIONES
Instructive NOTA DEBITO: Fila 43 cn Instructivo
DD/MM/AAAA
FACTURANANTE TO DEL $ DE AGOSTO AL 411
| FE 000000002448 6/09/2024 AGOSTO $236.139.414 $236.139.414 $666.305.328 6.34% SHPTIENOIRE: 2023
FACTURARFPUESTOS INSTALL S DEL MES DV
2 FE 000000002449 1210972024 AGOSTO §73.529.098 $300.668.512 $592.776.230 8.58% R it ey
FACTUR \\l.\\'" NIMILNTO PREAE \Tl\()l)hl o DH
o :
Y UNANODIFIC, \(.Ill\
3 FEO00000002458 7/10/2024 SEPTIEMBRE $236.139.414 S 545.807.926 $656.636.816 15.13% N 1Y ABICION N POR
' SI0.000.0L0
4 FEOUOO00002463 11/10/2024 SEPTIEMBRE S 111574573 § 657.382.499 $ 545.062.243 18.22% LT e e
FACTURARIPUESTOS INS FALADOS DEL MES DE
5 FE0O0000002462 1171072024 SEPTIEMBRE $ 14.164.108 $ 671.546.907 $ 530.897.835 18.61% SUPTIENIIRE O1L,AY \.‘:nmc. IS BRAVO, ANTONIO
6 I FE000000002464 11102024 SEPTIEMBRE §57.261.286 S 728.808.193 $473.636.549 20204 FACTUBARKIT ST &
i { g i ST il s SEPTIEMBRE HOSPIT AL SAN I, \\

k]
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Centro Orinnte E.5.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y70 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

COMG AP IAFT -0
10N: *

CERTAFICACION No. T35 INFORME PARCIAL: X
Marque con una (X) segtin corresponda
CONTRATO No. 02- BS-0050- 2024 FECHA DEL INFORME : DDIMM/AAAA 21/03/2025 Marg s p
F EACHRAREPUESTOS INSLALADOS DEL NS D
7 FEOOD000002465 ! 11102024 SEPTIEMBRE $ 157,421,537 $ 886.229.730 $316.215.012 2.56% SEPLUAMIE HOSPLEALEA VIC FORLA
! - & 2 " FACIURAREPUFSTOS INSTALADOS DEL MES DI
8 FEOOU000002469 § 22102024 SEPTIEMBRE $5.281.890 S 891.511.620 $310.933.122 1.71% SEFIEAIRENOSPITAL $ W1ACT AR
P 1 A g o < (l 2u, FACHRARFPULSTOS INSTALADOS DE AINS DI
9 FEO0U000002471 22102024 | SEPTIEMBRE 5 1.716.706 $893.228.326 $309.216.416 24.75% L Nk e R
FACTURA MANTENMIENTOFREVENCINVODEL 08 D))
I 1 MES DEOC TURRE AL DET AIFS DE NOVIFNRE 2024
5 TR i 1 P STE PERIODU SE GENFROAN A MODIFICACION
10 FEO0UU00002482 i 5111:2024 ! ocTuBRE | S 236,139,414 S 1.129.367.740! $ 1.126.630.131 3130% el A b b
! i i f ' SO 129
T 1 !
o 7 . s FACT RAREPUESTOS INST AT ADOS DEL MES 1
1 FEO00000002484 71172024 NOVIEMBRE $ 5§9.995.602,00 $ 1.189.363.342 $ 1171939756 32.96% OCTUBRE HOSMIAL SANTACLARA
AT RARPPUESTOSINSTALADOS 1N EAZONA
12 FEQODDOO002486 8/11:2024 NOVIEMBRE $23.492.809,00 S 1.212.856.151 S 1148446 ')47i 33.61% CENROURIINTE ¢ CANDH ARLA: JORGE FLIECER
GALAN PERSEVFRANCIA- SANPER MENIDOZ A
EACTURA REPEESTOS INSTAT ADOS ZONARUU ¢y |
13 FEQOUU00002487 /11,2024 NOVIEMBRE $ 87.702.294,00 S 1.300.558.445 $ 1L060.744 653 36.04% ALV € ANTONID NARISO- CHIRCAL S DIANA
TURIEAY ¢ HOSPTAL T AVICTORIA
H FEO0O000002483 71172024 NOVIEMBRE $6.461.883.00 $1.307.020.328 S 1054,282 770 36.22% e o P MR
15 FEQU0000002489 2741172024 NOVIEMBRE siLeoo.6ss00|  siasewes2]  stozemiie]  37.37% B
' TACITRANNANTENIMIFNTOPREAENTIVO DEL 05 DI
16 FEQOOON0002500 5122024 DICIEMBRE [ $236.139.414,00 $ 1.584.769.396 $ 776.833 702} 43.92% ALLS F NOVIENRE AL 04 DEL AES DE DICTEATIR
: 1 . N2
; ‘
|
! 1 i T P "
17 FEO00000002496 t 2:12/2024 DICIEMBRE $17.258.913.00 $1.602.028.309| $ 759.274 789 44.39% §RACTURAREY .\m: I\::]:i“\'\'“"m\” HORLTRY)
i
18 FEQ00000002504 6/12,2024 DICIEMBRE $14.163.766,00 $ 1.616.192.075 $ 745,111,023 44.79% PACTURARIPLESION NS TALADOS XL HOSILAL
19 FE000000002507 61122024 | DICIEMBRE $10.269.682,00 $ 1.626.461.757 $ 734841 341 45070 T | L 1DSHTEAL
20 FEO00000002508 6112/2024 DICIEMBRE §68.228.193,00 $ 1.694.689.950 $ 666,613,148 d6968  HICHBMBERESIORRETA SasENEasoNs
21 FEO00000002506 6112/2024 DICIEMBRE $3.808.292,00 $ 1.698.498.242 SCO2LA048S0]  4T07% vy H P
22 FEU00000002503 6/12,2024 DICIEMBRE S262.4 IS.O-M.OO! $ 1.960.916.286, $ 400.386.812 $4.34% FACTUARFIVESTOR ISTAL UOSE, LS /08 %
: : .
i FACTURANIANTENIMIENTO PREVENTINO DEL 0¢ DR
MESDE DICIEMBRE A 01 DEL VS I ENERO 202
23 FE0DO000002521 71012025 ENERO $236.139.414,00 § 2.197.055.700: $ 164 247 398 60.88% PARAES T PERIODD SE GENERO TN AMODIFICACION
L\ll‘ll)l WTEOTROSL PROGREG AN TV ADICION N 3 POR
£ ; : S10¢.248.227
T t :
: } i j
E f I [ EACTURA REPUESTOS ZONA RAFAFL [ RIBE. SAN
24 FEO00000002523 13/0172025 ENERO 546.987.818,00 §2.244.043.518 $ 1,049 S38.408! 62,199, ! CRISTORA THOSPITAL VICTURLY MPDIANTE OTROSI
i . i PROGROGAN 4V ADICION N DR S92 278 828
i i !
! ! ‘
i : i
25 FEOO0000002526 13:01.2025 l ENERO $20.686.040,00; $2.264.729.558 $ 1028 852,368 ) 62760 | CITRUITTISTOS LA ADOS TIOSPLLASANTA
2 1 1
| , ; 1
I i i Sk 7 b : F g
26 FEGD0000002527 | 13/01,2025 t ENERO 1 $37.209.813.00 s 2.301'9_‘9.57‘: S 991 642 $58 63.79% ‘ FACTURAREM FSIOSINSTALABOS HOSPLLAL SAN
27 FEOOI000002528 1301 2025 ENERO $50.120.797.00 $ 2.352.060.163 941521 758 65,180, e gy o e
28 L FEORONOD0N2329 1301.2025 ENERO $572.235.00 s 3.351.652.403‘ S 940,949 63.20% FACTURAREPUISTON INS T A ADOS F1OSELT A

MATERNY




Centro Ortento E.S.C.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION - S

CERTIFICACION No, 35 INFORMBEARGIAL X t M X d
A e Y PR arque con una {X) segiin corresponda
CONTRATO No. 02- BS-0050- 2024 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 21/03/2025 ; b Ry P
| { ! \ | | I P ACTUR AN D TENIVIENTO PREVENTIVO D) 108 DI
29 | FEOO0D000002535 ¥ 5022023 ! FEBRERO $236.139.414.00; $2.588.771.817, S 704810, 109! 71.74% f MES DE FNFRO AL 84 DELAES DE FFRRFRO 2024,
1 ! : ! i } ;
T : -
3 E ' I i L ' : TACTTRA RFPUISTOS INSTALADOS EN FI HOSPIT.A
30 3 FEO00000002539 . 14022025 | FEBRERO i §99.793.542.00; § 2.688.565.359 $920016 567! 74.50% T T o (N
i i H 4 ; ! ' MEDLIANIE OTRO'SEL PROGROGA N & POR SYS o anin
T l H i EACTURA REPUFSTOS INSTALADOS EN B HOSPLEAL
31 FE000000002340 l 14:02/2025 | FEBRERO : $295.269,00 $2.688.860.628 $919.721 298 74.51% AATERNO,
H 1 R : FACTURA [IPLISTON INST L DOS TN 81 HOSPITAT
32 FE000000002541 ! 140272028 | FEBRERO | $42.589.155.00 $2,731.449,783! $R77.132.143§ 75.09"% : NANDLAS
' T T FACTURA REP IS INSTALADOS EN LAZ0NA |
33 FE000000002542 ! 14022025 FEBRERO ¢ $8.030.418,00 $2.739.480.201 S 869 101 725 73.92% TROORIENTE
T ! I FACTURA REPUESTOS INSTALADOSEN LAZONASAN
34 FEON0000002343 ! 14/02:2028 i FEBRERO | $38.508.949,00 $2.777.989.150 $ 830.302.776 76.98% CROSTOD A
i ] / LACTRA REPUESTOS INSLALADOS EXN EL HOSPITAY
35 FEO00000002544 ¢ 18/02/2025 FEBRERO ) $1.606.500,00 S 2.779.595.650i S 828.986.276 77.03% VICTORIN
1 $ 2.779.595.650 s 2.779.595.650% $828.986.276 77.03%
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A LA FACTURA. SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y /O PARAFISCALES. INGRESO ALMACEN 82394

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTC VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor efecutado PDgsSox‘\sH“l';gig'EClENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA s 2.779.595.650
Saldo por ejecatar 3€!;gFlENTOS VEINTIOCHO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS s 828.986.276
Valor total certificado (Acurnulada) ggss(;\sll,\l;(s’EEFClENTos SETENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA s 2.779.595.650

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DD/MM/AAAA

FE000000002544 /

18/02/2025

CERTIFICADO

YALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

$ 1.606.500,00 /

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

VERIFICADAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO. COMO SUPERVISOR MANIFIESTO QUE EL
CONTRATISTA ENTREGO LOS REPORTES DE SERVICIO TECNICO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y LO FACTURADO CORRESPONDE A LOS
REPUESTOS INSTALADOS EN EL HOSPITAL VICTORIA SE ANEXA LISTA DE CHEQUEO.

ANEXOS: FACTURA FEG)I000062544 PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL. SUNTA CENTRAL DE CONTADORES.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS INGRID TATIANA ROJAS AVELLA ——
C.C.No. - 1033.771.522 ]
CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA () \
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA
CORREO ELECTRONICO el i

szl

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

JOSE JUVENAL HENAO AREIZA %—/

AREA DE UBICACION

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

CORREO ELECTRONICO

DR RTTIRR
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
NIT 800208795 3 BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA’SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PASADENA Calle 197 #21-71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3087078 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago " Planilla Planilla Limite Pago Banco ) Dias Mora Valor
2024-12 2025-01 1232002281 9481109223 E 2025/01/24 2025/01/31 | BANCO DAVIVIENDA 7 $19,305,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo] Dias [Cadigo| Dias | Codigo | Dias |Codigo| Dias | Tarifa |Dias| Exoncrado
p|cor|vst|sin{ ige {Ima) plvet] irl jvip) SENA e ICBF
RV = AR BT T

e RN

o A T
ShE s e

RSALGBASADENA (3 ANlIados) i ertimis s ‘

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 2 (3 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afillados)

1 {CC [6771569 IMARTINEZ EDGAR 25-14 { 30 (EPSO08; 30 | CCF24] 30 | 14-4] 30 } 0.522%| 30 St
2 [CC (52704208  |RINCON FLOR L 23020 | 1 IEPSOOS 1 | CCF24f 1 14-4) 1 | 0.000%] 1 Si
1
3 [CC |52704208 RINCON FLOR 23020 | 29 |EPSDOS 29 | CCF24) 29 | 14-4| 29 ( 0.522%| 29 st
1
4 [CC 179593151 SALGADO X 25-14 [ 9 |EPsoos] 9 | ccradl 9 144 9 10.522%| 9 st
EDICKSON
5 [cC 79593151 SALGADO X 25-14 | 21 |EPSO08! 21 | CCF24i 21 14-4] 21 | 0.000%| 21 St
EDICKSON
L .

MLl 4 da 0 . DANC INA 104 AN 4D P
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Gentro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 3 (24 Afiliados) : —
J Ciudad: BOGOTA-Depto: BOGOTA D.E. (22 Afiliados)
6 [cc [1002604589 [BAUTISTA XIOMARA o [epsoo2] 30 0 | 14| 30 | 2.436%] 0 No
7 |ec [1oz070823 [BoHoRqUEZ X 3030 [ 1 fepsoos| 1 | ccraef 1 | 14¢f 1 [ o.000x] 1 si
CRISTIAN 1
8 |cc 3 [50HORQUEZ X 23030 | 29 [epsoos| 29 | ccrad] 20 [ 14-d] 29 [ 2.a363] 29 si
CRISTIAN 1
9 lcc 1004417458, [pOLANOS JoHANA 23020 | 30 [epsoos| 30 [ ccrad] 30 | 14-af 30 | 2.4363] 30 st
i
10 lcc [1o16085470 [soRDA CAROL L 13030 | 1 [epsooe| 1 | ccraef 3 | 14d] 1 | o.0008] 1 si
f
11 [cc [1016085470 [50RDA CAROL 23030 | 29 [epsoos| 20 | ccrad 20 [ 14-af 29 | 2.4363] 29 st
u
12 lcc 1018485843 [cAlcEDO ANDRES | X b3030 [ 21 Jepsor7] 21 | coradf 21 | 1a-d] 21 [ 2.436%| 21 si
1
13 [cC [1014250241 [cAMPIRO HARBY X X b3030 | 2 [epsoos| 2 [ ccrae 2 [ 14| 2 | 24369 2 ]
1
14 [cC (1030543076 [CASTRO HEMERSON 2514 | 30 [epsoos] 30 | ccrae 30| 14-4] 30 [ 2.436%] 30 si
15_[cC 52934118 [cHTIVA ANALIDA | X 514 [ 8 Jersour] & [ ccrad 8 | e 8 [2.40%] 8 si
16 [cc 11033697289 [GAITAN MIREYA L 3020] 1 [epsor7| 1 | ccrae 3 | 1ad] 1 [o.0008] 1 st
i
17 cc [1033697289 [GAITAN MIREYA 13020 | 29 [epsora| 29 | ccraa| 20 [ 1a-af 20 | 24368 29 5
1
1¢ Jc Poranas Jeonzanez 13030 [ 30 Jepsot7] 30 | ccradf 30| 14-af 30 [ 2.4365] 30 si
GUILLERMO s
19 lcC [52967699  |GUARIN LEIDY 23030 | 30 [epsoos| 30 | ccra4] 30 | 14-4] 30 [ 2.436%] 30 st
f
20 [cc 1073679148 [INFANTE JESSICA L 23100 | 1 [epsooz| 1 | ccraa] 1 [ 144 1 | o.000%{ 1 )
f
21 [cc [1073679148 [INFANTE JESSICA h3100 | 29 [epsond] 20 | ccrad] 20 | 14a] 29 [ 6.9608] 29 st
1
22 [cc [tom831932¢ [uasso pieGo L h514 | 1 [esoos| 1 | ccrae] 1 [ 144 1 [o.c00x] 1 si
23 [cc 108319324 JLASSO DIEGO 2514 | 29 [epsoos| 29 | ccrae] 29 | 14-d| 29 | z.azex| 20 s
24 [ec Jrsrz05220 JLuaue suueTH L 23100 | 1 {:vsooa 1 | ccrd 1 | 144 1 |o.000f 1 si
1
25 [ec fi1205220 |LuQuE JuLiETH 23100 | 29 |EPSOOB 29 | ccrad 29 | 14| 29 | z.a365] 29 st
1
26 [cC 80093381 MOTTA JORGE 23020 | 30 [epsoos| 30 | ccradf 30 | 14.4] 30 [ 2.436x] 30 )
'
27 [cc [so002785  [MuRoz ELkin L hatoo | 1 [epsoiz| 1 | ccrad] 1 | 144 1 o.000[ 1 st
1
28 [cc [soo0e7es  [muRoz ELKIN 23100 | 29 [epsot7| 29 | ccrae[ 29 | 14-q] 29 [ 2.436%] 29 si
1
29 [cc 52832533 |NavarreTE L bs14 | 1 [epsor7| 1 | ccrad 1 | 144 1 | o000k 1 st
SANDRA
30 [cc [s2832533  [NAVARRETE 2514 | 29 [epsor7| 29 | ccrad| 29 | 144 29 | 2.436%] 29 st
SANDRA
31 [cc [1032394426 [0SORIO JULIAN P 3030 | 4 [epsoos] 4 | ccrad| 4 | 124] 4 | o.000%] 4 ]
0
32 [cc [1032394026 [0SORIO JuLIAN X 23030 | 26 |epsoos| 26 | ccrae] 26 | 14-4] 26 | 2.436%] 26 s
1
33 [cc [sos2s37s  [Rios piEGO L bs-1a | 1 [epsoos| 1 | ccrael 1 | 14 1 [ 0.000] 1 si
34 [cc {some3zs  [Rios biEGo 2514 | 29 [epsooa] 29 | ccrad] 29 | 144 29 | 2400 29 si
35 |cC (80068616  |RODRIGUEZ ANGEL L 254 | 3 [epsous] 1 [ ccrd] 1 | 14 1 [o0008] 1 st
36 |cC [80068616  |RODRIGUEZ ANGEL 2514 | 29 |epso0s] 29 | ccrd] 29 | 14-4] 29 | 2.436%] 29 st
37 cc [1024594254 [RoLDAN JoRGE L 23030 | 1 [epsoos| 1 | ccraa| 1 [ 14df 1 [ o.000x] 1 si
f
38 Jcc [t024594254 [ROLDAN JORGE 23030 | 29 [epsocs| 29 | ccrod] 29 | 144] 29 [ 2.436%] 29 si
1
39 Jcc [tossoos320 frapia Luss L 23030 | 1 [epsosz| 1 | ccradf 1 | 14d 1 [ 0.000%f 1 si
1
40 [cc [rosso08329 [raria Luss 23030 | 29 [epso37| 29 | ccrae] 20 [ 14e4] 29 | 2.436%] 29 s
- 1
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados)
41 [cc Ji095817849 [MaLDONADO ELKIN L 23100 | + [epsooz| 1 | ccras] 1 | 14d] 1 [ o.000[ 1 st
1
42 [cc 1095817849 [MALOONADO ELKIN 23100 | 29 [epsonz| 29 | ccras] 29 | 14-af 29 | 2.436%] 29 st
i1
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados)
P Icc |1o95aos;ss lcunzmzsz marml |x| I l I | | |x| | | | I | l I 23030 | 3 [epsooz| 3 [ ccrog| 3 [ 14-e] 3 | 2.43%[ 3 si
1

[ 5 SRRl = o
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Centro de Trabajo: RIESGO 1 (7 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (7 Afiliados)
44 |CC (79506965  |ACOSTALUIS L 25-14 | 1 |Epsoos| 1 | cCF24f 1 | 14-4) 1 | 0.000%} 1 Si
45 [cc 79506965  JACOSTALUIS i X 25-14 | 29 [epsoos| 29 | ccrae| 20 | 144 29 [ 2436 29| s
46 [CC [1047386084 |CABEZA NATALIA L 23030 | 1 [epsot0| 1 | ccraal 1 | 14-4| 1 | 0.000%| 1 Si
1
47 |CC 1047386084 [CABEZA NATALIA 1 23030 | 29 |EPSO10| 29 | CCF24] 29 | 14-4| 29 | 0.522%| 29 s
1
48 |cC [52107596  |CARO SAHDRA X 25-14 | 5 |epsoos| 5 | cCFaq] 5 | 1a-4) 5 [0.000% 5 | . S
49 |cC {52107596  |CARO SANDRA X 2514 | 10 Jepsoos| 10 | ccra4] 10 [ 14-4| 10 | 0.522%| 10 si
S0 {CC {52107596  |CARO SANDRA X 25-14 | 15 [EPSO08| 15 | CCF24] 15 | 14.4] 15 [ 0.000%| 15 st
51 [cC [20645817  [COCUNUBO L 23100 | 1 |EPSOI7 1 | ccrdl 1 | 14.4f 1 | o0.000% 1 si
ADRIANA t
S2 [CC 20645817  |COCUNUBO : ’ 23100 | 29 |EP5017 29 | CCF24| 29 | 14-4) 29 | 0.522%] 29 Si
ADRIANA- 1
53 [cC [1082870381 |LAGUNA EDGAR L 25-14 | 1 |EPsos7 1 | ccrael 1] 144 1 | 0.000% 1 Si
54 |cC [1082870381 |LAGUNA EDGAR 2514 | 29 IEP5037 29 | ccradf 29 | 14-4f 29 | 0.522%] 29 si
55 [CC [1023082433 SALGADO DANIEL 23020 | 30 |epsoos| 30 | ccr4l 30 [ 14-4] 30 | 0.522% 30 st
1
56 [CC [52701243  [SARMIENTO MERY X 25-14 { 1 [epsoos| 1 | ccFz4l 1 [ 14-4] 1 |o0.000%f 3 st
S7 [CC [52701243  [SARMIENTO MERY X 25-14 | 29 [EPS005| 29 | CCF24) 29 | 14-4] 29 | 0.522%] 29 si
Total Afiliados( 34)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 800208795 3 BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PASADENA Calle 197 #21-71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3087078 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla “ Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2025-01 ﬂ232002281 9481109223 E 2025/01/24 2025/01/31 | BANCO DAVIVIENDA 7 $19,305,900
DE PAGO
R y v T TAT T e OO R S T s 7 S
Sy .?;‘;,,,s‘zxr%{\gos ORI i ALOOS B e B sl e R
e, Erscinl it A ‘.ﬂ%‘?’—"&«a&%ﬁiﬁé’;&’s, A A Sl S RO X e T 3 f"!‘%}%{‘ﬂ#»
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 33 $11,674,100 $51,200 $0 $11,725,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 5 $1,690,100 $7,400 S0 $1,697,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 12 $3,904,200 $17,100 $0 $3,921,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 12 $4,316,300 $18,900 $0 $4,335,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $1,763,500 $7,800 $0 $1,771,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 34 $1,478,700 $6,500 S0 $1,485,200
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 - 34 $1,478,700 $6,500 S0 - $1,485,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 33 $2,985,700 $13,300 $0 $2,999,000
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 1 $91,700 $500 $0 $92,200
COMFENALCO CARTAGENA CCFo8 890,480,023 7 1 $28,500 $200 $0 928,700
COMPENSAR CCrR24 860,066,942 7 31 $2,865,500 $12,600 S0 $2,878,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 34 $3,082,600 $13,800 S0 $3,096,400
COMPENSAR ’ EPS008 860,066,942 7 16 $1,494,900 '$6,600 $0 $1,501,500
EPS SURA (ANTES_SUSALUD) . EPSO10 800,088,702 2 1 $80,100 $400 $0 ) $80,500
FAMISANAR .« . EPSO17 830,003,564 7 6 $524,800 © $2,300 $0 $527,100
© NUEVAE.P.S. - EPS037 900,156,264 2 2 $196,100 $900 S0 $197,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $370,200 $1,700 S0 $371,900
- 6 4

_ SANITAS  © . - EPS005 *800,251,440

$416,500 - $1,900 .- 50 $418,400
T . — - ; . .
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS

CERTIFICA Y DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

QUE DE ACUERDO AL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, LEY 828 DE
2003, DECRETO 510 DE 2003 Y ART 23 LEY 1150 DE 2008, BIOSISTEMAS
INGENIERIA MEDICA SAS, CON NIT 800.208.795-3, HA CANCELADO Y SE
ENCUENTRA A PAZY SALVO, (INCLUIDOS LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES),
EN EL PAGO DE NOMINAS, APORTES A LOS SISTEMAS DE SALUD,
RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES, CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EN LA CIUDAD DE BOGOTA
D.C. A A LOS CATORCE (14) DIAS DEL MES DE FEB /ERO DEL ANO
DOS MIL VEINTICINCO (2025).

YENNY ESPERANZA ASTILLO LESMES

4

REVISOR FISCAL
T.P. 117885-T




REPUBLICA DE COLOMBIA
¢ -  IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE GlUDADAMIA

LR 52?75‘5944
CASTILLO LESWES .

APELLIDOS

" TWENNY ESPERANZA
H L. ’ 2

» o~ NOMERES
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A-1500100-00010021-F-0052775044-20080601

recn DE nacivienTo  02-ABR-1981

PUENTE NACIONAL
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

09-JUN-1938 BOGOTA D.C. 2
FEGHA Y LUGAR DE EXPECICION £, 2 fuscad, sty 7=

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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oo JUNTA CENTRAL .

ALEASASTRATIVA

sseecie  LME C@MTAGRE& : :‘,.'.,

Certlflcado No

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTAbbRES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YENNY ESPERANZA CASTILLO LESME_S ntificado con CEDULA DE' '
CIUDADANIA No 52775044 de BOGOTA, D.C. (BOGOTAD.C) Y TarjetaiProfeSIonal No 117885-T ~
Sl tiene vigente su lnscrlpmon -en la Junta Central de Contadores y desde: la fecha de Inscnpcxon.. o

**********

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % %% % % % & % % &

.*************************w*****************************
ey ********** x******* TR e B

**********

******************************************

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Febrero de 2025 con v:genma de (3) Meses contados
a partir de la fecha de su expedlmon

; - ,*r'FoS" R
SHNDR:‘\ MILENA .BARR OS pULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 'jf.'-':"
: ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO = -~
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 D»E LA LEY 962 DEL 2005 N

Para confirmar los datos y veramdad de este certlf cado Io puede‘ consultar enla pagma web
www.jcc. gov.co dlgltando el nimero del certificado , i
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TESORERIA

B s ~7S

FE | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

;t_'.‘sg'; Secrutans de Salud
s Subred Integrada de Servicios de Salud

'L.‘ g -
.ﬁf Cantro Orienta £.S5.E.

COMPROBANTE ENTRADA

N°00000000083106

léecha Actual : jueves, 27 marzo 2025

(B16r 5333

27/03/2025 10:46 a. m.

1/2

PROVEEXDOR: BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA Sﬁy" NIT: 800208795 FECHA:

CILDAD: BOGOTA (BOGOTA D.C.) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CR 45N 195 - 64 LC CC FULL HOUSE MONEDA: Pesos

TELEFONO: 3186770563 TASA CAM: 0,00

N° FACTURA: FE060000002553 / % ICA: 19,6600 PLAZO: 90 FECHA FAC: 21/03/202512:00 a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

152RM013347 ACOPLE MACHO - HEMBRA NIBBP UNIDAD 21,00 $69.000,00 $1.449.000,00 0.00 19,00

152RM013422 BOMBILLOS REF 6000 LARINGOSCOPIO  UNIDAD 1,00  $350.000,00 $350.000.00 0,00 19,00

152RM013372 BOMBILLO 6V 10-20W PARA MICROSCOPIO UNIDAD 1,00  $248.125,00 $248.125,00 0,00 19.00

152RM013419 BOMBILLOS OTOSCOPIO 03100 WELCH UNIDAD 1,00 $ 520.000,00 $520.000,00 0,00 19,00
ALLYN /3400

152RM013427 ' BRAZALETE ADULTO UNA VIA UNIDAD 23,00 $83.288,00 $1.915.624,00 0,00 19,00

152RM015066 BRAZALETE UNA VIA PEDIATRICO UNIDAD 5,00 $83.288,00 $416.440,00 0,00 19,00

152RM015120 CAUCHO PROTECTOR PARA UNIDAD 1,00  $850.000,00 $850.000,00 0,00 19,00

’ FRIBRONCOSCOPIO

152RM015122 CHUPA/ ELECTRODO UNIDAD 1,00 $160.000,00 $160.000,00 0,00 19,00

152RM016220 CONDUCTO AIRE AGUA UNIDAD 1,00 $1.867.000,00 $1.867.000,00 0,00 19,00
VIDEOGASTROSCOPIO

152RM013810 EMPAQUE DE PUERTA HI-VAC UNIDAD 2,00 $1.350.000,00 $2.700.000,00 0,00 19,00

152RM016266 CABLE ADAPTADOR DE ALMBRE UNIDAD 6,00 $1.849.500,00 $11.097.000,00 0.00 (9,00
CALIENTE PARAUSO CON - S
HUMIDIFICADOR FISHER & PAYKEL

152RM016267 CABLE SENSOR DE TEMPERATURA PARA UNIDAD 6,00 $1.849.500,00 $11.097.000,00 0,00 19,00
HUMIDIFICADOR FISHER & PAYKEL

152RM016268 CANAL DE TRABAJO PARA VIDEO UNIDAD 1,00 $2.550.000.00 $2.550.000,00 0,00 19,00
BRONCOSCOPIO MARCA : PENTAX
MODELO EB-1970K SERIE :G110459

152RM016271 ELECTRO VALVULA PARA MONITOR UNIDAD 2,00 $760.000,00 $1.520.000,00 0,00 19,00

152RM016269 ELECTRO VALVULA 3/2 A 220 A+ RACOR UNIDAD 1,00  $927.000,00 $927.000,00 0,00 19,00

152RM016270 ELECTRO VALVULA EVI UNIDAD 1,00 $1.550.000,00 $1.550.000,00 0,00 19,00

152RM016272 ELECTRO VALVULA 1/2 INOXIDABLE DE  UNIDAD 4,00 $927.000,00 $3.708 000,00 0,00 19,00
ASIENTO INCLINADO

152RM016219 CAUCHO PROTECTOR UNIDAD 1,00  $380.000.00 $380.000,00 0,00 19,00
VIDEOGASTROSCOPIO

152RM016051  KIT DE 1000 CICLOS UNIDAD 1,00 $2.200.000,00  $2.200.000,00 0,00 19,00

152RM015121 RETENEDORES DE GUAYAS PARA UNIDAD 1,00 $1.600.000,00 $1.600.000,00 0,00 19,00
FIBROBRONCOSCOPIO

152RM015126 MANGUERA DE AIRE MEDICINAL CON UNIDAD 4,00 $233.500,00 $934.000,00  0.00 19,00
ACOPLE

152RM016262 MANIFOLD DE 8 PUESTOS UNIDAD 1,00 $300.000,00 $300.000,00 000 19,00

152RM016052 PAPEL X 8 ROLLOS UNIDAD 1.00 $40.000,00 $40.000,00 0,00 19,00

152RM014242 RESISTENCIA ABRAZADERA 500W 220V~ UNIDAD 1,00 $4.334.000,00 $4.334.000,00 0,00 19.00

152RM015115 SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ UNIDAD 1.00  $480.870,00 $480.870.00 9,00 19.00
DE SPO2 ADULTO O COMPLETO PARA
MONITOR MUL MINDRAY MEC10

152RM016033 SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ UNIDAD 1,00 $460.870,00 $480.870,00 0,06 19.00
DE SPO12NEONATAL COMPLETO

152RM016072 TRAMPA DE AGUA UNIDAD 2,00 $224.750,00 $449.500,00  0.00 19,00

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA [ME SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.} NIT [$00959051-7]
5.C.0. - ¥
dol. 22013 Jes

'



oot SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

alr
iR

B -

Secretarfa de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

152RM016281 TAPON PARA PRUEBA DE FUGAS EN
ENDOSCOPIA PENTAX

152RM016284 TAJETA PARA VIDEO BRONCOSCOPIO
MARCA : PENTAX MODELO : EB -1970
SERIE :G110459

152RM016285 BOTON 1/4 PARA VIDEO BRONCOSCOPIO UNIDAD
MARCA: PENTAX MODELO : EB -1970
SERIE :G110459

152RM016219 CAUCHO PROTECTOR
VIDEOGASTROSCOPIO

Fecha Actual : jueves, 27 marzo 2025

COMPROBANTE ENTRADA

1,00  $930.000,00 $930.000,00

1,00 $4.750.000,00 $4.750.000,00
1,00  $550.000,00 $550.000,00

1,00  $850.000,00 $850.000,00

DETALLE

FACTURA FE000000002553 CTO 02-BS-0050—2024/4NTA CLARA (ML)

TOTAL COMPROBANTE:

SESENTA'Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA
Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Elabord:

4

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

Aiiriana M. Lugo

Lobrmps ©0 Dnd

2/2

0,00 19,00

0,00 19,00
0,00 19,00

0,00 19,00

$61.204.429,00 {
$0,00

© $11.628.842,00 /

$0,00

$0,00
$1.744.326,00
$591.235,00
$1.530.111,00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$68.967.599,00

Revisado Impuestos:

LICENCIADO A: [.& WBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]



) ) VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO
g" K NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Y NO SOMOS AUTORRETENEDORES Consulte AQUI el
- R IVA REGIMEN COMUN estado de la factura
i ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04*1,000 DIAN

ACT.ECONOMICA ICA 3319 TARIFA 9.66*1.000
NIT. 800,208,795-3

FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:
21/03/2025 9:51:17 a. m.

NOMBRE; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E. NIT. 900,959,051 -7 FAEIEE?RDOEN‘I,CE:TA -
FORMA DE PAGO: 90 DIAS CIUDAD: Bogotd, D.c. FECHA
21 03 2025
REMISIONES
Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul, 2024 Hasta FECHA DE VENCIMIENTO
08 jul. 2025 Prefijo FE 20 04 2025
REFERENCIA DESCRIPCION CANT |VR. UNIT. ARIO VALOR TOTAI:.-: =
REPUESTOS INSTALADOS EN HOSPITAL SANTA CLARA SEGUN CONTRATO 02 -BS-0050-2024 / i
* HOSPITAL SANTA CLARA
e - ACOPLE MACHO DE NIBP PARA BRAZALETE ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP 21.00 69,000 1,449,000
D
" - BOMBILLO LARINGOSCOPIO 1.00 v 350,000 350,000
- BOMBILLO MICROSCOPIO 1.005/’/ 248,125 248,125
VENTA
_ - BOMBILLO OTOSCOPIO 1.00¢ 520,000 520,000
——ENTA . |
y - - BOTON 1 4 PARA VIDEO BRONCOSCOPIO MARCA: PENTAX MODELO:EB -1970K SERIE:G110459 1,00 d 550,000 550,000
- BRAZALETE ADULTO 2300 |22~ g3.288 1,915,624
VENTA :
- BRAZALETE PEDIATRICC 5.00 - 83,288 - 416,440
VENTA _
NENTA - CABLE ADAPTADOR DE ALAMBRE CALIENTE PARA USO CON HUMIDIFICADOR FISHER & PAYKEL 5.00/ 1,849,500 11,097,000
— - CABLE SENSOR DE TEMPERATURA PARA HUMIDIFICADOR FISHER & PAYKEL 6.00 1,849,500 11,097,000
- CANAL DE TRABAJO PARA VIDEO BRONCOSCOPIO MARCA: PENTAX MODELO:EB -1970K 1.00 7 2,550,000 2,550,000
VENTA o
SERIE:G110459 | =
- CAUCHO PROTECTOR 1.00 / 850,000 850,000
VENTA ! ]
| OBSERVACIONES: SUBTOTAL 61,204,429
IV.A 11,628,842
SETENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTAY UN RETEFUENTE 0
- PESOS M/CTE.
===sta factura de venta adquiere la calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 TOTAL 72,833,271
del decreto 410 de 1971 del cadigo del comercio - ley 1231 del 17 de Julio de 2008. En caso de mora en el
pago de esta factura de venta se causaran intereses de mora a la tasa maximallegal Sitorizada por fa Pagina 1 de 3
superintendencia financiera. Esta factura de venta es aceptada por haber recih ;?-&'f ’3?—?-76@:@&!‘%’159:‘3(5) dp Salud g
mercancia(s) descritas. t‘_ Subres Cane ;“ :t‘ xté‘ Fug c

CUFE:6e4497d88c70f0b491ca2ed3410f75cf93035313e0¢846cb61e60b27caf9

FIRMA ELECTRONICA:

SIfyOb7x)8eHWHySNHONotkyvRtyOFITXSmdvOuFgQgvn-+tc9zeqtGFe/aPdK7/wpj3yZynVIKLIGoCMBcL47gobzrvTXdmSIX/vB! eawsNOnMFGnHijtV‘lbfi

"PIRR 2025

i .

Alimacén General Sand
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2100

L
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Bl  fhe [ B
! ERY gi‘..., { o &

FIRMA AUTORIZA
Elaborada por MaGister Software L{da NIT 800284185-7

025837 AR ST e |

Lpa/rYLIGWzLg5jg28xUaDESp90DS158IxZjcpck2IaBzg/hfeb3PRX3Q7KILON0SEK7L/gDSAGIFo7yGGIAGX4Ng/YhHTBG LJOG): 4yGNRbaOhNbl/lNeXcNGQl}ivaEkISTdXF08leU+EzIQcﬂnygxeXbechaSyng/me

o

Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE - Tel: 7434300-7465502 -Bogota, D.C - Colombia

Email: facturacionelectronica@biosistemasing.com-www.biosistemasing.com

kmsEH/GRIGE]ewwPBNANNSHIS




v egx‘ VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TéCNICO ESPECIALIZADO i
" NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES :
: NO SOMOS AUTORRETENEDORES Consulte AQUI el
e T IVA REGIMEN COMUN estado de la factura
e ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04*1.000 DIAN

ACT.ECONOMICA ICA 3319 TARIFA 9.66*1.000
NIT. 800,208,795-3

FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:
21/03/2025 9:51:17 a.. m.

CUFE:6e4497d88c70f0b491ca2ed3410f75cf93035313e0c846¢h61

3

corada G& SSTVICios Cenuo
@ca@éﬂ%&‘% [4bbencdfofa111803bdd7dfca

FIRMA ELECTRONICA:

qu/rYLIGWngSngBanDESpQODS158lthjcpckZIaBzglhfeb3PRX3Q7kILOnDsEjk?UgDSAGIFnTyGGIAQ%NlehHTBGlJDc]MyGNR bh

I/lm_géa %FOsRm/U&zIQcﬂnygxm
qhm +BLPSOh6g==

SIfyOb7x)8eHWHySNHO! YOFT gQgVn-+te e/ aPdK7/WpJ3YZynVIKLIGOCMBCL47hobzrvTXAmEI/vBueBwsNOAM
Almacén G enerca! Santa Clara
o P By «;’ﬁ
REGIBILL

Vs 2 PO

~ FIRMA AUTORIZA
Elaborada por MaGister Software Ltda NIT 900284185-7

Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE - Tel: 7434300-7465502 -Bogotd, D.C - Colombia
Email: facturacionelectronica@biosistemasing.com-www.biosistemasing.com

FACTURA DE VENTA
NOMBRE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E. NIT. 900,959,051 - 7 ELECTRONICA
DIRECCION DG34543 TELEFONO 3444484 FE 000000002553
FORMA DE PAGO: 90 DIAS . CIUDAD: Bogotd, D.c. FECHA
1 03 0.
REMISIONES 2 2025
Facturacion Electron'ica Autorizada Formulario DIAN No. 1876407461.2853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul, 2024 Hasta FECHA DE VENCIMIENTO
08 jul. 2025 Prefijo FE 20 04 2025
REFERENCIA DESCRIPCION CANT |VR.UNITARIO | VALOR TOTAL
. - CAUCHO PROTECTOR PARA VIDEO BRONCOSCOPIO MARCA: PENTAX MODELO:EB -1970K 1,00 V7 850,000 . 850,000
VENTA « " e
SERIE:G110459 4
- f/
— CHUPA/ELECTRODO X 6 1.00 160,000 160,000
- CONDUCTOS AIRE - AGUA PARA VIDEOGASTROSCOPIO 1.00 ' 1,867,000 1,867,000
===NTA :
VT - ELECTROVALVULA 3/2 A 220 + RACOR 1.00 / 927,000 927,000
— - ELECTROVALVULA EV1 1.00- 1,550,000 ‘1,550,000
_ - ELECTROVALVULA PARA MONITOR 2.005" 760,000 1,520,000} -
—/ENTA
-\ — - ELECTROVALVULAS DE 1/2 INOXIDABLE DE ASIENTO INCLINADO 4,00 v 927,000 3,708,060 -
— - EMPAQUE DE PUERTA 2.00 1,350,000 2,700,000
_— - EMPAQUE DEL CUERPO PARA VIDEOGRASTROSCOPIO 1.00 / 380,000 380,000
" - KIT DE REPUESTOS 1000 CICLOS 1.00 e 2,200,000 ; ‘2,200,000
- MALLA'Y GUAYAS DE TUBO ANGULADOR PARA VIDEO BRONCOSCOPIO MARCA: PENTAX 1.00 v 1,600,000 1,600,000
VENTA MODELO:EB-1970K SERIE:G110459
ETA - MANGUERA DE AIRE FLEXIBLE 1/4 X60 CM 4,00 ¢ 233,500 934,000
/
— - MANIFOLD DE 8 PUESTOS 1.00 300,000 . 300,000
S ERACIORES SUBTOTAL 61,204,429
ILV.A 11,628,842
SETENTA'Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA Y UN
RETEFUENTE 0
- PESOS M/CTE. -
==sta factura de venta adquiere Ia calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 TOTAL 72,833,271
del decreto 410 de 1971 del cédigo del comercio - ley 1231 del 17 -de-;-gl casodemora en el
pago de esta factura de venta se causaran intereses de mora a Ia‘\tasm mEI‘?ga{ agtggl;ﬁ{iﬁ RRFd3Iud Pagina 2 de 3
superintendencia financiera. Esta factura de venta es aceptada Pe %Per re‘? o repl 1y matesialmentedals) g
mercancia(s) descritas. Oriente

¥xbQchaSygyH/bJokmsEH/gRIGE)ewwPBN4NNSHIG



I % » @, VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.I, NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO

] 3 *\ NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
g ki NO SOMOS AUTORRETENEDORES Consulte AQUI el
T IVA REGIMEN COMUN estado de la factura
ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11,04*1.000 DIAN
3
ACT.ECONOMICA ICA 3319 TARIFA 9.66*1.000 FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:
NIT. 800,208,795-3 21/03/2025 9:51:17 a. m.
. FACTURA DE VENTA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. _
NOMBRE: NIT. 900,959,051-7 ELECTRONICA
DIRECCION DG34543 TELEFONO 3444484 FE 000000002553
FORMA DE PAGO: 90 DIAS CIUDAD: Bogotd, D.c. FECHA
REMISIONES ok a3 22T s
Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul, 2024 Hasta FECHA DE VENCIMIENTO
08 jul. 2025 Prefijo FE 20 04 2025
REFERENCIA DESCRIPCION CANT | VR. UNITARIO | VALOR TOTAL
— - PAPEL X8 ROLLOS 1,00 40,000 - 40,000
— - RESISTENCIA ABRAZADE RA 18L 1,00 e 4,334,000 4,334,000
~ SR - SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE SPO2 ADULTO COMPLETO 1.00 / 480,870 480,55(5 ’
A - SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE SPO2 NEONATAL COMPLETO 1.00'/ 480,870 480,870
R - TAPON PARA PRUEBA DE FUGAS EN ENDOSCOPIO PENTAX 1.00 4 930,000 930,000
e — - TARJETA PARA VIDEO BRONCOSCOPIO MARCA: PENTAX MODELO:EB -1970K SERIE:G110459 1,00 # 4,750,000 ' 4,750,000
— - / .
N— TRAMPA DE AGUA = 2.00. 224,750 449,500
: f,—‘ﬁ Secretaria Distrital de Salud B
g_s% subred Centro Oriente E.S.E. |- $4
@ Subred Integrada de Servicios Centfo Oriente
Ah’ncscen (_-;ene'o Santa Clara
P ey
RELCID E 0
f%}‘{
| OBSERVACIONES: SUBTOTAL | 61,204,429|/
LV.A | 11,628,842 /
SETENTA'Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA'Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA Y UN ] ’
RETEFUENTE - y 0
— PESOS M/CTE.
==%sta factura de venta adquiere Ia calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 TOTAL 72,833,271
del decreto 410 de 1971 del cédigo del comercio - ley 1231 del 17 de Julio de 2008. En caso de mora en el
pago de esta factura de venta se causaran intereses de mora a la tasa maxima legal autorizada por la Pagina 3 d i3
superintendencia financiera. Esta factura de venta es aceptada por haber recibido real y materialmente la(s) 9 e
mercancia(s) descritas.
CUFE:6e4497d88c70f0b491ca2ed3410f75¢f93035313e0c846cb61e60b27caf990259371f14bbeacdf9f8111803bdd7dfcal
ELECTRONICA:
Lﬁpz/h?'lY\UGWngoS?QZBanDEpQUDSLSSbdecpckZIaﬂzglhfebBPR)GWklLOnusEjknlgDSAGlFo7yGGIA9X4NgIYhHT8G1]Ocju4yGNRbaOhNbIIlNeX:NGQ!XqLEdSTdXFOBRm/UJ-Fﬂn-“ baSygyH/bJokmsEH/gRIGE)ewwPBNANNSHS

SIfyOb7xI8eHWHySNHONotkyvRtyORTXSmdvOuFgQgvn-+tcSzeqtGFe/aPdK7/wpj3yZynVIKLIGoCMBCL47gobzrvTXdmSIX/vBueBwsNONMFGszHWrtttVAbthFvPpHxgCY+BLp5SOh6g==-

FIRMA AUTORIZA
Elaborada por MaGister Software Ltda NIT 900284185-7
Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE - Tel: 7434300-7465502 -Bogota, D.C - Colombia
Email: facturacionelectronica@biosistemasing.com-www.biosistemasing.com




Bgne -
™ €.

Cantro Oranto C.5.|

APOYO - G
FORMAUTO CERTIFICACTON .

SUBRE INTEGRADA DE SERVICION DESALUD CENTRO ORIENTE ESL
g

TON BF INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

TCUNMPLIMIENTO Y O l\l-'()l{.\iH l'.\Ri'l.\I. DESUPERVISION

CERTIFICACION No. 37 INFORME PARCIAL: X
il N - o 5 Ma ¢ i (X) seqi S i
CONTRATO No. 02- BS-0050- 2024 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 28/04/2025 Myl on iR (X) e corresjionda
ST 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN :
Contratista: BIOSISTEMAS DE INGENIERIA MEDICAS A S NITOCC R 208 3.2
Representante Legal: EDICKRSON IOVANNI SALGADO AVILAN Identificaclon Representante Legal gg X 9303 151
CONTRATAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO EL SUMINISTRO DE
Objeto "‘LC{'“"“ u REPUESTOS YO ACCESORIOS. PARA LOS EQLIPOS BIOMEDICOS Y FORMA DE PAGO: NOVENTA (1) DIAS
ergen: HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E
SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL g‘;,‘;:;;’:f"; Fecha de Terminacion: DDMM/AAAA |
Yaler &';;;‘;:ﬁf“""" $3.609.778.968  ValorInlvialcontrate: S 902444742 Plazo 0512024 100472024
T 2 s . S e S S B e Y el b
Comecutlva CDP Regi: P 1 C Cl
i N S Mozt 10 . . DD/MM/AAAA . 3 9 Re DD/MM/AAAA st Valor Adicl & F;i::::;::“ Fecha de Terminaclon Prorrogas:
Disponiblildad Intclat 2425 10,2024 Reglstro Infclal w252 1082024 DDINM/AAAA DDIARAAARA
484 392024 - 484 WAN2024 Adicion | 0 000 00 - waas Ty
3849 07102024 47334 3102024 Adiclin 2: Shu; 73 129 Prérroga 2: Srr2024 i 2024
A1K% 0122004 0eR 12122024 Adicton 3: S5 2 rd Prirroga 3: 10:12:2024 3101 2025
Reglstros P tal
Nﬂgll:\"’:: ::ngﬁm o 10012025 o S ildinss oy 2bnu2s Adiclin 4: SORIRMK - Prorroga 4 lamLnes
734 25022025 376 2RA2202% Adician 5: 313000 000 ] Prirroga S0 103:2023
1092 2B/03:2025 12007 2032025 - Adictin 6: . SL20000000  Prirroga6: 104;2025
. e Valor Total § 3.728.581.926 Fecha Terminaclon aclual 1/04/2028
MANTENIMIENTOS EQUIPOS HOSPITALARIOS 1245020801
Nﬂn;’*::fl!;i;lm“(l) Cédigo(S) Rubro(S) m;;:::ni:nc::?;m Cantinuar con tramite para Contratacion Nueva

2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

. e e . INFORMACION DE ACTIVIDADES I
No. INFORME | OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL " ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EST!

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

CERTIFICACION | _CONTRATISTA __PERIODO o CENTRODECOSTO: . .
s i 2 i sE X " Ciimplimiento de
. B o Opartunldad de entrega NIA ":::f::‘;:‘:“ st X NO:
37 Lista de chequeo Cumplimicnto de obligaciones Lista de Chequeo NO: sehtads
contractuales sk X =t
de fmp YE NIA Cumplimicnto calidsd S N
NO: de Ja prestaclén

** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESQLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL;
DEL CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICIONES DEL MISMOQ LO PERMITAN.

SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

FECHA DE FACTURA,;
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA | CUENTA COBRO, PERIODO VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUMULADO
No. CREDITO O NOTA DEBITO- Ver Fila39 del © NOTACREDITOO . pocmmun CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - Ver | ‘;:m CUTADO SALDO

Tnstructivo NOTA DEBITO: ! Fila 43 en Instructivo ;

DDIMMAASA i
] FE 00000002448 6092024 AGOSTO $236.139.414 §236.139.414 $ 606 05,328
2 FE 000000002449 1210912024 AGOSTO S 73.529.098 S 309.668.512 $ 392.776,230
3 FEUDO0U0002458 710:2024 SEPTIEMBRE $236.139.414 S 545.807.926 $ 656.636 K16
4 FEQUH000002463 1171072024 SEPTIEMBRE S 111574573 S 657.382.499 $ 545.062.243
5 FEQUIKIN002462 11£10:2024 SEPTIEMBRE S 14,164,408 S 671.546.907 $ 330897833
6 FEQUIRIOO02464 11/10:2024 SEPTIEMBRE §$ 57.261.286 S 728.808.193 $473.636.349

% EJECUCION

OBSERVACIONES

h

FACTUR AREFUTSTOS INSTAULADOS DE) MES DE

B31% AGOSTO 2024
EACTURAMANTENRMIENTO PREVENTIN O DEL 08 DE,
MES DF SEPTTEAIRE A 03 DLL MES UL 0 [UDRE
i
14.64% LARAESIT PERIODO ST GENEROUN A NODIFIC ACIDON.
MLDIANTE OTRO SLPROGROGAN TV ADIION S |
TR SIRLO0,0
17.63% FACTURA REMUESTOS INST \LADOS DLI \IES DI
r R S1PTEMBRE SFDL SANT ACLARY
FACHURAREI § INSTALAROS DEL MES DI
18.01%, SLEPELAMIRE G}, AY L CTIREALES. BRAY O, ANTONIO
NN, ALY
19.55%, FACTURAREPULSTOS INST AL ADOS DEL MES 1D

SEPTIMBRY TOSPIT AL SANBLAS.
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CERTIFICACION No.

16

[
b

26

Vena s

Coatro Orunte .4 €.

CONTRATO No.

FEHON00002463
FEQOONOUNN246Y

FEGONOIN2AT|

FEMUMNNN2R2

FEOUIONUO02484

FEQuOONHOO2486

FEOUROOU0D2487

FEGO0O00002483

FEOOUHN0248Y

FEOOUHUBOD02 300

FEODUOUOOU24Y6

FEOOU000002304

FE0UN000U02507

FEMKRKIONO2308

FEOUHONONO2S06

FEOOUOONN02303

FEOODOMID002321

FEUONOD0002325

FEQUONIOOO23526

FEMXI000002527
FEQUOUIING2S28

FEMMRKNRI232Y

FEODODOUOU253S

SUBRF INPFGRADA DE SERV ICTON DE SALED CFNTRO ORIENTE F
POY O - GG

10N DE INSUMOS Y AASTECITENTO

Al X
FORVIAFO CERTIFICACION DE CUMPLIVIENTO Y O INFORMF PARCIAL DE SCPERY ISION

37
02- BS-0050- 2024
L140i2024
221072024

22102024

S22

712024

Ri11:2024

R 1122024

7112024

27012024

211212024

6/12:2024

6/12/2024

6/12/2024
671212024

6/1202024

T/0472025

13012025

130122025

13012025
1312025

130172025

0212025

SEPTIEMBRE
SEPTIEMBRE
SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

NOVIEMBRE

NOVIEMBRE

NOVIEMBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

DICIEMBRE

DICIENMBRE

DICIEMBRE

DICIEMBRE
DICIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

ENERO

ENERO

ENERO
ENERO

ENERO

FEBRERO

INFORME PARCIAL:
FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA

S 157420537

S 5280890
S 1L.716.706

§$236.139.414

S 59.995.602,00

S 23.492.809,00

SRL.702.294.00

S6.461.843,00

S41.609.654,00

§236.139.414.00

$17.258.913.00

S14163,766.00

§$10.269.682.00

S6K.228.193,00

$3.808.292,00

S262.418.044,00

$236.139.414,00

$46,987.818,00

S2L686.040,00

§37.209.813.00
§§0.120,797,00

§572.235.90

$236.139. 414,60

X
28/04/2025

S #86,229,730
S #91.511.620
N 893,228,326

S 1.129.367.740

S 1.189.363.342

§ 1.212.856.151

S L300.SS8A45

S L307.020.328

S 1.348.629.982

§ 1.584.769.396

S L602,028.309

S L616.192.075

8 1.626.161.757

§ LGY4.689.950
S 1.698.498.242

S 1.961.916.286

$ 197,055,700

$2.244.043.518

$ 2,264.729,558

§2.301.939.371

8 2,352,060.168

8 2.352.632.413

S 2.588.771.817

$316215012
$310933.122

S309:216 410

$ 112663013

$ 117093 756

S LI 6947

S LOGH 744,653

S LO52R2770

$ 1012673116

$776.533.702

$ 759274 789

$ 74511023

S 73841341

$666.613.148

$ 662.804.856

$ 400 386.812

S 164 247 398

S 1049538408

S 1LU2B.H52.368

S 993.642 553
S 941 521 758

S 940949523

$ 704.810.109

CODIGO AP I FL o

VERSION. 7

FECIA 2025 1206

Marque con una (X) segin corresponda
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[ Tt e i e w T i SUBRE INTEGRAD DE SERN LCION DESALUD CENTRO ORIENTE ENE

™ - APOY O GESTION DF INSTMOS V ABASTECIVIENTO
= FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIVIENTO Y 0 INFORVE PARCIAL DE STPERVISION
CERTIFICACION No., 37 INFORME PARCIAL: X
i page e s S e - - d Marque con una (X) sepan corresponda
CONTRATO Ne. 02- BS-0050- 2024 FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA 28/04/2025 1 B )
FACTURY REPUESTOS INS AL ADOSEN DL TSt o
0 FEGION00002539 140272028 FEBRERO §99.793.542,00 S 2.688.565.359 $920.016.567 22.01% EARASTE R Rl
NMEDUNTE OTROSE PROURER N € POR ST ¢t oo
. TACH R REFULSTOS INS LA ADOS EN 0] HOSPT A
3 FEOUDOODUD 2SS0 14/02/2025 FEBRERO $295.269,00 S 2.688.860.028 $919.721.298 TR% ARG
FACTOIN REPUESTOS INSEAL OSSN LD ISP o
32 FEOUBIO0N02331 14/02/2023 FEBRERO S42.589.155,00 S 2.731.449.783 S$877.132.143 73.26% RN
‘ . FACIURY REFUES TOS TN A UXOSEN § L Z0NA
33 FEONOOONON2542 14022025 FEBRERQ §8.030.418,00 § 2.739.480.211 $86Y 101 725 T34 CENTRO ORI NTE
’ ’ ’ ’ .I'.\I'II'R\ REPUESIOSINSTAU ADOS EN T AZONASAN
4 FEQUODDDOD2343 140272025 FEBRERO $38.508.949,00 § 2.777.989.150 $ 830,592,776 T451% CROSTO
° FACTURY HLETESTOS NS AL ADOSEN 11 thesen v
s FEURODOON02344 1870272

FEBRERO S$L.606.500,00 8 2.779.595.650 S 828.986 276 T435% VIOIORIY

FACIIRA MANTENIMIENTO PRESENTING DEL 9$ DLL

36 FEOOO000B0254Y G/0R2025 MARZO $236.139.414.00 $ 3.015.735.064 $392.846.862 80.88% AIES DL FEBRERO AL od DEL MES 23 AN 2088
/ : FACTUR AKEPY ESTOS INSTAL ADOS EN EL OSSP
37 FEQUODDODD2S5R ¢ 21/03/2025 MARZO $72.833.271.00 $ 3.088.568.335 $ 520.013.591 82.83% SANFACELARA 2028,

§ 3.088.568.335 568,335 $520.013.591

CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A LA FACTURA. SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y /O PARAFISCALES.

EJECUCION DEL CONTRATO o B S

CONCEPTO : VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS i

b (argus smsuce siesiis amers S.bevs OeiGuis @st 46 416 ekeRSRSRORSscucResmms. S S SebebeLs 4sbises Sisses 8 8 PR i

Siheaipeuiids TRES 4L OCHENTA.¥ OCHO L LONES QUINIENTOS SESENTA ¥ OCHO #1IL TRESCIENTOS TREINTAY CINCORESOS Je—

Saldo por efecutar QUINIENTOS VEINTE MILLONES TRECE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y UN PESO MCTE. s 520.013.51°

S . - A .

S /TRES MIL OCHENTA Y OCHO MILLONES QUIMIENTOS SESENTAY OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CINCOPESOS 085S

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODD CERTIFICADO i FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO; DDIMM/AAAA |

Aaai s emiae’ — . P o —— et o " - e o ee e cm— - a . v - . - . - o aem s o wiee . - - - = -eow 1
FEOONOD0002553 =~

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITG O NOTA DEBITO DEL PERIODO e o !

CERTIFICADO UOSAES s ;

VERIFICADAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO. COMO SUPERVISOR MANIFIESTO QUE EL CONTRATISTA
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: ENTREGO LOS REPORTES DE SERVICIO TECNICO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y LO FACTURADO CORRESPONDE A LOS REPUESTOS
INSTALDOS EN EL HOSPITAL SA

ANEXOS: FACTURA FEUU0000002533 PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL. JUNTA CENTRAL DE CONTADORES.INGRESO ALMACEN 00D0UDINIUS3 1UG.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE Y APELLIDOS INGRID TATIANA ROJAS AVELLA ‘
C.C. No. 1.033.771.522
CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA (15
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA
. N B CORREQ ELE‘.CTRONIC(; - BT LA A g Sl ORI et
274y
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA MATEO PEREZ MARULANDA

AREA DE UBICACION APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

CORREO ELECTRONICO
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| L L _ [ |
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe °
ICBF
NIT 800208795 |3 BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PASADENA Calle 197 # 21-71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3087078 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1278265287 9481819018 £ 2025/02/24 2025/02/19 | BANCO DAVIVIENDA 0 $21,451,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre Codiga| Dias | Cadigo) Dlas { Codigo { Dias [Codiga| Dias } Tarifa |Dfas | Exonerado
g pivet] it |vip| SENA e ICBF
SREAL BASAD s : L
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 2 (4 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados)
1 cc [6771569 IMARTINEZ EDGAR [25-14 | 30 |EPS008] 30 | CCF24] 30 | 14.4] 30 | 0.522%| 30 si
2 [CC {52704208 RINCON FLOR X 23020 | 13 IEPSDOS 13 | CCF24| 13 | 14-4] 13 | 0.000%( 13 St
1
3 (CC {52704208  [RINCON FLOR X X 3020 | 17 lEPsoos 17 | CCF24| 17 | 14-4] 17 | 0.522%] 17 Si
1
4 1CC 179593151  [SALGADO P5-14 | 30 {EPS008| 30 | CCF24] 30 | 14-4) 30 | 0.522%| 30 Si
[EDICKSON
S 1019146733 |SALGADO LAURA | X pwo 22 |EPSO08] 22 | CCF24{ 22 | 14-4) 22 | 0.522%| 22 Si
1




o

IR U1 N " .

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 3 (23 Afiliados) - - - :
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, (22 Afilladds) e o B
6 fcc BaumisTa xomard] | x o [epsom| 11 o | 144 11 [2468] 0 No
7 [cc |r002604589 {AUTISTA sioMARA X hio3o | 17 |EP5001 17 | ccrd 17 | 144 17 | 24268 17 st
1 .
8 ‘fec Jsoz0760823 [soHoRQUEZ X b330 | 12 [epsoos| 12 | ccradf 12 | 144 12 | 0.000%] 12 st
lcrisTIAN 1 :
9 ke |i20760823 [sororqUEZ X 3030 | 18 [epsoos] 18 | ccrz] 18 | 144] 18| 2.436¢] 18 st
i CRISTIAN ¢ 4 t ® 1
10 fcC (1004417458 [BOLAROS JOHANA 23030 [ 30 lr.Psoos 30 | ccra4] 30 | 144 30 | 2.436% 30 st
1 .
1 fcc [1016085470 {BORDA CAROL . la3o3o | 30 |epsoos 30 | ccrd] 30 [ 14-4f 30| 2.436%] 30 st
‘ h
12 |ec [1018485843 fcaiceDo ANDRES X 23030 | 30 'Epsoﬂ 30 | ccrzd 30 [ 14-4f 30 [ 2.436%] 30 si
! f
13 [cc 1030543076 [cASTRO HEMERSON X 2514 | 30 |EPSDO8 30 | ccrd] 30 | 14-4] 30 | 24365 30 st
14 Jec 52934118 [cHrmva AnauDA 2514 | 30 [epsooa] 30 | ccr4] 30 | 14-4] 30 | 2.436%] 30 st
15 [cC 1033697289 [GATAN MIREYA X 23020 | 30 lspson 30 | ccr4] 30 | 14-4] 30 | 2.436% 30 st
f
16 [cc Jror3o231  [conzaLEz i X h3o3o [ 30 [epsor7] 30 [ ccrad 30 | 14-4] 30 [ 2.436%] 30 st
GUILLERNO 1
17 ke 52967699 [cuarin LEDY T E |EP5003 30 | ccr4| 30 | 14-4 30 [ 24365 30 st
f
18 kC [1073679148 [INFANTE JESSICA X 3100 | 30 lepsouz 30 | ccrd 30 [ 14-4f 30 [ 6.9608] 30 st
1
19 [cc fioss3soa4 [Lasso piEGo 514 | 30 [epsoos| 30 | cera| 30 | 14-4] 30 | 2.4362] 30 si
20 fec [1111205220 [uque uuerh X 23100 | 30 fepsoos| 30 | ccrad] 30 [ 144 30 [ z.436x] 30 ]
1
21 fec Jsos3zsr  [woTTA JoRGE haoao [ 30 [epsoos| 30 | corad] 30 | 14-4f 30 | 2.436%] 30 st
1
22 fc lsocozzas  [wuRioz ELkin X 23100 | 30 'EPSOU 30 | ccrd] 30| 14-4 30 [ 24369 30 st
1
73 [cc [52832533  |NAVARRETE X hs-14 [ 30 [epsors| 30 [ ccra4] 30 | 14-4 30 [ 2.436%] 30 st
SANDRA
24 fcc [1032394426 [osORID JuuiAN X b330 | 30 lspsooa 30 | ccrz4] 30 | 14-4f 30 | 2.436%] 30 si
1
25 lcc [sos28379  [Rios DiEGD X o514 | 30 Jepsoos[ 30 | ccraaf 30 | 144 30 | 2436 30 st
26 fcc [s0068616  |RODRIGUEZ ANGEL| X 54 | 30 |ﬂ>sooa 30 | ccr4] 30 | 14-4] 30 [ 2.436% 30 st
27 fc fror0218758 {RODRIGUEZ DAYAN] X 0 [epsons| o 144 8 a.mx[ [) No
28 fcc [1024594254 [ROLDAN JORGE X h3030 | 30 Isr»soos 30 | ccra4 30 | 144 30 uzs%l 30 si
1
29 fec 1085908329 [rAPIA LIS X 3030 | 30 [epso37] 30 | ccra4 30 | 14-4] 30 [ 2.436% 30 st
1
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afifiados)
30 Itc |1o95817m IMALDDNADOELKJN| I I | | | | I l | l | l | ] I I 23100 | 30 Jepsooa| 30 | ccras] 30 | 14-4] 30 | 2.436%] 30 si
1
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (7 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (7 Afiliados)
31 ke [rososses  [acosTaLuis X fs-14 [ 12 [epsoos| 12 | ccrad] 12 | 14-4f 12 | 0.000%] 12 si
3z [ec [rosos9es  |acosaLuis X 514 [ 18 [epsoo] 18 | ccrad] 18 | 144 18 | 2.406%] 1 si
33 fcc [1047386084 [cABEZA NATAUIA 23030 | 30 [epsoto| 20 | ccra] 30 [ 14-4 30 [ 0.522% 30 i
1
34 fec [s210759%  jcaRo sanDRA x 1514 | 5 [epsoos| 5 [ ccrza] 5 | 144 5 | o000 5 si
35 [cc [5210759  JCARO SANDRA x 25.14 | 10 [epsoos| 10 | ccr2] 10 | 144 10| 0.000%] 10 si
36 [cc 52107596  {CARO SANDRA X o514 [ 15 [epsooa] 15 [ ccrad] 15 [ 144 15 | 0.0008] 15 si
37 kc foesss1z  [cocunuso 3 23100 | 30 [epsot7] 30 | ccraa| 30 [ 14-4) 30 | 0.522¢] 30 si
ADRIANA f
38 [cc |i082870381 |LAGUNA EDGAR X 514 | 3 lspsoy 3 [ccrad 3 | 144 3 {0000 3 si
39 [cc [1082870381 |LAGUNA EDGAR X 2514 [ 27 IEPSO37 27 | ccrad| 27 | 144 27 | 0.522% 27 st
40 Jcc [1023082433 [SALGADO DANIEL 23020 | 30 Ispsooa 30 | ccr4| 30 [ 14-4] 30 | 0.522% 30 si
i s
41 fcc [52701243  [SARMIENTO MERY X 14 | 6 [epsoos] 6 | ccraa] 6 | 144 6 | 00008 6 si
42 {CC [52701243  [SARMIENTO MERY X |25~14 24 |EPSOOS 24 [ ccraa| 24 [ 144 24 o.szzx| 24 si

Total  Afillados( 34) :
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién  |'dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
i : : Y : : ICBF
NIT 800208795 3° | BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PASADENA Calle 197 # 21-71 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3087078 . St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco, Dias Mora Valor

2025-01 2025-02 1278265287 9481819018 E 2025/02/24 2025/02/19 | BANCO DAVIVIENDA 0 $21,451,500

AFP (ADMINISTRADORAS:
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL {ADMINISTRADORAS:
COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS:
CAJASAN
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS:
COMPENSAR

1)

2)

6)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

FAMISANAR
NUEVAE.P.S.
SALUD TOTAL
SANITAS

231001

25-14
230301
230201

14-4

CCF39
CCr24

EPS008
EPS010
EPSO17
EPS037
EPS002

EPS005

800,227,940 6
900,336,004 7
800,224,808 8
800,229,739 0

860,002,183 9

890,200,106 1
860,066,942 7

860,066,942
800,088,702
830,003,564
900,156,264
800,130,907

o A N NN N

800,251,440

33 $13,109,300

6 $2,109,000
12 $4,462,800
11 $4,710,100

4 $1,827,400
34 $1,624,800
34 $1,624,800
33 $3,326,400

1 $91,600
2 $3,234,800
34 $3,391,000
17 $1,626,700

1 $80,000

6 $608,600

2 $200,700

4 $412,000

4 $463,000

50 h $0
S0 $0
$0 S0
$0 $0
S0 S0
$0 %0
s0 S0
S0 S0
$0 S0
S0 0
$0 50
s 50
50 50
$0 $0
$0 S0
S0 $0
$0 $0

$13,109,300
$2,109,000
$4,462,800
$4,710,100
$1,827,400
$1,624,800
$1,624,800
$3,326,400
$91,600
$3,234,800
$3,391,000
$1,626,700
$80,000
$608,600
$200,700
$412,000
$463,000
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS

CERTIFICA Y DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO: :

QUE DE ACUERDO AL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002, LEY 828 DE
2003, DECRETO 510 DE 2003 Y ART 23 LEY 1150 DE 2008, BIOSISTEMAS: ‘
INGENIERIA MEDICA SAS, CON NIT 800.208.795-3, HA CANCELADO Y SE
ENCUENTRA APAZY SALVO, (INCLUIDOS LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES),.

EN EL PAGO DE NOMINAS, APORTES A LOS SISTEMAS DE SALUD,

RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES, CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR %Y'-

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EN LA CIUDAD DE BOGOTA

D.C. A LOS VEINTI UN (21) DIAS DEE'MES DE MARZO DEL ANO. .

DOS MIL VEINTICINCO (2025).

24

/

¢

YENNY ESPERANZA ; STILLO LESMES

REVISOR FISCAL
T.P. 117885-T




Certificado No:
A F BB BSE SLE D

Far TR o S

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES %

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico YENNY ESPERANZA CASTILLO LESMES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52775044 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 117885-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ * * ¥ x ¥k s x s s s sk s s s 55 x %% 5 % ST

RS EEE SRR R RS SR AR R E R EEREE SR EREEEEEESEEE SRR SR EEE S EEREREEEREEEESESER]

IR S R A EE R SRR E R RS E R ESEEREREEEE RS SRR R AR EE RS EEESEEREEEESEREEEREREESESESE RS

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion. ’

:“"';}an:lf‘?f\? N oS
SANDRA MILENA EARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO N
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




