
r+xp n• •= }=rT': -z7'T}qT- :-':• +b? ; : T;/ - : -F'mE ;+- 1 . - . p 'r . • nt-•\- TÚ-V •:;v;=Tb . - . v . f . ' 'u_ : - • . 9 , •_ : =+ . .._nb«SU©KEÉJ IIB I'E(aKA4Lj$t,DE DE?{VIbIVS' Ije DALtJU LEN 1 KV.VKIEII I E E.D,E.
900959051 . . '. - Fe(

)P+

tUal 04 ááosto 2025
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COMPROBANTE DE EGRESO
Número : OOOOOOOOQ602858

:onsecutivo ! 000000000602858 Estado : Confirmado

FbRa del Egreso :
Bene3IÑario 800208795 BIOSISTEMAS INGENIERIA ÜEDICA SAS
Detalle \ Egreso Generada por la Dispersion 00000004930 - - . Numero Nota:
Valor en L&\as CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES DE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

4/08/2025 5:42:10 p. m= Valor : $ 142.000.000,00

00000004930

DATOS DEL FhGO EN CHEQUE
Ban„ \ BANCO DAVIVIENDA S.A.

Numero : Consignar : 08/04/2025 Impuesto X Mil : $ o,oo '

D[rALLE DEL MOViMiENTO
coiNCEPro

BANCO DAViViENDA crA DE
AHORROS N 9 008400747591

TERCERO

800208795

CUENTA

r , 111006001

DEBrro

$ o,oo

CREDrro

$ 142.000.000,00

DIÉPERSION DE FONDOS ' - 800208795

Egreso Generado por la Dispersipn 000000.04930'

240101001 $ 142.000:000,00 $ o,oo

FACiuRAS AFEcrADAS
Factura

FEOOOOOOO02544 / tl.521.234,OO
/r Valor. Factura

FEOOOOOOOOá54:

• Fac[ura

.FEOOOOOO02535.

/ ValÓr

$ 57.626.619,oo '
FEOOOOOOOO 2553

$q6.465.062,oo

-/

@ WS 45

TESORERIA ' DIRECCIÓN FINANCIERA ,AGENTVINTERVENTOR FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

'e, b

(_c, ./
P

Elaboró' :657571gl MAkGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuario Id, :74379421

Nombre reporte : 15RPCdmprobanteEgresoCheque
1 TFCRIrr AF\r\ A + Fei IDr)En' ThITÉ¿nr) AnA r\E rcnvTrTr\r r\E rAl 1 11\ rcRITnr\ rbFbTCRfTC c c 1: 1 R lrr rAnnr\raArl
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$IIB$tED :INTEGRADA DE SERVICll) S DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S,E,
900959051 Fecha Actual : viernes, 28 febrero 2025

Página 1/1

eUENTA P9ÍPAGAR
Consecutivo:
Tercero:
Proveedor:

BR3T––-mMr–qmBí éT–=tMoT
Nit 800208795 / BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS
800208795 - BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS

Confirmado

Fecha:

Cuenta:

viernes 28 de febrero de 2025 Fecha
03.07 p. m. Vencimí W6:

240101001 - BiENES Y SERVICIOS

29/05/2025 Plazo: 90 DÍas

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 MANTENIMIEWTO PREVENTIVO Y

coRREcrivo INCLUIDO REPUESTOS PARA EQUIPO BIOMEDICO PERIODO 05 ENERO A 04 FEBRERO 2025
CAUSACiON iMPUEgros

Cuenta NIIF: 24010lí)01 - BIENES y SERVICIOS

Concepto

81

CONCEPTOS
Tercero Cuenta

CAUSACION BIENES Y SERVICIOS
PROVISIONADOS

Centro Naturaleza

Debito

Valor

$ 236.139.414,00800208795 279090001

Cuenta NIIF: 279090001

Porcentaje Valor Base

4/1 RrrEFUEFrE RTEFrE SERVICiOS 4% 800208795 243605005 Credito $ 7.937.459,00 /
Cuenta NIIF: 243605005

04 SERVICIOS
GENERALES
DECLARAivrES

Porcentaje 4,00 Valor Base 198.436.482,00

65 RErE iCA REF. iMPTC) icA SERviCiOS 800208795 243627002 Credito $ 1.916.896,00

Cuenta NIIF: 243627002

91

61

ICA POR PAGAR DE Porcentaje
SERVICIOS

9,66 Valor Base 198.436.482,00

RErENCiON iVA POR SERViCIOS 800208795 243625002 Credito $ 5.655.440100

Cuenta NIIF: 243625002

1 5 1 0 0 V a 1 o r B a s e 3 7 1 7 0 2 9 9 3 2 1 o 0 1f
21 RrrENcioN iVA

REGIMEN COMUN
Porcentaje

No. Cuota
1

CUOTAS
Fecha Vencimiento

,/’“'
%cfr!#afi%Telf:.

:8' 2 woW’ Total Cuotas:
$ 220.629.619,00

$ 220.629.619.00

c'
U U U 8 b b d L u 4 b + + + U C • v o + : •• b + w L : 1 8

f% o p ;; ;='/N–

J. _ . ELABORO

'o&. Hb

Nombre reporte : PGR?O<P
LiCENCIADO A: [SUBRED IfWEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORiEME E.S,E. j NtE [900959051-7]

Usuario: 38233377
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@;r VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.l. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TÉCNICO ESPECIALIZADO
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

NO SOMOS AUTORR[rENEDORES
IVA REGIMEN COMUN

AGF.ECONOMICA ICA 4659 TARIFAII.0481.000
Acr.ECONOMIa ICA 3319 TARIFA 9.66’'r.000

Consulte AQUI el
estado de la factura

DIAN

Nrr. 800,208,795-3

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

NOMBRE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEFrRO ORIENTE E.s.E. NPr. 900,959,051 - 7
A

ELECTRONICA

DIRECCION DG34 S 43 TELEFONO

CIUDAD:

3444484

Bogotá, D.c.

mo
FORMA DE PAGO: 90 DIAS FECHA

202502
REMISIONES

Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul. 2024 Hasta
08 jul. 2025 Prefijo FE

E

REFERENCIA

MANTENIMIENTO
EQUIPO BIOMEDICO

DESCRIPCION CANT 1 VR. UNITARIO 1 VALOR TOTAL
1p i®'m-las1m

BiOMEDiCOS EN LA ESE SUBRED iNrEGRADA DE SERViCiO DE SALUD CENTRO ORIEbrrE. DURAhrrE
EL PERIODO DEL 05/oi/2025 AL 04/02/2025. SEGÚN cobrrRATO 02 -BS-O050-2024

J

1f11f11/PJ: 1€9 8%;Si}r: 1 E

{\:BmH

SUBTOTAL

MT mE
CATORCE PESOS M/CTE.

Esta factura de venta adquiere la calidad de muD VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778
del decreto 410 de 1971 del código 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
superintendencia financiera. Esta factura de venta es aceptada por haber recibido real y materialmente Ia(s)

:s) drrierca

236, 139,414

Página Única

CUFE:7db5b8da7af36f55e6cale8394cab9a94d7c5f192c16181a84b096ee7c52c9571e9edeOfc3c0168be2abr710e430185e
FIRMA ELECrRON iCA

FIRMA AUTORIZA

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

- ORIGINAL -

Elaborada por MaGIster Software Ltda NIT 900284185-7
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88 IBS!! =1: 1: eq ,, La e +
T Cpnteo Orlnnen teLE

S{'BFIE ixl i.:aR \ 1).\ 1)[ SLR\ iCitL\ IIE s.\1.1 D c'}:STRO ORIFNE FIS.}:
\por: 1 CEnt6\ DE luii•\lcis \ ,\ 8 ls11:( 1\liE\TO

FOlt\tATa c'}:RTIFIC•\(lcix ljE f i \il31,t\lIEXI'CI \ 111 ixFc>RXIE p.\RCI,\i, DE SI'P}:R\'lSlc)3

29

02-BÚUo-i24 v/-++
INFORMe PARCiAL:CERTIFICACION IVo.

FECIIA DEL INFORMECONTRATO NÜ

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN

Bios[grEMAS DE iNGENiERiA MEDiCA s.A.s.

EDICI<SON IOVANNI SALGADO AVILAN t Idcntiaodón Rcprcscnbbte 1,ctRl

EL suMiNigrRO DE REPUESTOSCO;rrRATAR SEivICIOS DE MANIENIMIEbrro
ObJctadel Contnlo u i Y/O ACCESORIOS. PARA

orden: E.S.E.}tOSpiTALARiOS DE LA SUBRED iNIEGRAD A DE SERViCiOS DE SALUD
FORMA DE PAGO:

,1

S 902.444.742

AdIcIones/Alodlllaclón Valor Adiciones

r = • ..-+.–––
51.053.573.129 i47334 Prórr%a 2:Adición 2:

-+.-T + +

51068 AdicIón 3:1- +–.-

1 AdicIón 1: i $300.000.000 1

i i. .
; DispenlbUldades !
1 Números de AdIcIona

Í ['
21/Dtn02S : AdIción 4: 1 3932.278.828

S 3.293.581.926

9993

1
[_.__. _

1

i_:%}::'¿""=':r'’ }\
i

MANTENIMIENTOS EQUDPOS HOSPITALARIOS VaIIdación Tope
MáxImo del Contrato

i AVANCE DE LJEcucioN DEL coNrRATO u ORDEN

i INFORMAcioN DE AcrrviDADES

i
1

OportunIdad de cnlregü

[

1

1 Lista de chequeo Cumplimiento de obI@onu
conlractuaIB Lista de Cha;uco29

1 1

1.- D=4cUERDOALMANUALDE CONIRATACroN RgSOLucIÓÑ 152 DEl, 18 DE MARZO DE3019,roscoNiRATOS QurcÉLÉBRE u SUBRED, SÉ rODnANÁDICIONAkHASrA TRES(3)VECZS ELVALORWIcüL: S183nR= v CUANDO EXisr,1 UNA JUsrIFicAciÓN DSL coNllü\TO,Qu=soroRTE LX
I ADICIÓN y LAS coNDicroNÉS D=b MISMO LOrERMnAN.
L.

Cl 1:1 lt;Cl: ,\i» : \'F:'•: :tI
-fRqill S .

FF.rTI \: :u.t 1.66

X

24/02/2025
Marque con utm CK) según corrcslurndi! 1

i

__ 1
Nrr o cc

cc: – Xcr

NOVENFFA (90) DiAS

Fecha de InIcio: 1

DD/MM/AAM 1 Fecha de TerminacIón: DD/MIWAAAA

1(1/04/20248/115/2U2+Plazo

Fecha InIcIal Pnrmgu
DD/NtM/AAAA Fecha de Tennlnaclón Pmrrwas: DD/MM/AAAA

i
Prútrqu

É 5/10/2023 4/1 1/2024Prórroga 1

31/12/2024

3 1/01/20251 10/12/2024Prúnr)Ea 3:

PlúrmB8 1: i 10/0 1/2025

Fecha TerminacIón 861118l: i
-1

28/02/2025

28/02/21125

Adlclonar

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERiODO

CumpIImIento de 1
documentacIón trurn[tada ISI:

! o prueabd8 l1 1

!

sk x
N/A
NO 1

?
Í¿/h\J



IH k@ Centro ; Jlo:lo c.s.;r ' p

L
CERTIFICACION No,

CONTRATO No.

NG FACTURAb CUENFA DE COBROe NOTA
CREDFFO o NOTA DE:Bao - Ver FIla 39 dcI

InstructIvo
No.

; FE 000000002449

FEOOOOOOO02+58

4 1 FEOoooooo02463

–- -– +–-–- –––--–– –

5 ! FEOOOOOOO02462

6 1 FEOOOOOOO02464

7 1 FEOoaoooa02465

8 1 FE(loooooO02 469

FE000000002471

+

9

10 ! FEOOOOOOO02+82

F FE00000000248612

FEOOOOOOO0248713

14

'IT' 1.'
20

-+

.[21

SI liNE txT 8:( ;R, 11)r\ 1)ES}:R\+l(qlOS DE s, 11+i'D (•FNrito ORiFXT€ pps+ E
\POYO - C;UnióN DE iNst 'sios \' AB,\$n}:(•i)iiFNTO

PQRS 1 \TO C'l':RTIFIC'\C'IOX DF: C'l 'XIPl+1311EX•TO 1 /O INFO IiNIF: 19,\ R( 11,\l l)E SI 7PEII\' 151 OS

29 WFORMB PARCIAL:

02- BS-O050. 2024 . FECItA DEL INFORME : DD/MM/AAAA

3. iNFORMAcioN DE FAcruRA o cuENrAS

FECHA De FAcruRA.
CUENIA COBRO, NOTA

CREDrro o NOTA DEBiTO:
DD/MM/AAAA

6/09/2024

12/09/2024

7/10/2024

11/10/2024

11/10/2024

11/10/2024

11/10/2024

22/10/2021

22/10/2024

5/1 1/2024

7/ 11/2024

8/1 1/2024

+ -––– --
[ 8/11/2024

+– -–1 7/11/2024

X
24/02/2025

P ER 1 O D O FA Cr U1NU1 D O 1 V/AOREF8::#81CTD7y{: :IITA ?::1:3:1::3 :: fE!:LUTLÁ%Of SALDO

. : -J
S23G139. 4H S 236.139.4141

s 73.5291198 } s 3u9.668.5121

AGOSTO

AGOSTO

s 545.8117.926 1SErriEMBRE S 236.139.414 !

s 111.574.573 1 s 657.382.499 1

s 14.164.4081 s 671.546.9071

S 728.808.193

s 886.229.730 1

S 891,51 l,Ci211

SErriEMBRE

SEPriEMBRE

SEPTIEMBRE

SErriEMBRE

SEPTIEMBRE

SE7riEMBRE
1

---t
ocruBRE

$ 530.897.835 i

$ 473.636.549 :

$ 316.215.012

S 310.';33.122
[

s 57.261.286 i

;'":”lf?’j-

-;;:="-”r+
S 1'716'7t)6 ;

1 $ 309.216.416 i

$ 1.126.650.131 jS 236+1399414 S 1.129.367.741)

t
1

+

!

t
NOVIEMBRE $ 1.171.939.756 36, 1 196

NOVIEMBRE 1

----1
NOV]Eh©RE

NOVIEMBRE

NOVIENBRE

DICIEMBRE

S

S 1.060.7+1.653

DICIEMBRE

DICIEMBRE

DICIENBRE

$ 759.274.789

S 7+5.III.023

S 666.613. 148 : 51.45% ; rrrrtrArÉrtzbWUBisr.u. Ams EX L\zuxÁctHr&ot:RavrE

+

S 662.804.8561 51.57% } rAcnxAügnnslosn€sr/\b\DOseau:osraM\aTEXÑO. i
j

XII:1:tI: ,\t\:,1, F:4:8

FEat,\: :BH.t:ari

hlurquc can unit (X) según corrnpond:1

% EJECUCIÓN OBSERVACIONES

FAcltlu XLt\Tt\lbtaNTO 11FJ 3 IV;. «insni . tl, 1 DE SUrTtE\OREm.
7,17l711

9: 1 io; w + += w 1w w 9+ n 3BiUF1ii 11liJ1 1EnBs11T1B &&M bMió nx iA MiiD mm
FMTuliAILufrÉ{'ñaiifitfpRE{1\Tl\u M. iD DÉfiA DÉ3it}nEiiñÉ

.\i. 114 DPI 8ps íihtPíunRF2ü24.
SEGB)nRÓ txt \loDnlc'laos XGDIIWn ulla SL

PROGROGA ICt Y16,5794

19,96%

20,39lZl

22.13%

26,91%1

27,071%

b\CtURA REPbESTOS , DE
\irn]tu;\.

FACTUtA REllt,IISTOS INSTó\1 1\OtIS DH XELS
SJ\Xt,\ t 1,,\R,\

= i •
1 DEI bUS27 . 121%1

! FACTLRJ\ SLL\ltÑlsüEVH) 1’RE\tNlIYC) 1)}1 IIS Dra kItS DE (XILBRL .u
1 Gl DEL UESDE NotExaiRE ZUN. P.\R\ ESTii PERIODo:sE GENT.R(')tNA :

xtoDtncAaoN SEDt¿L\TC OTRO SI PROGRtxi/t bu2 T ADICION bu: 11):{ 134,291/cl

FAC:11R.\ RFJIUWICISIbVTAL\DOS EX IA ZONA CEXIRooIUE\6 TEI
CAII,L\i. l'ERSE\'ER,\N(1.\T s,L\trEn

PAC:fERiA REPWJTOSINSIALNXIS ZONA RUT (tSIATU A\TOÑIO
NpWÑa aBReN F9 DiANA TW3At) iioSi?FiAt LA UCTORI/\

ldU+IU>OS EN El llÍJSPÍTAl+ SL\IERXO

i\'lhlwo DEI 1131)Et has DE NO\IE\nRÉ
Al at DEL bUS DE DIr:11:\tl)RE 21a.



la :3AL: ¿:1::, 1: 1„,h Bb, h.+ve HW +w VH
e ; C+nIlo ar+ente C.S.t.

St'IJRE lb fEt;k\ t11 DE SER\'lt IOS IIE X\1,! D t '¿XfRO Ob111:STE FIAt:
\i'ovo - CEST:63 itr 1\n \iin \- .\u \$aEci\iirxr o

FOR\ 1 \T O C+}:RTl}lC'd tC+ ICH IJt: CI'\lllj+l\tIF\TCI \ r(1 IXFnRX tF pq\ltc'l,\ 1+ DE SIPPER\ elS it > \

''}

FECHA DEL INFORME

29

02,. BS-0050- 3024

INFORME PARCIAL:CERTIFICACION Na

CONTRATO No.

1

1

1
!

i
FEOOO(X 10002503 6/1 2/2034 5262,4 18,Cl 441(10 S 1,96tl,916,286DICiEMBRE22

7/al D02S 1 ENEROFECRllKltxÑxt252 1 S236. 119.414,1111 S 1197.1155.71111

13/01/2025 : ENEROFEatioQiNia0252S 546.967.818,110 : S 2.244.043.518

FEOOUOOOOO 2.526 13010025 52D,686,11]li9UO S 226 4.729558ENERO25

ENERO

E ENERO13/0 1/2025 537.209.813 S 2.31)1.939.371

S 2.352.060.168

FEO00000002527

-T-–-–---'-–-' --L
-L--. ::-- 1–-1–-–-

r u r

ENERO13/01/2025

13/01/2025FEOOOOOOO02S2811

IPARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL coNrRATlgrA LO CQRRESPONDIEVIE A LA FACrURA. soPORTes DE PAGO AL SGPS Y /o PARAFISCALES-

&JECUCiON DEL coifrRATO
CONCEPTO 1 %LOR EN LFrRAS

%hr d«uhü }DOS hIIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO htILLONESSgFECiENTOS SFTENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS DIECISIFtE PESOS MeT&

1 nIdo por decutar ' !SETECIENTOS CUATRO R11LI,ONES OCHOCIENTOS DIEZ hill CIENTO NUEVE PESOS MeTE. s

Valor t,tal ccrtlncgdo (Acumulado) iDOS hIIL QUINiENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE PESOS MeTE. ; s

NG FACTURA. CUBNrA DE COBRO. NOTA CREDIFO o NOTA DEBrro DEL PERIODO CERTIFICADO : FECHA DE EMISION DE LA FAcruRA. CUENIA DE COBRO, NOTA CREDrro o NOTA DEBrro DEL PERIODO CERTIFICADO: DD/MM/AAM

FEOOOOO{100 2535 _ : 13/01/2025

VALOR A PAGAR: LA FACtURA, CUENrA DE COBRO, NOTA CREDrro o NOTA DEBrro DEL PERiODO CERTIFICADO

I08SERVACIONESDELSUrERVISORFRERIE A 1,A WECUCIÓN DEl coRrkATO,

ANEXOS' FACrURA FEOooOixlo02535 PAGO APORTES SEGURiDAD SOCiAL. JUbnA CEifrRAL DE CONrADORES.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

$ 910.949.523

’1

5236.139.414,oo : P/s 2588.771.8171

F- -– =- :- –––--– - –---– -'--- '---- -–- -- --ü --'-"-'-'--'- -– T–-----' - '-–=---– - ' --–- - iM;i.hl '\;.5-88.7;L817t- 1

COMO SUPERVISOR DEL CONIRATO
CERTIFICO

k-–IT.
[

===HH•

HHHP«+F=

––––.-}–

'i

1

nn=ql•

FEOOOO{1000252928

FE(nooot»02s3529

S Hd.139.414.00 /+/ :

: VERIFICAD AS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL COVIRATO. COMO SUPERVISOR MANIFIESTO QIn EL CONTRATISTA EX FREGO LOS REPORns !
i DE SERVICIO TECNICO DE LAS ACFIVIDADES REALiZADAS Y LO FACFURADO CORRESPONDE AL PERIODO DEL 5 DE ENERO AL 4 DE feBRERO SE ANC\A LISTA DE

NOMBRE Y APELLIDOS

-x

ib =,Un=+q•HlnU+==n••ll•nH=1 WHrn=

==n•HHH= ÜH•n=•nO=••ll•nnl•+n W=++

.. !NC_BID_TA:tbB4_ BqIAR4
1.033.771.SU

1:1

C;C N&

CARGO/PERFII,

AREA D= UBICACIÓN

CORREO ELEcrRONico

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN EIABORA

ÁREA DE UBr¿ACIÓN

CORREO ELECTRONICO

,\Poyc] »IRECCKIN AI)MINISIRATIV/,

6•1:c;tI ,\P' :,\ f+ =";

;XIII.\: :aB.::
,1

X

24/02/2.025
318tquc colt una (X) sel-Ún cofrcsjHlada

CRisruli.At.
1..4C it mii 11ts i +i,axis 1ll\ i ts 21 \F.\H :xa11, iS 40It,186,812 59,54911

1

FIt Tt 89\ \LL\11\l\IIE\111 PRE\t\11\+CI DEL gH DEL \ E f 179 IXt+IE\tFBL

S 16+ 241393 . 66'71% r.u \ wii.nwaxi a-4:IJIA.3lFg:::#x saw +..:hltrtplls'
IIRl Y Al)1

1 . n\eRIC 1 REPUESTos ZONA RÁFAELRJtUBFis.u t'KJsnru.8 1:115111.C
$ 1 .(149.538.+08 + 68. 1 3% . \lfTUIU \ AtF.OIARTE OtRO SI, PROGRIKI.1 N- 1 Y .\DICltlX V 3 POR !

sgt: :VB.xa

$ 1.028.852.368

----.-–, 1
68,76% hultR\RFt41sTT>s ESSTaí AÍXiS IKbp fiAt SANI

FACIItR,\ RLItuETTos Ix:nAl+iaxIS ip,JIPrTAl,s•\s ninisS 991.612.555

7 it 411)ft IOS 4 r'EXIRt>IIIltENía

INST,11+AIXjS 11: >SPfTAl SIAltfl:Cll71.43%

F&lIR,\XIx\IE\DUnn PREunfrl\n o}1 os nEl \IES DEI\ma XL nI
cnt NH DE FEBRERO 30:1s 704.810.109 : 78.Gay,

S 704.810. 109 : 78.60%,

'-" -iVALOR eN NÚMEROS

258

2.588.771.817:

1

DIRECCION ADMDqISIRATIVA

1

!UIJU@ltcntln naIlc 6ls3=



@- en Inea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificación 1 dv 1 Razon Social Clase Apart;ante 1 Sucursal Principal 1 Direccion 1 Ciudad'Departamento 1 Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

SINIT 800208795 3 1 OICA SAS 8 . MENOS DE 200 coTizAHrES PASADENA Catte 197 # 21.71

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo

BOGOTA.BOGOTA D.E. l 3087078

Pensión 1 Satud I Pago
0 2

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO

Clave npo
Planilla

E

Fecha Pago
.Dias Mora

941

liIIa Limite

2025/01/24

Pago

2025/m BANCO DAVIVIENDA

Banco Valar

519,305.900

NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. 1 1dentifIcación I Nombre
jcajwtIdnjlgejtmüj%cjan

no Ino Ma Ido ma ao Ma ao MMMa nerado
SENA e ICBF

8:

im=;;Go:TÉmMim)=;ñTii;;
Ciudad==-aTA Depto: BCX;OTA D.E. (3 Afiliados)

t ICC 16771569 hARnNEZ EDGAR

2 kC 15270{208 IRINCON FLOR

ij

EnT 30 Sl3030 30 30

SI

29 29

Izs.t4

Fiño
1

lz3020111 1 1 1 1

lz5.14

344

1+4:

[üTz70Ú RINCON FLOR mac
9 IEPSO081

CCF24

CCF2.

o.52zxl 29 si

SI

SI

’9593151

[79S93t 51

tl(3ADO
:DIC ICON

\LGADO
DICKSON

o.nal

1 1 1 l xl 1 1 1 125.14 1 2t IÉPSO081 21 1 ccr241 zt 1 i+41 21 1 o.000xl zi 125.14 1 2t IEPSO081 21 1 CCF24

n =i =p :
qr\n c /Ad in



Centro de Trabajo: CENTRO TRABAIO 3 (24 AfiIIados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. {22 Afiliados)

6 Icc 1lo02604589 jaMrngrAXlaMAF

K 11020760823 IBOHORQUEZ
RISTIAN

mba
CRISTIAN

PI BOLAÑOS JOHANÁ

7 L
st292929

30 SI3030

CAROL si

29CAROL SI

12 21 SI

F'“"''“""13 SIX ELE ___J
*

::::::::
11
9ap;p17 'AN MiReYA

CCF230 30 Sl

SI30 30

r

SI

si

SI

1 [
51

0 SI11
H25 t1120S220 SI29

26 JORGE 3030 st

1} ' 127 siELKIN

28 29 29 SIEL1(IN 29a SI

H 29 29 SI29 2914

SI

H L12 JULIAN X

51

si

SI

51

::::: SIIi [!
si29LLI

H'APIA LUIS39

11
LUIS

;::::i:::ai i
29 si2929291 1 1 __ 1

rn–ia–11 si

8

9

14 Icc 1l030543076

15 Icc 152934118

InC 1l033697289

:c l79130233l¿bNZÁLEZ
[GUILLERMO

Mc 9

INFAME JESSICA

21 Icc 1l07367914 ESSICA

2mMrl
23 ICC II08831© LASSO DIEGO

A Icc 111112052

INAVARRrrE
INDRA

iAVARRFrE
i/INDRA

29 12832533:c

:c 15283253330

:c 1l03239442631

IRIOS DIEGO:c 10828379

10828379

33

IRIOS DIEGO34 :c

3]sm8 IRIGUEZ ANGEL

G:c 18006861636

:C llOZ4S94Z54 IROLDAN jOR6t37

38 Icc 1l0245940

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 AñHados)

41 Icc IrmS817&49lmLOONADOELKIÑI

4mMt mi©

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOUVAR (1 Afiliadas)

1 43 ICC 11095805386 IGUnERREZ HABITHI IX

14.41 30 1 2.436$1 o

CCF241 r 1 14.41 r 1 o.000%1 t

MFrM4
13030

11

í3i30 l 1 Itps®81 r 1
1

!3030 l 29 l€pso081
3

13030 1 21 IEPS0171

CCF2.

C C F21

2RsüoL3030
11

125.14

CCF2.

30RE ©3 CC F21

18 Ma
CCF2'!5.14

1 IEPS0171 1L3020
1

3020
1

123030 1 30 IEPS0171

CCF2'
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1 'RE IO 11 CCF2.

29 l€Pswl 29 1 CCF2'+1 29 1 14.41 29 1 6.96al 29

cM
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hI
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Centro de Trabajo: RIESGO 1 (7 Afiliados)

m: BOGOTA D.E. (7 Anüados)

'A LUIS196544

'A LUIS45

NATALIA46

„„~' I
SANDRA

H07S96 SANDRAfA

SANDRA96

[[Hm
nhw;

EDGAR

ME l1082870381

A
Ms mí R[T]43

AfiIIados( 34)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Clase AportanteRazon Social

8 - MENOS DE 200 coTIZA}rrES810SlgrEhAS iNGENIERiA MEDICA SASNIT 800208795

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Clave npo

PlanillaPago PlanillaPensión Satud
E12320022812024.12 2025.01

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 4)

COLFONDOS

COLPENSIONES

231001

25.14

230301

230201

PORVENIR

PROTECCION

ARL (ADMiNISTRADORAS: 1 )

COLPATRiA ARP 14.4 860,002,183 9

CCF (ADMINISTRADORAS: 3)

CAJASAN CCF39

CCF08

CCF24

COMFENALCO CARTAGENA

COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 6)

COMPENSAR

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

FAMISANAR

EPSO08

EPSOI O

EPSOI 7

EPS037

EPSO02

EPSO05

NUEVA E.P.S.

SALUD TOTAL

SANITAS

IIB

U
lMT4 SnE 40 s IKE

10 10FG io081 15 15

:oa

=}:::'
29

292929

CCFZ,
nSONl

FIgH 2929291 1 4 r30303030

2929 29 29

800,227, 940

900,336,004

800,224,808

800,229,739

6

7

8

0

890,200, 106 1

890,480,023 7

860,066,942 7

7

2

7

2

4

6

860,066,942

800,088,702

830.003.564

900. 1 56,264

800, 1 30,907

800,251 ,440

Sucursal Principal DIreccion

Fecha

BancoPago
3

rif
@!

33

5

12

12

4

34

34

33

1

1

31

34

lb

1

6

2

4

5

SI29 1 2 29

SI

SI

Calle 197 # 21.71

$51 ,200

$7, 400

$17, 100

$18.900

$7.800

$6.500

$6.500

$13.300

$500

$200

SI 2,600

$13,800

$6,600

$400

$2, 300

$900

Sl,700

$1,900

$11 ,674.100

Sl , 690, loo

$3,904,200

$4,316,300

$1 ,763,500

$1 ,478,700

$1.478,700

$2,985,700

$91 ,700

$28.500

$2,865,500

$3 ,082,600

$1 ,494,900

$80, 100

$524,800

5196, 1 00

$370,200

$416,500

CIudad-Departamento

3087078BOGOTA.BOGOTA D.C.

$11 ,725.300

$ 1 , 697.500

$3,921 ,300

$4, 335.200

Sl ,771 , 300

$1.485,200

$ 1.485,200

$2,999,000

$92,200

528,700

52.878, 100

53,096,400

SI , 501 .500

$80,500

$S27, 1 00

5197,000

5371.900

$41 8,400

$o

50

$o

$o

$o

$o

$o

SO

$o

$o

$o

$o

so

$o

$o

$o

$o

$o
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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, BTOSISTEMAS

INGENIERIA MEDICA SAS, CON NIT 800.208.795-3, HA CANCELADO Y SE

ENCUENTRA A PAZ Y SALVO, (INCLUTDos Los ULTiMOS SEiS (6) MESES).
EN EL PAGO DE NOMINAS, APORTES A LOS SISTEMAS DE SALUD,

RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES, CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, INSTTTUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y
SERViCIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EN LA CIUDAD DE BO(JOTA

D.C.A A LOS CATORCE (14) DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL AÑO

DOS MIL VEINTICINCO (2025). //

LLO LESMES

REVISOR FISCAL
T.P. 117885-T
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JUNTA OKN-rRAL
DE CONTADORE$

Certificado No:

E: CF 9 E 6 q1=f
IE, , 4 ' f4 ! = 8

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público YENNY ESPERANZA CASTILLO LESMES identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 52775044 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 117885-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de inscripción.

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

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

-u
13 {:'}4rr,r 5

DIRECTOR GENERAL

\ 1;;ñ
SANDRA h41LEÑA BÁÑRIOS PULIDO

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999. DE(_,RETO 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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado
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INFORME DE GESTIÓN PARA INSTITUCIONES

INFORME 01 GESTION
=

DEPARTAMENTO BIOMÉBIOO DEI 5 DE ENER@
2025 A14 DE FEBRERO DE 2025

CLIENTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E. 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
EQunPOS BIOMÉDICOS 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

FECFLA DE TERMINACION DEL CONTRATO 28 DE FEBRERO DE 2025

SUPERVISORA (E) DRA. INGRID TATIANA ROJAS AVELLA

ApoYO A LA SUPERViSiON BiG. JOSE rUVENAL HENAO AREiZA

Elaborado por: Leidy Caterine Guarin Poveda

Cargo: Coordinadora Intrahospitalaria

Fecha de elaboración: 5/02/2025

Revisado por: Cristian Bohórquez

Cargo: Director técnico

e
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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 relación 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
BIOMÉDICOS Y HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. En este informe se detalla la gestión realizada por Biosistemas Ingeniería Médica SAS.
durante el periodo de comprendido desde el 5 de enero 2025 al 4 de febrero 2025 así:

1. Proveer personal técnico capacitado para suplir las necesidades objeto del presente
contrato. Previo acuerdo con el supervisor del contrato este requerimiento podrá
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 ejecución del contrato Biosistemas Ingeniería 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.

Mateo Pérez Marulanda 2023 CONTRATOS 2025 02.BS..0050 2024 BIC)SISTEMAS ' 2025 ' ENERO HOJAS DE VIDA DE PERSONAL y

Nombre Modificado „ ModifIcado por ' Tamaño del dr... Y Compartir ' ActIvidad
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2.1 HOJA 0: VIDA JUNIOR LAGUNA (TEC,.

_,n ¿.2 HOJA O: V13ÁXICHAIR BAUTIFA tT.

3.2 ttO.IA DE VIDA MIREYA CAIIAR {INCL.

3.3 HOJA O: VI)A SAN;PJ\ NA/ARRiTE :1.

3.4 HOJA 1)E VIDA tRiSTaN 80H(=laQUEl.

3.7 HOJA DE VIDA ANAUC>A CHITIVA {ING...

3.8 HOJA DE VIDA AN :IRiS C/\VID (AICE.

3.9 HOJA D: VI)A CtEi:C 1./ósa {=NCENIE,

2. El contratista se compromete a tener disponibilidad de atención de acuerdo a la
funcionalidad de la Subred, la disponibilidad presencial del personal en las sedes de la
Subred se dará según la necesidad en la prestación 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
sábado de 7:30 AM A 13:00 PM , para el caso del horario nocturno y festivo se dará soporte
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310 INFORME DE GESTIÓN PARA INSTITUCIONES

telefónico 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, diagnóstico, configuración y mano de obra correctiva
deberá brindarse las veces necesarias durante la ejecución del contrato sin costo
adicional.

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

• 1 Coordinador intrahospitalario
• 2 Asistente administrativo
• 6 Ingenieros de soporte
• 10 Tecnólogos de Soportes biomédicos
• 2 auxiliares de camas

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

3. El contratista deberá entregar un reporte de mantenimiento por cada labor realizada
a cada uno de los equipos y recibido a satisfacción con nombre claro y firma del personal
asistencial encargado en el servicio y el personal biomédico de cada sede, el cual tendrá
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
fotográfico 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 satisfacción 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 fotográfico del antes, durante y después del cambio
del repuesto
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4. Realizar actividades de verificación con simulador patrón certificado (si aplica, según
decreto 1471 del 2014), se debe anexar lista de los patrones con su respectivo soporte de
trazabilidad de cada uno; estos equipos deberán estar asegurados contra daño, robo,
pérdidas o cualquier otro siniestro por parte del proveedor, puesto que, no se asumirá
costos inherentes a siniestros.

Se realiza actividades de verificación con simulador patrón certificado y se hace entrega de los
certificados. Los patrones utilizados son:

EQUIPO

SIMULADOR DE SIGNOS VITALES
SIMULADOR DE SIGNOS VITALES
ANALIZADOR DE FLUJO DE GASES
ANALIZADOR DE ELECTROBtSTURI
SIMULADOR FETAL
GRAMERAS
SIMULADOR DE SIGNOS VITALES
SIMULADOR DE SIGNOS VITALES
ANALIZADOR DE DESFIBRILACION
MASA 5 KG
MASA 10 KG
MASA 20 KG

MARCA
FLUKE

FLUKE

llVIT ANALYTICS

IVI ETRON
VIAMED
KETER

BC BIOMEDICAL
NETECH
FLUKE

NA

NA

MODELO
PROSIM 8

PROSIM 8
CITREX H4

(M-ES 11

VIOOO

SERIE

S/N: 2890030
S/N : 2330127
BBIO0793
05910

PR01780A14

S/N : SASG9792
S/N: 735A1909
S/N: 20453
S/N : 90557014
NA
NA
NA

PLACA
PLACA: 11625

NA

ACTIVO FIJO: 11616

NIBP-1030

MINISIM
IIVIPULSE 4000

NA
NA
NA

PLACA: 10028
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2025 CONTRATOS 2025 32-BS-0050 2024 BtOSISTEMAS 2025 ' ENERO ' CERTIFICADO DE CALIBRACtoN DE SIMULADORES Y ANALIZADORES :a

Nombre ' Modiqcado Modificada por Tamaño del ar... ' Compartir Actividad

..+ 1.3.1.11 PESAINDIVICUAL'lakg'xl1.,Y# dfd. L/: 1t= .- •: \3+\• &lvl JS 111(1

3:) : {{'',!'!•:':".'.”".': '? '!' :: :' ,- • íl•.'.''fl il

:e-1 -.> i1 IOE 1+-i : . :4 =cínas:fl.1 •:cITI SiT; f\r3

L$

(..' : ~"\i-:11 iif 1,-.

-?3 :.: OIr.+ítil#

1}\' :: '1'lj?:lrjIeJa

Cc nt}nf üJ:1

83 : 1. •>•iq' Ülir

;•} t :?nlx,?t lch

c8 1 :+ F ef )

F1 ': ;:nF:,t!;ti¿f

3.3 1.11.1 JUf'3C) DE PESAS '20 qQ4X31.Qtj„ (+ +cP \ 1

' e i+: d•F:f :1

' :' .!? plx(fc)

, 6 J,) alero

'{• lby b: 121 ,)

• ': T+ +r ei ,?

;i!.:•’ :: ti, I'

3.3. l.2.2 CITREX H4' BB 100793+pdf

3.3 1.4 OA'ES 11'05910.pdf !?' o:lpfqf-p ::'::• .:: !:: tenia::119 :{:•pq

(en !r'yxie619:it'i:6i.:tan3 sh,!1 ':Din

q)q E }{

$07 RE,... 54208'24-N IBP '030'73SA1909'BIQS6ÍE.„

S44C'8.24.MINISIM.20453.B 1051... '-- il 41,j3 K:-:Cnt ' y J' . Jf :T:: Í' usl,' el :183+11.1.'.ci :

PY) fB

pep1 9 1. ,+/!•+T:.1- : 515 kB

13( 14 K:3
:ob:' :\a't+1':= ? .: bT\’eF141tll ipl :{’111

54538-2+1 -IFftPULSE dí}ao'gl05?D1¿'BiosIS.

S4SOt'¿4•PRCYSll•4 8'2890030'BIOSISTEM..

51901-24 .IMPULSE dW.892CX33¿.BIOSIS.

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 justificación.

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

MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS

HOSPITAL SANTA CLARA

0'co
NUMERO' DE
SERVICIOUNIDAD AREA O SERVICIO

RIO CLINICO,
SANTA CLARA LABORATORIO CLINICOm
SANTA CLARA OLOGIA
HOSPITAL

UCI PEDIATRÍASANTA CLARA

NOMBRE EQUIPO
IRA DE

PARED N.T

FUJIFILM l XL-4450FUENTE DE LUZ

PHILIPS

# Aer ivo

MEDOO1159

250956128

1259634

1329045

1312681AIO070 / CCO024637



4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

310:

HOSPITAL
SANTA CLARA
HOSPITAL
SANTA CLARA
HOSPITAL

SANTA CLARA_

HOSPITAL
SANTA CLARA
HOSPITAL
SANTA CLARA

HOSPITAL
SANTA CLARA

HOSPITAL
SANTA CLARA

HOSPITAL
SANTA CLARA

HOSPITAL
SANTA CLARA

HOSPITAL
SANTA CLARA
HOSPITAL
SANTA CLARA
HOSPITAL
SANTA CLARA

HOSPITAL

SANTA CLARA_

HOSPITAL
SANTA CLARA
HOSPITAL
SANTA CLARA
HOSPITAL
SANTA CLARA
HOSPITAL
SANTA CLARA
HOSPITAL
SANTA CLARA
HOSPITAL
SANTA CLARA
HOSPITAL
SANTA CLARA
HOSPITAL
SANTA CLARA
HOSPITAL
SANTA CLARA

HOSPITAL
SANTA CLARA
HOSPITAL
SANTA CLARA
HOSPITAL
SANTA CLARA
HOSPITAL
SANTA CLARA

INFORME DE GESTIÓN PARA INSTITUCIONES

UCI ADULTOS 1, UCI
ADULTOS 1 1 ECOGRAFO
0
LABORATORIO CUNtCO I PLAQUETAS

PATOLOGIA, PATOLOGI A

PATOLOGIA, PATOLOGI A

REHABILITACION FISICA
REHABILITACION
CARDIACA,
REHABILITACION
CARDIACA
MLTA EXTERNA
PEDIATRIA. CONSULTA
EXTERNA PEDIATRI A
FARMACIAS. FARMACIA DE
CONSULTA EXTERNA
ADULTOS
CUIDADO INTERMEDtO
PEDIATRIA, CUIDADO
INTERMEDIO PEDIATRIA
T
PEDIATRIA. CUIDADO
INTERMEDIO PEDIATRIA

UCI PEDIATRÍA
URGENCIASIMRIA,
URGENCIAS PEDtATRIA
HOSPITALIZACION
PEDIATR tA.
H OSPITALIZACI ON
PEDIATRIA
HOSPITAUZACION
PEDIATRIA.
HOSPITALIZACION
PEDIATRIA

PATOLOGtA, PATOLOGI A
GASTROENTEROLOG IA,
GASTROENTEROLOGI A
GASTROENTEROLOG IA,
GASTROENTEROLOGIA

ENDOSCOPIA

ENDOSCOPIA
SALAS DE CIRUG ImS @8
DE CIRUGIA
URGENCIAS PEDIATRIA,
URGENCIAS PEDIATRIA
URGENCIAS PEDIATRIA,
URGENCIAS PEDIATRIA
HOSPITAUZACION
PEDIATRIA,
HOSPITALIZACION
PEDIATRIA
S

URGENCIAS PED[ATRIA

URGENCIAS PEDIATRI A
URGENCIAS PEDIATRIA.
URGENCIAS PEDIATRIA

CENTRIFUGA
CENTRAL DE
INCLUSION Dl
TEJIDO
ELECrROESTiMU LA
DOR

CICLOERGOMETRO

BASCULA PESA
BEBE

BASCULA PESA
BEBE

BASCULA PESA
BEBE

BASCULA PESA
BEBE
BASCULA PESA
BEBE
BASCULA PESA
BEBE

BASCULA PESA
BEBE

BASCULA PESA
BEBEm
FLOTACION
VIDEOGASTROSCO
PIO

E

PIO

GASTROSCOPIO l FUJINON l EG2SOWR 5

GAgrROSCOPio
TROMBOELASTOGR
AFO

PESA PAÑAL

PESA PAÑAL

MONITOR
MULTI PARAMrrRO

I
SIGNOS VITALES
MONITOR DE
SIGNOS VITALES
MONITOR DE
SIGNOS VITALES

S

GENERAL
ELECrRiC l VERSANA

N.T

HrrrlCH I EBA 12

TISSUE TEC TEC
SAKURA 15
CHATIAN
OOGA l 2778

CHATrAN
OOGA l 18010

SECA 1 354

SECA

SECA

354

354

SECA 1 354

METER 1 5S3KL

ADE Ml12600

SECA 354

SECA 1 354

SELEcrA l TERMOFIN

FUjINON

FUJINON l EGS30FP

EG250WR 5

TEG 65

KENWELL l EK43SO

KENWELL l EK4350

MINDRAV 1 IMEC 12

MINDRAY l IMEC8

MtNDRAY l IMEC8

MINDRAY l IMEC 8
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6036192WXO l MEDO05453

NO REGISTRA 1 NO REGISTRA

OO06102-03.OO 1 MEDOO0352

51011163-
1105

3587 MEDO09962

12680A f MEDOO084S

835405021001
0.00

835410517111
38.OO 1 MEDOO0747

835411017032
7.OO 1 MEDO01371

835410517110
7.OO 1 MEDO01366

MEDO01991

IVIEDOOI081

522003606

13080357

835410517111

22 / 1317009. 1 MEDOOI045

835400502100
42.OO 1 MEDO07114

469114 1 MEDO034S

4G-314A02S

IG348K711

1764993_

7G202A525

Tl.22E-103073

CCOO033S6

CCOO01386

EV-04055930

EW-28001447 1 MEDOOI066

EW-29001697

EW.29001700 1 MEDOOI084

13126S9

1312658

1312657

1312655

1312654

1312653

1312652

1312651

1312648

1312646

1312643

1312641

1312638

1312637

1312628

1309997

13099'96

1309995

1309994

1309993

1309992

1309991

_1309990

1309989

1309988

1309987



30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

810

HOSPITAL
SANTA CLARA
HOSPITAL
SANTA CLARA
HOSPITAL
SANTA CLARA
HOSPITAL
SANTA CLARA

HOSPITAL 1 URGENCIAS PEDIATRIA.
SANTA CLARA 1 URGENCIAS PEDIATRIA

HOSPITAL 1 URGENCIAS PEDIATRIA.
SANTA CLARA 1 URGENCIAS PEDtATRIA

HOSPITAL 1 URGENCIAS PEDIATRIA,
SANTA CLARA 1 URGENCIAS PEDIATRIA

HOSPITAL

S4NTA CLARA 1 UCI PEDIATRÍA

HOSPITAL
SANTA CLARA 1 UCI 02

HOSPITAL
SAbríA CLARA
HOSPITAL
SANTA CLARA
HOSPITAL
SANTA CLARA
HOSPITAL
SANTA CLARA

HOSPITAL

SANTA CLARA 1 ua PEDIATRÍA

HOSPITAL

SANTA CLARA 1 ALMACEN, ALMACEN
HOSPITAL

SANTA CLARA I ALMACEN, ALMACEN

HOSPITAL
SANTA CLARA

HOSPITAL
SANTA CLARA
HOSPITAL

SANTA CLARA
HOSPITAL
SANTA CLARA
HOSPITAL
SANTA CLARA
HOSPITAL
SANTA CLARA
HOSPITAL
SANTA CLARA
HOSPITAL
SANTA CLARA
HOSPITAL
SANTA CLARA

HOSPITAL

SAlrrA CLARA 1 UCI PEDIATRÍA
L S
SANTA CLARA 1 GAyrROENTEROLOGiA

URGENCIAS PEDIATRI A.
URGENCIAS PEDIATRIA
SALAS DE CIRUGIA, SALAS
DE CIRUGIA
SALAS DE CIRUGIA. SALAS
DE CIRUGIA
URGENCIAS PEDIATRIA,
URGENCIAS PEDIATRIA

UCI PEDIATRÍA
UCI ADULTOS 1. UCI
ADULTOS 1

UCI PEDIATRÍA

UCI PEDIATRÍA

SALUD MENTAL, SALUD
MENTAL HOMBRES
CUIDADO INTERMEDIO
PEDIATRIA, CUIDADO
INTERMEDIO PEDIATRIA
MEDICINA INTERNA
ADULTOS, SANTA MARIA
MEDICINA INTERNA
ADULTOS. SAN RAFAEL 2

URGENCIAS PEDIATRIA

PATOLOGIA, PATOLOGIA

PATOLOGIA, PATOLOGI A

PATOLOGIA, PATOLOGI A
CONSULTORIO
MAXILOFACIAL

INFORME DE GESTIÓN PARA INSTITUCIONES

MONITOR DE
SIGNOS VITALES
MICROSCOPIO
QUIRURGICO
MICROSCOPIO
QUIRURGICO

LARINGOSCOPIO

EQUIPO DE
ORGANOS

EQUIPO DE
ORGANOS

EQUIPO DE
ORGANOS
EQUIPO DE
ORGANOS
PORTATIL
UNIDAD DE

PRECALENTAMIENT
0
UNIDAD DE
PRECALENTAMIENT
0

T
AFO

PESA PAÑAL

PESA PAÑAL
EQUIPO DE
ORGANOS
PORTATIL

REFRIGERADOR

REFRIGERADOR

NEVERA

NEVERA

NEVERA

NEVERA

NEVERA

MICROTOMO

MICROSCOPIO
MICROSCOPIO
BIOCULAR
UNIDAD
ODONTOLOGICA
UNTlbHbIDE
PRECALENTAMIENT
0
PROCESADOR
TORRE

MINDRAY

LEICA
CARL
ZEISS
WELCH
ALLYN

\VELCH
ALLYN

WELCH
ALLYN

WELCH
ALLYN

WELCH
ALLYN

BAIR
HUGGER

NELLCOR
HAEMOS
COPE

TEXON l TX-OlIBD

TEXON l TX-OlIBD

WELCH 1 POKET PLUS
ALLYN 1 LED SET

MEUNG l YC.315L
SUPERNO
RDICO

JCASA I ATE 9C-237.5 LT 1 GAB14123

MABE

MABE

HACEB

GE

LEICA

OLYMPUS 1 CH2

LEICA l DM7SO ICC50
AMERICA
N DENTAL 1 AD

NELLCOR I WARM TOUCH

FUJINON f SISTEM2500

BENEVI EW TS

MTR29
OPMI VARIO

S88

60813
77710-71M L.

LOTE

(10)20099)
77710-71M L.

LOTE
(10)20099)
77710.71ML,
LOTE

(10)20099)

POKET PLUS
LED SET

775

SO1-5300A

TEG 5000

RM04BO

RM04BO

D36BZ

RM203S

CM-14116970

10006

6629302473

10930

18039

cl0411/L35 l MEDOO0947

05Hl1461-LBB l 11321

ML90211762 1
031L33221

04-1208

130216290AOO
20 1 ccoo06154

96 1 ccoo04476

042819658 .
2522

450-164 1 MEDOO0339
901268149NZO
_035 1 1923

2.270

CI0411J133

IV456A307
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MEDOOO096

11816

MEDOOI083

MEDOOI07 1

M EDOOI072

21100573

M EDO01434

CCOO06448

CCOO06437

21100577

MEDOO0729

MEDOO0730
CCOO03637 2751 H
OLAYA20600028
HRUU

CCOO06098

CCOO033S4

M EDO01971

M EDO03633

1309986

1309985

1309984

1309983

1309981

1309980

1309979

1309852

1309851

1309850

1309849

1309848

1309845

1309840

1309723

1309722

1309720

1309719

1309718

.1309717

1309716

1309715

1309713

1309711

1309470

1309469

1309466
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HOSPITAL MATERNO INFANTIL

ITEM

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

810
Ü:

GASTROENTEROLOGIASANTA CLARA
GASTROENTEROLQGIA,

SANTA CLARA GASTROENTEROLOGIA
CUIDADO 10

PEDIATRIA, CUIDADOHOSPITAL
SANTA CLARA

LABORATORIO CLINICO.
SANTA CLARA CLINICO

CU NICO,HOSPITAL
O CLINICOSANTA CLARA

UNIDAD
ibmALMATERNO
INFANTIL

HOSPITAL MATERNO
INFANTIL
HOSPITAL MATERNO
INFANTIL

INFANTIL
HOSPITAL MATERNO
INFANTIL
HOSPITAL MATERNO
INFANTIL
HOSPITAL M®igRFt[@]
INFANTIL

HOSPITAL MATERNO
INFANTIL
HOSPITAL MATERNO
INFANTIL
HOSPITAL MATERNO
INFANTIL
HOSPITAL MATERNO
iNFAivril
HOSPITAL IMTiBRB[él
iNFANTIL
HOSPITAL MATERNO
INFANTIL
HOSPITAL MATERNO
INFANTt L

HOSPITAL 'MATERNO
INFANTIL

mSPITAL MATERNO
INFANTIL

HOSPITAL MAMNO
INFANTIL
HOSPITAL MATERNO
INFANTIL

HOSPITAL MATERNO
INFANTIL

15

16

17

18

19

INFORME DE GESTIÓN PARA INSTITUCIONES

10VID
R FUJIFILM
PROCESADOR
TORRE FUJINON 1 VP44SOHD

PESA PAÑAL TEXON TX-011BD

INCUBADORA JISICO
MMM ER

HORNO BIOLOGICO I T

AREA O SERVICIO

EXTRACION, EXTRACION
C
MICROBIOLOGIA

LABORATORIO

INTERMEDIOS, INTERMEDIOS

BASICOS. BASICOS
RESPIRATORIOS.
RESPIRATORIOS

BASICOS. BASICOS

BASICOS. BASICOS

LACrARiO, FUERA DE SERviCiO

INTERMEDIOS, INTERMEDIOS
SALA DE PARTOS. CARm© DE
PARO
TRABAIO DE PARTO. SALA DE
PARTO

SAI@BE PART8mS 41141M

PARTOS

INTERMEDIOS, iNTERMEDIOS

INTERMEDIOS, INTERMEDIOS

INTERMEDIOS, INTERMEDIOS

INTERMEDIOS, INTERMEDIOS

INTERMEDIOS. INTERMEDIOS
HOSPITAL MATERNO
iNFANTILCONSULTORIO 4.
ADMISIONES

NOMBRE EqUIPO
EX8aA]ÜTZ®]aDE

_LECHE MATERNA

MICROSCOPIO

MICROSCOPIO
LAMPARA DE

FOTOTERAPI A

PESA PAÑAL

PESA PAÑAL
LAMPARA DE
FOTOTERAPIA

[IEARWAIEAl©IB
FOTOTERAPI A

PESA PAÑAL

PESA PAÑAL
r
MULTiPARAMrrROS

MONiTOR FrrAL
IMsa
GINECOLOGICA
LAMPARA DE
FOTOTERAPI A

LAMPARA DE
FOTOTER APtA
LAÑIZAIEAI8a
FOTOTERAPI A
LAMPARA DE
FOTOTERAPI A
LAMPARA DE

FOTOTERAPIA

MONITOR DE
SIGNOS VITALES

MARCA

MEDELA

NIKON

NIKON

GE

BBG
N

COM PAC

GE

GE
J
COMPAC
IBtac tic
COMPAC

MINDRAY

EDAN
EASTERN
MEDICAL

GE

GE

MIN DRAY

2VS68G046

2V568G047

MODEL
0
SYMPH
aNY
ECLIPSE
EIOO
ECLIPSE
EIOO
LULLAB
Y

SERIE

1815846

714116

614213
SGT21080033P
AP

SF.400A
LULLAB
Y
LULLAB
Y

SF.400A

SF-400A

EPM 12

F3

500010Tim
A 1 3914
s mBm©

A 1 3916

500014

AC6.04004741
5600034-
M1920087000

8928801-0387
SGT21080029P
A

SGT21080028P
A
SGT21070042P
AP
P
AP
SGT21080026P
AP

LULLAB
Y

LULLAB
Y
LULLAB
Y
LULLAB
Y
LULLAB
Y

MEC
2000 CV-23107985

FECHA: '2023
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1309465

1309464

#

Acrivo
MEDOO
3921
MEDOO
1605
MEDOO
3943

MEDOO
3913

CONSECUTIVO O
NUMERO DE SERVICIO

1314226

1314225

1314224

1306172

1306171

1306169

1306167

1306166

1306165

1306164

1306163

1306162

1306161

1306160

CCOOI
5020
MEDOO
0601

MEDOO
5130

MEDOO
3906
M EDOO

3915
MEDOO
3939
MEDOO
3940

1306159

1306158

1306157

1306156

1240591



1 1+ +

HOSPITAL LA VICTORIA

ITEM

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

HOSPITAL SAN BLASS

ITEM

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

310

UNIDAD
HOSPITAL LA
vi(roRiA
HOSPITAL LA
vicroRiA

HOSPITAL LA
vicroRiA

HOSPITAL LA
VICTORIA
HOSPITAL LA
vicroRiA
HOSPITAL LA
VICTORIA

HOSPITAL LA
vicroRiA
HOSPITAL LA
vi croRI A
HOSPITAL LA
vicroRiA
HOSPITAL LA
vi croRiA
HOSPITAL LA
VICTORIA

UNIDAD

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

AREA O SERVICIO

SALAS DE CIRUGIA

gUIRURGICAS. (IUtRURGICAS

QUIRURGICAS, QUIRURGICAS

QUIRURGICAS, QUIRURGICAS

gUIRURGICAS, QUIRURGICAS

QUIRURGICAS, (IUIRURGICAS

I}UIRURGICAS, QUIRURGICAS

QUIRURGICAS, QUIRURGICAS

C}UiRURGICAS , QUIRURGICAS
PEDIATRIA NORTE, PEDIATRÍA
NORTE
uci iFrERMEDios. uci
INTERMEDIOS
UCI INTERMEDIOS, CARRO DE
PARa

AREA O SERVICIO
LABORATORIO CLINICO.
HEMATOLOGI A
CONSULTA EXTERNA.
CONSULTA EXTERNA
ALA A
HOSPITAUZACION.
GINECOLOGIA
ALA A
HOSPITALIZACION,
GtNECOLOGIA
UCI ADULTO. UCI
ADULTO

8
UCI INTERMEDIO
ADULTO, UCI
INTERMEDIO ADULTO

LABORATORIO CLINICO
MEDICINA INTERNA.
CARRO DE PARO

ALA A, CARRO DE PARO

ALA B, CARRO DE PARO

INFORME DE GESTIÓN PARA INSTITUCIONES

NOMBRE EQUIPO

MICROPIPETA

COLPOSCOPIO

ELEcrRocARDioG RAF
0

ELECTROCARDIOGRAF
0
ELECrRocARDiOGRAF
0
ELEcrRocARDiOGRAF
0

ELECrRocARDioGRAF
0
AGITADOR DE
MAZZINI

DESFIBRILADOR

DESFIBRILADOR

DESFIBRILADOR

NOMBRE EQUIPO

SIERRA CORTA YESOS
CAMA
ELEcrROMECANicA
CAMA
ELEcrROMECANicA
CAMA
ELECrROMECANicA
CAMA
ELEcrROMECANicA
CAMA
ELEcrROMECANicA
CAMA
ELEcrROMECANicA
CAMA
ELEcrROMECANicA
CAMA
ELEcrROMECANicA
MONITOR
MULTiPARAMírRos
MONITOR
MULTI PARAMETROS
MONITOR
MULTIPARAMETROS

MARCA

BOECO

ECLERIS

COMEN

COMEN

COMEN

EDAN

BIOCARE

SCIENTIFIC

INSTRAM ED

INSTRAMED

INSTRAMED

MARCA

DIMEDA

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

IVIINDRAY

MINDRAY

MINDRAY

MOÓELO

100-1000 ul

CIOOFI

CM 1200

CM1200

CM1200

SMART ECG

ECG-3006

Kl.20IBD

DUAL MAX

DUAL MAX

DUAL MAX

MODELO

193634

860

860
860 SU DE
CB 2-38

860

860

860

860

860

EPM 12

EPM 12

EPM 12

SERIE

OKI06126
U ICIOOFIRO 1

2589

90191225036 1 MEDO02285 l 1308547

90191225023

90191225022

410010120

1411142
012020 DM
0568
012021 DM
0570
012021 DM
0569

SERIE

510040

507015

507013

507012

507010

507009

506991

506988

AC6-9CO02068

AC6-04004732
AC6-

04004731
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# AcrIVO

MEDO02871

MEDO03073

MEDOO0356

9542/MEDO
02450

MEDO02686

MEDO02868

MEDO01673

# Acrivo

640

MEDO02413

A-4066

MEDO0241S

MEDO03006

MEDO02423

A-4433

ME DO02424

MEDOO0613

MEDOO0594

CONSECUTIVO O
NUMERO DE

SEÁVlelo

1339662

1320448

1308545

1308544

1308543

1308542

1308538

1308537

1308536

1308535

CONSECUTIVO O
NUMERO DE
SERVICIO

1344459

1310180

1310179

1310178

1310177

1310176

1310175

1310173

1310172

1310171

1310170

1310169
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13

14

15

16

17

18

19

20

21

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

QUIRURGICAS, QUIRURGICAS

GASTROENTEROLOGIA

SAN BLAS

SAN BLAS

MOVIL S118MEDICALIZADA ,
MOVIL 5118MEDICALIZADA
MOVIL 6283 BASICA , MOVIL
6283 BASICA
MOVIL 6985 MEDICALIZ@A ,
MOVIL 6985 MEDICAUZADA
SALAS DE CIRUGIA . CUARTO DE
EQUIPO
URGENCIAS ADULTO ,
CONSULTORIO
PEDIATRIA NORTE. PEDIATRIA
NORTE
PEDIATRIA NORTE. PEDI AaRIA
NORTE
MOVIL 6280 BASICA , MOVIL
6280 BASICA
URGENCIAS PEDIATRIA,
URGENCIAS PEDIATRIA
PEDIATRIA NORTE, PEDIATRI A
NORTE

{}UIRURGICAS , QUIRURGICAS

SALAS DE CIRUGIA . SALA 2
TALLER BIOMEDtCA, TALLER
BIOMEDtCA
TALLER BIOMEDICA. TALLER
BIOMEDICA
Tmm/8§DI CA. TALLER
BIOMEDICA
TALLER BIOMEDICA. T@LER
BIOMEDICA
TALLER BIOMED ICA. TALLER
B}OMEDICA
TALLER BIOMEDICA, TALLER
BIOMEDICA

QUIRURGICAS , QUIRURGICAS
SALA DE CIRUGIA. SALA DE
CIRUGIA
URGENCIAS ADULTO ,
CONSULTORIO 1

CONSULTORIO 2
URGENCIAS ADULTO.
CONSULTORIO 3
LABORATORIO CLINICO,
LABORATORIO CLINICO
aMTA EXTERNA.
CONSULTA EXrERNA
URGENCIAS PEDIATRIA,
URGENCIAS PEDIATRIA

URGENCIAS ADULTO . TRIAGGE
URGENCIAS PEDIATRIA.
URGENCIAS PEDIATRIA
URGENCIAS PEDIATRIA.
URGENCIAS PEDIATRI A

QUIRURGICAS , QUIRURGICAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS_

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS_

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

MONITOR
MULTIPARAMETROS
MONITOR DE SIGNOS
VITALES

MONITOR DE SIGNOS
VITALES
MONITOR DE SIGNOS
VITALES
MONITOR DE SIGNOS
VITALES
S
VITALESMm
VITALES
@ 8
VITALES
MONITOR DE SIGNOS
VITALES
MONITOR DE SIGNOS
VITALES
T mm
VITALES
MONITOR
MULTiPARAMrrROS
MONITOR
MULTipARAMErROS
MONITOR
MULTipARAMrrRos
MONITOR
MULTiPARAMrrROS
MONITOR
MULTIPARAMETROS
MONITOR
MULTiPARAMrrROS
MONITOR
MULTiPARAMrrROS
MONITOR
MULTiPARAMrrROS
MONITOR
MULTiPARAMrrROS
MONITOR
MULTiPARAMrrROS
BASCULA CON
TALUMETRO
BASCULA CON
TALLiMrrRO
BASCULA CON
TALLI METRO
BASCULA CON
TALLIMETRO

BASCULA DE PISO

BASCULA PESA BEBE

BASCULA PESA BEBE
BASCULA CON
TALUMETRO
BASCULA CON
TALLIMETRO

BASCULA
1

TALLIMírRO

MtNDRAY

CRITICARE

EDAN

MINDRAY

MINDRAY

MINDRAY

MINDRAY

MINDRAY

1 MINDRAY l

MINDRAY

MINDRAY

MINDRAY

MINDRAY

MINDRAY

MINDRAY

IVIINDRAY

MINDRAY

MINDRAY

MINDRAY

MINDRAY

MINDRP Y

HEALTH O METER

HEALTH O METER

HEALTH O METER

HEALTH o MrrER

SOEHNLE

HEALTH O METER

DrrECTO

ADE

ADE

KEN WELL

ADE

EPM 12
NGENUIT
Y

M50

IMEC 8

IMEC8

IMEC 10

IMEC 10

INIEC 10

IMEC 10

IMEC 8

IMEC 10

EPM 12
BENEVISI
ON N12m
ON N12
BENE VIS 1
ON N12
BENEVISI
ON N12
BEN EVISt
ON N12
BENEVISI
ON N12
BENEViSI
ON N12
BENEVISt
ON N12
BENEVISI
ON N12

402KL

402KL

402KL

522KL

8440
M320600
n 1

M320600
-1

EB9008m
.1

1\ (1P 6 +
04004743

200033614
333123.
M1420290002
6-01

EW-86046016

EW-83043298

EX-3AO11813

EX3.AO11807

EX3AO11815

EX3AO11805

EW-83043301

EX3AO11814

AC6.9CO02069

F8-07023735

F8.07023734

F8-07023731

F8-07023730

F8-07023729

F8-07023728

F8.07023726

F8-07023722

F8-07023721

4020044148

4020044029

5220003631

52834-
0002425
52834-
0002427

BD 10030906
52834-

0003410

21100547

MEDO03392

MEDO02765

MEDO03294

MEDO03 138

MEDO02249

MEDO07373

MEDOO0526

MEDO01757

MEDO02762

MEDOO0634

MEDO03032

MEDO01762

MEDOO0636

MEDO01775

MEDO01783

MEDO03030

MEDO02788

MEDO03060

E

MEDO03290

mmo

0

MEDOO0520

MEDO03307

1

1

1310168

1310167

1310166

1310165

1310164

1310162

1310161

1310160

1310159

1310156

1310155

1310154

1310151

1310150

1310149

1310148

1310147

1310146

131014S

1310144

1310143

1310142

1310141

1310140

1310139

1310138

1310137

1310136

1310135

1310134

1310133

1310131



DeP

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

6S

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

11
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PREPARACION. PREPARACION

PEDIATRIA SUR, PEDIATRIA SUR

QUIRURGICAS , QUIRURGICAS

CARPA

QUIRURGICAS . (}UIRURGICAS

QUIRURGICAS , QUIRURGICAS

CARPA

.QUIRURGICAS . (IUIRURGICAS

QUIRURGICAS , QUIRURGICAS

QUIRURGICAS , qUIRURGICAS

QUIRURGICAS , QUIRURGICAS

QUIRURGICAS , QUIRURGICAS

PEDIATRIA SUR, PEDIATRIA SUR

PEDIATRIA SUR, PEDIATRIA SUR

PEDIATRIA SUR. PEDIATRIA SUR

PEDIATRIA SUR, PEDIATRIA SUR

QUIRURGICAS , QUIRURGICAS

SALAS DE CIRUGIA , SALA 1

SALAS DE CIRUGIA , SALA 2

HOSPITAL SAN BLASSALAS DE

CIRUGIA , CUARTO DE EQUIPO

SALAS DE CtRUGIA , SALA 2

SALAS DE CIRUGIA , SALA 1
LABORATORIO CLINICO,
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO,
LABORATORIO CLINICO
LABORATORiI[©HLI NICO.
LABORATORIO CLINICO
PEDIATRIA NORTE, PEDIATRIA
NORTE
PEDIATRIA NORTE, PEDIATRI A
NORTE

PEDIATRIA SUR, PEDIATRIA SUR
PEDIATRtA NORTE. PEDIATRIA
NORTE

PEDIATRIA SUR, PEDIATRIA SUR
PEDIATRIA NORTE, PEDIATRIA
NORTE

PEDIATRIA SUR. PEDIATRIA SUR

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN' BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN' BLAS

SAN BLAS

BASCULA CON
TALLIMETRO
BASCULA CON
TALLiMrrRO
CAMA
ELEcrROMECANicA
CAMA
ELECrROMECANiCA
CAMA
ELECrROMECANiCA
CAMA
ELEcrROMECANiCA
CAMA
ELECrROMECANiCA
CAMA
ELEcrROMECANiCA
CAMA
ELECTROMECANICA
CAMA
ELEcrROMECANicA
CAMA
ELEcrROMECANicA
CAMA
ELE(rROMECANiCA
CAMA
ELEcrROMECANicA
CAMA
ELEcrROMECANicA
CAMA
ELEcrROMECANicA
CAMA
ELEcrROMECANicA
CAMA
ELEcrROMECANicA

MESA DÉ CIRUGÍA

MESA DE CIRUGÍA

MESA DE CIRU6ÍA

LAMPARA CIELITICA

LAMPARA CIEUTICA

CONTADOR DE CELU LAS

CONTADOR DE CELULAS

CONTADOR DE CELULAS

CAMA CUNA

CAMA CUNA

CAMA CUNA

CAMA CUNA

CAMA CUNA

CAMA CUNA

CAMA CUNA

ADE

ADE

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

MINDRAY

MIINDRAY
AFFIL[ATED

HOSPITAL
PRODUcrs

KLS MARTIN

KLS MARTIN

SCIENTIFIC

SCIENTIFIC
LABORATORY

COUNTER

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

M320600
.1
M320600
.1

860

860

860
860 SLIDE
CB 2-38

860

860
860 SLIDE

CB 2-38

860

860

860

860

860

860 SLIDE

860 SLIDE

860
HYBASE
3000
HYBASE
3000

Modelo:
600

MARLED

MARLED

1040

1040

1040

1040

1040

1040

1040

52834..
0003403
52834-
0003404

506985

506983

506980

506978

506972

506971

506970

506968

506965

506964

506996

506993

506986

506990

506962

M 155002175

M15SO02174

57533
MV16B3Q181
lllC4016
MV16B3Q181
lllC4014

MF0211

166088

516396

507223

507207

516432

507255

516445

507229

MEDO02789

MEDO02434

M EDO02422

MEDO02433

M EDO02429

MEDO02427

A-.4439

MEDO02425

A-4419

A-4424

MEDOO0595

A.4061

MEDO02757

M EDO02747

MEDO02767

MEDO02766

MEDO02756

MEDO02656

MEDO03413

MEDO026S5

MEDO03497

MEDO03493

MEDO03501

1310130

1310129

1310126

1310125

1310124

1310123

1310122

1310121

1310120

1310119

1310118

1310117

1310116

1310115

1310114

1310112

1310111

1310108

1310107

1310106

1310105

1310104

1310099

1310098

1310097

1310095

1310094

1310093

1310092

1310091

1310090

1310089
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78

=79

80

81

82

83

84 1

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

PEDIATRIA SUR, PEDIATRIA SUR

URGENCIAS PEDIATRIA,
URGENCIAS PEDIATRIA

PEDIATRIA SUR. PEDtATRIA SUR
C
PROCEDIMIENTOS
CONSULTA ErrERNA ,
CONSULTORIO 11

MOVIL 5118MEDICAUZADA .
MOVIL 5118MEDICALIZADA
PRE-TRANSFUCIONAL . PRE-
TRANSFUCIONAL

QUIRURGICAS , QUIRURGICA!

QUIRURGICAS , QUIRUBGICAS

QUIRURGICAS , QUIRURGICAS

CIUtRURGICAS , QUIRURGICAS

CARPA

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

QUIRURGICAS , QUIRURGICAS

QUIRURGICAS , QUIRURGICAS

QUIRURGICAS , CIUIRURGICAS

_QUIRURGICAS , QUIRURGICAS

QUIRURGICAS , (]UIRURGICAS

QUIRURGICAS , QUtRURGICAS

QUIRURGICAS , qUIRURGICAS

QUIRURGICAS , QUIRURGICAS

CIUIRURGICAS , QUIRURGICAS

CIUIRURGICAS , CIUIRURGICAS
URG ENCI AS PEDIATRIA,
URGENCIAS PEDIATRI A

CARPA
PEDIATRIA NORTE, PEDEATRI A

NORTE

CARPA_

CARPA
PEDmT ;A NORTE.
PROCEDIMIENTOS
PEDIATRIA NORTE, PEDIATRI A
NORTE
PEDIATR IA NORTE,
PROCEDIMIENTOS
PEDIATRIA NORTE. PEDIATRIA
NORTE
PEDIATRI A NORTE, PEDIATRIA
NORTE

CAMA CUNA

ELECrROCARDIOGRAFO

ELEcrRocARDioGRAFO

ELECrRocARDioGRAFO

ELEcrRocARDioGRAFO

ELECrROCARDioGRAFO

BAÑO SEROLOGICO
CAMA
ELEcrROMECANicA
CAMA
ELEcrROMECANicA
CAMA
ELEcrROMECANicA
CAMA
ELECrROMECANicA
CAMA
ELECrROMECANicA
CAMA
ELECrROMECANicA
CAMA
ELECrROMECANicA
CAMA
ELEcrROMECANicA
CAMA
ELECrROMECANicA
CAMA
ELEcrROMECANicA
CAMA
ELEcrROMECANicA
CAMA
ELECrROMECANicA
CAMA
ELEcrROMECANicA
CAMA
ELEcrROMECANicA
CAMA
ELECrROMECANicA
CAMA
ELE(rROMECANicA
CAMA
ELECrROMECANicA
CAMA
ELEcrROMECANicA
CAMA
ELEcrROMECANICA
CAMA
ELECTROMECANICA
CAMA
ELECrROMECANicA
CAMA
ELECrROMECANicA
CAMA
ELECrROMECANicA
CAMA
ELECrROMECANicA
CAMA
ELEcrROMECANicA

LOS PINOS

COMEN

COMEN

COMEN

COMEN

SCHILLER

MEh4MERT

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

LOS PINOS

1040

CM600

CM1200

CM1200

CM 1200
CARDIOV
IT

WhIB 10

860

860

860

860

860

860

860 SLIDE

860 SLIDE
CB 2-38

860

860

860

860 SLIDE

860

860 SLIDE

860

860

860

860

860

860

860

860

860

860 SLIDE 1

860

507249

60131021010
C

90191225045

90191225044

90191225043

8026235

L308.0567

506963

506958

506956

506955

506943

506942

506703

506941

507006

507005

S0699S

S06984

506949

506944

506936 1

507011

507004

507003

507001

507000

506967

506961

506954

506947

506937

T[–Tt
1

MEDO03141

6

M EDOO0488

MEDO031SO

MEDO06081 /
MEDO031SI
MEDO03178

MEDOO0499

MEDO03510

MEDO03289

MEDO02764

4708

MEDO03402

MEDO03010

MEDO0244S

MEDO03014

MEDO02412

MEDO02428

MEDO03026

MEDOO0590

MEDOO0605

MEDO03031

MEDO03016.
Código: N.T.
MEDO01782

nÑmiim
MEDO01791

A-4440

1310088

1310087

1310086

1310085

1310084

1310080

1310079

1310076

1310075

1310074

1310073

1310072

1310071

1310070

1310069

1310067

1310066

1310064

1310063

1310060

1310058

1310056

1310054

1310053

1310052

1310051

13 10050

1310049

1310048

1310047

1310046

1310044



++ +

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

127

128

129

130

131

132

133

134

INFORME DE GESTIÓN PARA INSTITUCIONESaio

PEDIATRIA NORTE. PEDIATRIA
NORTE
PEDIATRI A NORTE, PEDIATRIA
NORTE
T

coNSULTA EXrERNA
UCI INTERMEDIOS , UCI
INTERMEDIOS
CON©f ILTA EXTERNA,
CONSULTA EXTERNA
CONSULTA EXTERNA .
CONSULTORIO 7
CONSULTA EXTERNA ,
CONSULTORIO 6
CONSULTA EXTERNA,
CONSULTA EXTERNA
UCI INTERMEDIOS . UCI
INTERMEDIOS
URGENCIAS ADULTO .
REANIMACION
CONSULTA EXTERNA .
CONSULTORIO 7
CONSULTA EXTERNA ,
CONSULTORIO 6
CONSULTA EXTERNA .
CONSULTORIO 7
CONSULTA EXTERNA .
CONSULTORIO 6
CONSULTA EXTERNA.
coNSULTA ErrERNA
CONSULTA EXTERNA .
CONSULTORIO 7
CONSULTA EXTERNA.
CONSULTA EXTERNA
LABORATORIO CLINICO,
LABORATORIO CLINICO
LABORATORiO CLINICO,
LABORATORIO CLINICO
LABORATORtO CLINICO. AREA
DE INMUNOSEROLOGIA
LABORATORiO CLINICO, AREA
HEMATOLOGI A
LABORATORIO CLINICO, AREA
HEMATOLOGI A
LABORATORIO CLI NICO.
LABORATORIO CLINICO

PEDIATRIA SUR, PEDIATRIA SUR

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

SAN' BLAS

SAN BLAS

SAN BLAS

ZONA SAN CRISTOBAL (CAPS 1 DE MAYO, CAPS LOS ALPES, CAPS BELLO HORIZONTE, CAPS
CARCEL DISTRITAL, CAPS UBERTODORES, CAPS PTE. ARANDA, ALTAMIRA)

AREA O SERVICIOUNIDAD
ODONTOLOGIA,

LIBERTADORES PISO 1
CAPS OD

ODES PISO 1

CAMA ELECrRiCA
CAMA
ELECÍROMECANICA
UNIDAD
OFIALMOLOGICA
VENTILADOR DE
TRANSPORTE
UNIDAD
OfrALMOLOGicA

PROYECTOR

PROYEcroR

FRONTOLUZ

HUMIDIFICADOR

HUMIDIFICADOR

LENSOMETRO

LENSOMETRO
LAMPARA DE

HENDIDURA
LAMPARA DE
HENDIDURA

KERATOMETRO

KERATOMrrRO

FOROPTER

IVIICROSCOPIO

MICROSCOPIO

MICROSCOPIO

MICROSCOPIO

MICROSCOPIO

HORNO DE SECADO

CAMA CUNA

NOMBRE EQUIPO

CONTRA ANGULO 36

LOS PINOS

LOS PINOS

TOC

4IR UQUIDE_

INDUSDENTAC

REICHERT

REICHERT

WELCH ALLYN

GGM

GGM

PENTAX

TOPCON

ZEISS

SLITLAMP

BAUSH LOM B

MARCO

REICHERT

OLYMPUS

OLYMPUS

SCIENTIFIC

LABOMED

LABOMED

MEMMERT

LOS PINOS

840

860

MONNAL
T60

95
LONG
LIFE

pac

12500

VI1-2600

VH..2600

OLE1..1

LM.51

SL4501

11625

CH.2

CX-22

LX400

LX400

1040

# ACTIVO CONSECUTIV
O O NUMERO

MODELO SERIE DE SERVICIO

520A0213D5DS 1314261MEDOOO081

NO
220721012 REGISTRA 1314259

VERSION: TERCERA

PAGINA: 13 DE 14

46640

516609

824

MT60-10398

7109126

MEDO02430

MEDO03039

MEDO03239

MEDO0303S

A-3515

MEDO01764

MEDO01780

MEDO03 243

MEDO03057

MEDO03235

CCO01393S

1416215
GGCllUS2007
01411
GGCllUS2007
01393

4188

352791

849278

20345

712135

22692

25833

8MO064

2D88696

14120021

9126012

9126011

861010

516429.00

MEDO03244

MEDO03412

A.4323

MEDO03411

MEDO03410

MEDO03414

MEDO0340S

1310043

1310041

1310040

1310039

1310038

1310037

1310036

1310035

1310034

1310033

1310029

1310028

1310027

1310026

1310025

1310024

1310022

1310018

1310017

1310016

1310015

1310014

1310013

1275975



3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

BtO:: -: .
i : : b:::

CAPS
LIBERTADORES

CAPS
LIBERTADORES

CAPS
LIBERTADORES
CAPS
LIBERTADORES
CAPS
LIBERTADORES

CAPS LOS ALPES

CAPS BELLO
HORIZONTE

CAPS BELLO
HORIZONTE

CAPS BELLO
HORIZONTE

CAPS BELLO
HORIZONTE

CAPS BELLO
HORtZONTE

CAPS BELLO
HORIZONTE

CAPS BELLO
HORIZONTE

CAPS BELLO
HORIZONTE
CAPS CER
PUENTE ARANDA
CAPS CER
PUENTE ARANDA
CAPS CER
PUENTE ARANDA
CAPS CER
PUENTE ARANDA
CAPS CER
PUENTE ARANDA
CAPS CER
PUENTE ARANDA
CAPS CER
PUENTE ARANDA
CAPS CARCEL
DISTRITAL

INFORME DE GESTIÓN PARA INSTITUCIONES

ODONTOLOGIA.
ODONTOLOGIA PISO 1

ODONTOLOGIA,
ODONTOLOGIA PISO 1

ODONTOLOGIA,.
ODONTOLOGIA PISO 1

SALA ERA, SALA ERA PÍSO 2
CONSULTA EXTERNA.
CONSULTA EXTERNA LIDER

CONSULTA EXTERNA.
CONSULTORIO 211
ECONSULTA EXTERNA, PIC
EPIDEMIOLOGIA EXTRA
MURAL
C(WTA E,MPIC
EPIDEMIOLOGIA EXTRA
MURAL
T
EPIDEMIOLOGIA EXTRA
MURAL
CONSULTA EXTERNA, PIC
EPIDEMIOLOGIA EXTRA
MURAL
CONSULTA EXTERNA, PIC
EPIDEMIOLOGIA EXTRA
MURAL
CONSULTA EXTERNA. PIC
EPtDEMIOLOGIA EXTRA
MURAL
CONSULTA EXTERNA, PIC
EPIDEMIOLOGIA EXTRA
MURAL
T
EPIDEMIOLOGIA EXTRA
MURAL

CONSULTA EXTERNA.
CONSULTA EXTERNA

CONSULTA EXTERNA.
CONSULTA EXTERNA

CONSULTA EXTERNA,
CONSULTA EXTERNA
T
CONSULTORIO 2
CONSULTA EXTERNA,
CONSULTORIO 1

CONSULTORIO 1

T
CONSULTORIO 1

PISO 2, CONSULTORIO 1

CONTRA ANGULO
EQUIPO DE
ROTACION PARA
ENDODONCIA
EQUIPO DE
ROTACION PARA
ENDODONCIA

NEBULIZADOR

DOPPLER FETAI
BASCULA CON
TALLIMETRO

BASCULA PESA BEBE 1 CHARDER

BASCULA PESA BEBE 1 CHARDER

BASCULA PESA BEBE 1 SECA

BASCULA DIGITAL

BASCULA DIGITAL

BASCULA DIGITAL

BASCULA DIGITAL

BASCULA DIGITAL
UNIDAD
ODONTOLOGICA

PULSO oxiMrrRO

TENSIOMETRO

TENsioMrrRO

TENsioMrrRO

TENSIOMETRO

TENsioMrrRO

TENsioMírRO

3G

WOODPECKER

WOODPECKER

PIONNER

EDAN
HEALTH O

METER

HEALTH O
METER

HEALTH O
METER

HEALTH O
MrrER

HEALTH O
MírER

HEALTH O
MrrER

LEXUS

CHOICEMMED

GIVID

WELCH ALLYN

YU WELL

YUWELL

WELCH ALLYN

WELCH ALLYN

CERACIMIK

MOTOPEX

MOTOPEX

N281

SONOTRAX

500KL

MS3SOO

MS3500

354

800 KL

800 KL

800 KL

800 KL

800 KL

EVOLUTION LX

MD300C29

7470-01

YE-6809

YE-6802

7470.01

7470.01

NO

220721003 1 REGISTRA 1 1314258

E197081SMP l MEDOOO116 l 1314257

E1970822MP l MEDOOOI08 l 1314256

3012531
304133.
M14201930003

EMC0400
NO
REGISTRA
MEDO06821

/EMC1170

1308768

1308767

13093125000100506

NO

C22006849 I REGISTRA 1 1309308

NO
C22006909 I REGISTRA 1309307

1309306
*835405021015 1 NO
5 1 REGISTRA

800B342126839 l MEDOOS337 l 1309305

800B342126803 l MEDO06790 l 1309304

800B34212680S 1 MEDO06793 l 1309303

800B342126804 l MEDO06791 l 1309302

800B342126806 IVIEDO06792
EMC1269 Y
MEDO07363
NO
REGISTRA
NO
REGiSTRA

1309301

511

20276958940

1351972

1351971

13S1970211004194

*150724123365 1 EMCIO04 l 1351969

ccoo01266 l 1351968B171101564

B17110IS84 l CCOO01257 i 1351967

+150724075625 1 MEDO06935 l 1351966

8150724183745 1 EMC0910 l 1351975



CODIGO: 1.ING.002-Rg

ZONA CENTRO ORIENTE (CAPS JORGE ELIECER, CAPS LACHES, CAPS CRUCES, CAPS
CANDELARIA, CAPS SAMPER MENDOZA, CAPS PERSEVERANCIA)

ITEM

1

2

3

4

5

6

7

8

9’

10

11

12

13

14

15

16

ITEM UNIDAD AREA O SERVICIO NOMBRE EQUIPO

CAPS ANTONIO NARIÑO PIEZA DE ALTA

CAPS ANTONIO NARIÑO2 0 MICROMOTOR
T

CAPS ANTONIO NARIÑO INFRARROJO
TERAPIA FISICA,

CAPS ANTONIO NARIÑO TERAPIA FISICA INFRARROJO
E m

CAPS ANTONIO NARIÑO INFRARROJOFISICA

TERAPIA FISICA, TERAPIA
CAPS ANTONIO NARIÑO FISICA6

TERAPIA FISICA, TERAPIA
CAPS ANTONIO NARIÑO FISICA MASAIEADOR7

310

UNIDAD
E

GAITAN
CAPS JORGE ELI ECER
GAITAN

CAPS JORGE EUECER
GAITAN
CAPS JORGE ELIECER
GAITAN
CAPS JOM ELIECER
GAITAN
CAPS JORGE ELIÉCER
GAITAN
CAPS JORGE EUECER
GAITAN
CAPS JORGE ELIECER
GAITAN
CAPS JORGE ELIECER

GAITAN
CAPS JORGE EU ECER
GAITAN
CAPS JORGE EUECER
GAITAN
E

GAITAN
CAPS JORGE EUECER
GAITAN

CAPS JOIM ELIECER
GAITAhl
E

GAITAN
CAPS JORGE EU ECER
GAITAN

ZONA RAFAEL URIBE (CAPS SAN JOSE OBRERO, CAPS DIANA TURBAY, CAPS CHIRCALES,
CAPS ANTONIO NARIÑO, CAPS OLAYA, CAPS gAN JORGE, CAPS BRAVO PAEZ)

INFORME DE GESTIÓN PARA INSTITUCIONES

AREA O SERVICIO
ESTERIUZACION,
ESTERILIZACION
HOSPITAUZACION.
PISO 3

HOSPITAUZACION,
PISO 3

SALA ERA

SALA ERA
BIOMEDICA.
CARRO DE PARO
BIOMEDICA,
CARRO DE PARO
BIOMEDICA,
CARRO DE PARO
BIOMEDICA,
CARRO DE PARO
BIOMÉDiCA,
CARRO DE PARO
BIOMÉDICA,
CARRO DE PARO
BIOMEDICA.
CARRO DE PARO
BODEGA.
BIOMÉDICA
SALAS DE CIRUGIA.
SALA 1

SALAS DE CIRUGIA,
SALA 2
SALAS DE CIRUGIA.
SALA 2

NOMBRE EQUIPO

AUTOCLAVE
BASCULA CON
TALLIMETRO

BASCULA CON
TALLiMrrRO

CAMA CUNA

CAMA CUNA

LARINGOSCOPIO

LARINGOSCOPIO

LARINGOSCOPIO

LARINGOSCOPIO

LARINGOSCOPIO

LARINGOSCOPIO

LARIhIGOSCOPIO
MONITOR DE SIGNOS
VITALES

LARINGOSCOPIO

ELECrROBiSTURI

LARINGOSCOPIO

MARCA

MACROINGENt O

ADE

HEALTH o MríER

'LOS PINOS

LOS PINOS

WELCH ALLYN

WELCH ALLYN

WELCH ALLYN

WELCH ALLYN

WELCH ALLYN

WELCH ALLYN

WELCH ALLYN

MINDRAY

WELCH ALLYN

ERBE

WELCH ALLYN

VERSION: TERCERA

PAGINA: 15 DE 14

# Acrivo

SERIE
250P21ENEOS6R
V

806002392

MODELO

250P2
MEDO05415..
72
0226.000m§
M EDO05412

PROFEStO
NAL

1040

I040P

60813

60813

60813

60813

60813

60814

60813
BENEVI E
W TS

60813

ICC.300

60813

MEDO055661420056721

516447

516446 MEDO05500

*0418

*0417

712

3195.0192

CM-04111446

#01

DI058 R4EDO02760

MARCA

NSK

YOUNITY

HOMEDtCS

HOMEDICS

HOMEDICS

HOMEDICS

HOMEDICS

PANA MAX2 OBF90133 NO

20C16483PMLOWO'l NO REGISTRA

HHP-350B NO REGISTRA CCOOO0944

HHP-350B NO REGISTRA CCOOO0943

CCOOO0941NO REGISTRAHH P-350B

HG 2 NO REGISTRA 010099

DIO096NO REGISTRA

CONSECUTIVO O
NUMERO DE

SERVICIO

1327735

1327734

1327733

1327732

1327731

1327730

1327729

1327728

1327727

1327726

1327725

1327724

1327722

1327721

1327720

1327719

CONSECUTI
vo 9
NUMERO DE
SERVICIO

1357796

1344236

1338582

1338579

1338578

1338577



310 INFORME DE GESTIÓN PARA INSTITUCIONES

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARtÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARiÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

TERAPIA FISICA, TERAPIA
FISICA
TERAPIA FISICA, TERAPIA
FISICA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

MASA}EADOR
VIBROMASAIEADO
R

CONTRA ÁNGULO

PUNTA'RECrA

MICROMOTOR

PIEZA DE MANO
COMPRESOR DE
AIRE
COME DE
AIRE
UNIDAD
ODONTOLOGICAm
ODONTOLOGICA
UNIDAD
ODONTOLOGtCA

PUNTA REcrA

PUNTA RECÍA

PUNTA RECrA

PUNTA RECIA

PUNTA RECIA

PUNTA RECrA

PUNTA RECrA

PUNTA RECrA

PUNTA'RECrA

MICROMOTOR

MICROMOTOR

MICROMOTOR

MICROMOTOR

MICROMOTOR
LAMPARA DE
FOTOCURADO
LAMPARA DE
FOTOCURADO
LAMPARA DE
FOTOCURADO

CONTRA ANGULO

CONTRA ANGULO

CONTRA ANGULO

CONTRA ANGULO

CONTRA ANGULO

CONTRA ANGULO

4196 1 NO REGISTRA 1 F14115/FISllSWAHL

OSTER

1\ISK

NSK

NSK

398.08A

FX.22-1:1

FX-65.1:1

FX20S B2
PANA MAX 2R
B2NKS

CSD 18.1/100 1 3704745

CSD 18.1/100 1 3704751 1
sl 1 4172

SCHULZ

SCHULZ

TROPHY

TROPHY Sl

TROPHY

YOUNITY

YOU NITY

YOUNITY

YOU NITY

YOUNITY

YOUNITY

YOUNITY

YOUNITY

YOU NITY

YOUNITY

YOU NITY

YOU NITY

YOUNITY

YOUNIW

51

PM LOWOI

PM LOWOI

PM LOWOI

PM LOWOI

PM LOWOI

PM LOWOI

PM LOWOI

PM LOWOI

PM LOWOI

PMLOWO'l

PMLOWO'l

PMLOWO'l

PMLOWO'l

PMLOWO'l

ONECUREWOODPECKER

WOODPECKER ONECURE

WOODPECKER

YOUNITY

YOUNITY

YOUNITY

YOU NITY

YOUNITY

YOU NITY

ONECURE

PM-LOWOI

PM-LOWOI

PM-LOWOI

PIVI.LOWOI

PM-LOWOI

PM-LOWOI

NO REGISTRA

2350038

B2353117

B2360989

A2390138

4171

4170

20C16389

20C16419

20C16391

20C16342

20C16344

20C16423

20C16348

20C16347

20C16345

20C16S30

20C16SS8

20C16487

20C16481

20C16484

L1980381BC

L1980441BC

L19803S4BC

20C16190

20C16192

20C16143

20C16224

20C16149

20C16148

DIO036

NO REGISTRA

NO REGISTRA

NO REGISTRA

NO REGISTRA

NO REGISTRA

NO REGISTRA

MEDOOO036

MEDOOO032

MEDOOO038

NO REGISTRA

NO REGISTRA

NO REGISTRA

NO REGISTRA

NO REGISTRA

NO REGISTRA

NO REGISTRA

NO REGISTRA

NO REGISTRA

NO REGISTRA

NO REGISTRA

NO REGISTRA

NO REGISTRA

NO REGISTRA

MEDOOOI09

MEDOOO111

IVIEDOOOllO

NO REGISTRA

NO REGISTRA

NO REGISTRA

NO REGISTRA

NO REGISTRA

NO REGISTRA

1338576

1338575

1338573

1338572

1338571

1338570

1338569

1338568

1338567

1338566

1338565

1338564

1338563

1338562

1338561

1338560

1338559

1338558

1338557

1338556

1338555

1338554

1338552

1338551

1338550

1338549

1338548

1338547

1338546

1338545

1338544

1338543

1338542

1338541



42

43

53

54

310

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO_

CAPS ANTONIO NARIÑO_

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS ANTONiO NARIÑO

CAPS ANTONIO NARIÑO_

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS OLAYA

CAPS SAN JORGE

CAPS CHIRCALES

CAPS CHIRCALES

CAPS CHIRCALE§

CAPS CHIRCALES

CAPS CHIRCALES

CAPS CHIRCALES_

CAPS CHIRCALES

CAPS DIANA TURBAY

CAPS DIANA TURBAY

CAPS DIANA TURBAY_

CAPS DIANA TURBAY

CAPS DIANA TURBAY

INFORME DE GESTIÓN PARA INSTITUCIONES

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODOVFOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA
URGENCIAS, CARRO DE
PARO REANIMACION

ODONTOLOGIA
URGENCIAS , CONSULTA
2

ODONTOLOGIA

TRIAGE

TRIAGE

URGENCIAS

_HOSPITAUZACION

TRIAGE

HOSPITAUZACION

URGENCIAS ADULTO
URGENCIAS, URGENCIAS
SALA EDA

URGENCIAS ADULTO
URGENCIAS. CONSULTA

ODONTOLOGIA.
ODONTOLOGIA

2

CAVITRON
(SCALER)
CAVITRON
[SCALER)
CAVITRON
tSCALER)

CONTRA ANGULO

CONTRA ANGULO

CONTRA ANGULO

MICROMOTOR

MICROMOTOR

MICROMOTOR

DESFIBRILADOR_

BAÑO SEROLOGICO _

MONITOR FETAL
MONITOR DE
SIGNOS VITALES
MONITOR DE
SIGNOS VITALES
MONITOR DE
SIGNOS VITALES

MONITOR DE
SIGNOS VITALES
MONITOR DE
SIGNOS VITALES
MONITOR DE
SIGNOS VITALES
CAMA CUNA
ELECrROMECANiCA
CAMA CUNA
ELECTROMECANICA
CAMA CUNA
ELECrROMECANiCA
CAMA CUNA
ELECrROMECANiCA

COMPRESOR

WODDPECKER /
FROGENT

FROGENT
WOODPECKER /
FROGENT

YOUNITY

YOUNITy

YOUNITY

YOUNITY

YOUNITY

YOUNITY

INSTRAMED

MEMMERT_

EDAN

DRAGER

DRAGER

MINDRAY

MINDRAY

DRAGER

Mlndray

MB

MB

MB

MB

SCHULZ

DTE DS

DTE DS

DTE DS

PM-LOWOI

PM.LOWOI

PM.LOWOI

PMLOWO’1

PMLOWO’1

PMLOWO'l

DUALM AX

WB7

CADENCE

VISTA 120S

VISTA 120S

IM EC 10_

IMEC 10

viErA 1205

ePM 12

MB.14-1

MB-14.1

MB..14-1

MB-14.1

NO REGigrRA

S20A020SDS

S2090033DS

S2090038D5

20C16146

20C16220

20C1614S

20C165 28

20C16S62

20C16486
012021DMOS7
4

12050928
305016
Kl1800830001

S2SNFO043

S2SNFO050

EX..3AOI 1801

EX-3AO11802

S2SNFO046

AC6-9CO02072

7948

7947

7946

7945

NO REGISTRA

CODIGO: 1.ING.O02-R9

FECHA: 05/MAY/2023

VERSION: TERCERA

PAGINA: 17 DE 14

MEDOOO034

MEDOOO033

MEDOOO03S

NO REGISTRA

NO REGISTRA

NO REGISTRA

NO REGISTRA

NO REGISTRA

NO REGISTRA

NO REGISTRA

21100591

NO REGISTRA

MEDO07166

NO REGISTRA

NO REGISTRA

MEDO07238

MEDO07241 _

NO REGISTRA

MEDO06410

MEDO06404

MEDO0640S

MEDO06407

MA(1000270

1338540

1338539

1338538

1338537

1338536

1338535

1338534

1338533

1338532

1309431

1309430

1309420

1309418

1309417_

1309416

1309415

1309414_

1309413

1309427

1309426

1309425

1309424

1193581
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810: b+9.

1 } 1 Ji:, .j

INFORME DE GESTIÓN PARA INSTITUCIONES

a:}1 : + 4H571

1%
12Ü$

+98e

MANTENIMIENtO PREVENTIVO MES DE ENERO

UBICACIÓN PROGRAMADO 1 EJECUTADO
CUMPLIMIENTO

(?6)

71%

100%

92%

84%

96%

100%

100%

91%

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

HOSPITAL VICTORIA

HOSPITAL SAN BLAS

ZONA SAN CRISTOBAL

ZONA CENTRO ORIENTE

ZONA RAFAEL URIBE

TOTAL

85

19

12

157

25

16

64

378

61

19

' 11

132

24

16

64

327
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CODIGO: l.ING.O02-R9

811::3 INFORME DE GESTIÓN PARA INSTITUCIONES
123FECHA:

VERSION: TERCERA

PAGINA: 19 DE 14

MANTENIMIENTO PREVENTIVO
250

200

150

100

50

0
Bg ,,

HOSP]-i'AL HOSpi' i-AL HOSPiTAL HOSPiTAL zeN/\SAN ZONA
SANTA MATERNO VICTORIA SAN BLAS CRISTOBAL CENTRO
CLARA INFANTil ORIENTE

ZONA
RAFAEL
URIBE

© PROGRAMADO E EJECUTADa

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

MANTENiMIENTO CORRECTIVO

HOSPITAL SANTA CLARA

No. Repuestos
del trabajoSERVICIO escritos

Se evidencia monitor sin
instalación de:accesorios se realiza

faltantes, se realiza Brazaleteverificación de adulto de 1 víafuncionamiento de cada uno
de ellos evidenciando cho

de manguerafuncional en el servicio.
nibp

UMEC 12 Ka.16067826 1 MEDo02970
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310 INFORME DE GESTIÓN PARA INSTITUCIONES

Se realiza revisión del estado
físico del equipo, se

evidencia carcasa dañada,
pantalla en mal estado,

tarjeta principal con
componentes sulfatados,
módulo de signos vitales

suelto y partido, arreglo del
equipo supera el costo del
mismo, se sugiere dar de

baja

INTERMEDIO
ADULTOS

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

Código: N.T.

UMEC IO 1 EX-28002359 1 N.T 1338783

Se atiende llamado por falla
en laringoscopio.

Se realiza revisión del equipo
evidenciando daño en

bombillo y sulfatación en
parte baja del bombillo.

Se cambia e instala el

bombillo ref 3400 y limpieza
general. Equipo operativo

SALAS DE
CIRUGIA

Bombillo 3400
suministrado

por
Biosistemas

LARINGOSCOPIO I WELCH ALLYN 60300 -OG N.T 1338782

Se atiende llamado por falla
en lámpara cietitica sala 3.

Se realiza revisión de
lámpara evidenciando daño
en fusible, quemadura en

base de fusible y en
componentes electrónicos 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

Porta fusible.
fusible de IOA
suministrados

por
Biosistemas

SALAS DE
CIRUGIA LAMPARA CIEUTICA l ConVida NT NT 1 MEDOO0377 1338781

Se realiza verificación 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

Se realiza
instalación de
4 ruedas con
frenos, estos

repuestos
fueron

suministrados
por

Biosistemas

MEDICINA
INTERNA

ADULTOS. SAN
RAFAEL 1

CAMILLA NT NT NT MEDOD1222 1338734

Se realiza limpieza de la guía
de lavado, limpieza y

lubricación de las válvulas.

revisión de imagen, revisión
de lentes, se realiza prueba
de fugas, revisión fibra de

luz. El equipo requiere
cambio de tubo de inserción

SALAS DE
CIRUGIA. SALAS

DE CIRUGIA

VIDEOGASTROSCOPIO
. Serial:

FUJINON EGS30FP l SG374A 525 NT 1338301

UCI
CARDIOVASCULA

R, UCI
CARDIOVASCULA

R

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

uno nuevo, pruebas de
funcionamiento satisfactorias

MONITOR
MULTI PARAMETROS.

DRAGER VISTA 1205 1 S2SNE1891 NT 1337537



81(3 INFORME DE GESTIÓN PARA INSTITUCIONES

MEDICINA
INTERNA

ADULTOS, SAN
RAFAEL 1

Nacional 1 Analoga NT 1 MEDO0123SCAMA

MEDICINA
INTERNA

ADULTOS. SAN
RAFAEL 2

Nacional 1 Anatoga NT 1 MEDO01488CAMA

MEDICINA
INTERNA

ADULTOS, SAN
RAFAEL 1

Nacional l Analoga NT 1 MEDO01103CAMA

HOSPITAUZACIO
N GENERAL 1 CAMA
ADULTOS, 1 ELECÍROMECANICA

SANTA INES
30020 1 MEDOO0868MU 1<A HCIIOO

CENTRAL DE
ESTERIUZA¿ION,

CENTRAL DE
ESTERtUZACION

MACROINGEN
10

650P21ENE05
7RVAUTOCLAVE, 650P2 NT
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Se realiza revisión de todo el
funcionamiento del equipo
evidencíando falla en frenos

y en cabecero, se realiza
instalación de 4 ruedas con

frenos y reparación de
cabecero, se deja equipo
funcional en el servicio

médico

1336613

Servicio de hospitalización
San Rafael reporta falla en
frenos de ruedas, se realiza

reparación de las 4 ruedas, se
pinta la totalidad del equipo
médico y se realiza cambio
de manija de elevación, se

retorna equipo funcional en
el servicio medico

1335915

El servicio de hospItalización
san Rafael reporta falla en

control. se realiza revisión de
accesorio evidenciando que

se encontraba tarjeta
desoldada a cables

conectores, se realiza
instalación de control a

equipo médico, se retorna
operatividad al equipo
médico en el servicio

1335914

El servicio de hospItalización
de san camilo refiere falla en

cama hospItalaria, se realiza
revisión evidenciando que

equipo médico no cuenta con
la caja control, se realiza

instalación de Caja control y
control de cama estos

repuestos fueron
suministrados por la subred

centro oriente, se deja
equipo operativo en el

servicio de hospitalización.

1335913

Se realiza cambio e

instalación de un (1)
empaque de puerta, dos (2)
válvulas de puerta, una {1)

válvula entrada de aire, una
(1) cheques de entrada de

aire.

1332729

Se realiza
instalación de
4 ruedas con
frenos, estos

repuestos
fueron

suministrados
por

Biosistemas

Control de
carria

hospitalaria,
este repuesto

fue
suministrado
por la subred
centro oriente

Caja control
control cama
hospitalaria

Estos
repuestos

fueron
suministrados
por la subred
centro oriente

1. Un (1)
empaque de

puerta
2. Dos {2)

válvulas de

puerta,
3. Una (1)
válvula de
entrada de

aire
4. Un (1)

Cheque de
entrada de

aire
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ALAS DE
CIRUGIA, SALAS

DE CIRUGIA

LARINGOSCOPIO.
Serial: N/ REGISTRA

WELCH ALLYN NT NT NT

CENTRAL DE
ESTERILIZACION,

CENTRAL DE
ESTERIUZACION

650P21ENEOS
7RV

AUTOCLAVE

HOSPITALIZACIO

: :5:1: 9 1 1 lM 0 N 1 TI: :ADi : 1 G N 1C) s 1 M1 1 N D RA Y
SANTA INES

EW.29001696 1 MEDOO0881IMEC 8

UCI
CARDIOVASCU LA

R, UCI
CARDIOVASCULA

R

MONITOR
MULTIPARAMETROS VISTA 120S l S2SNF2289DRAGER MEDOOI093

URMA 1,
URGENCIAS
ADULTOS

MONITOR DE SIGNOS
VITALES IMEC IO 1 EX-57026358MINDRAY NT

URGENCIAS
ADULTOS

Monitor de Signos
Vitales EMP 12 1 AC6-9CO02080MINDRAY NT

URGENCIAS
ADULTOS.

REANiMAaoN i
MONITOR

MULTI PARAMETROS UMEC IO 1 KN-03063948MINDRAY NT
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Se instala bombillo referencia

3400, marca Welch Allyn ,
perteneciente al laringo
Welch Allyn, referencia

60813, el bombillo es nuevo
entregado por Biosistemas,

El equipo queda funcionando
correctamente.

1332725

Se realiza cambio e'
instalación de una [1}

termocupla tipo PTIOO,
doble, se realiza cambio e

Instalación de un {1) capilar
control de flujo, se realiza

cambio e instatación de una
(1) trampa de condensados,

se hacen calibración y
pruebas con equipo patrón.

1332724

Se realiza revisión del equipó,
se evidencia sensor partido

se instala sensor nuevo,
pruebas de funcionamiento

satisfactorias.

1332380

Se realiza ;iiaZ
funcionamiento del equipo
evidenciando falla en sensor

SP02 y brazalete desgastado.
Se realiza cambio e

instalación de sensor SPC)2 y
cambio de brazalete de una

sola vía, se realiza pruebas de
funcionamiento. Equipo

operativo

1332200

Se realiza verificación de
funcionamiento del equipo

evidenciando daño en acople
de brazalete.

Se realiza cambio de acople
hembra macho, se realiza

pruebas de funcionamiento
equipo operativo

1332199

Se realiza verificación a
funcionamiento del equipo

evidenciarIdo daño en acople
de brazalete.

Se realiza cambio de acopte
hembra macho, se realiza
prueba de funcionamiento

equipo operativo

1332198

Se realiza revisión de
funcionamiento del equipo

evidenciando daño en acople
de brazalete.

Se realiza cambio de acople
hembra macho en brazalete.

se realiza pruebas de
funcionamiento equipo

operativo

1332197

1. Un Bombillo
ref 3400,

nuevo
entregado por
Biosistemas.

1. Una (1)
Termocupla
tipo PT 100,

doble,
2. Un (1)

capilar control
de flujo.

3.Trampa de
condensados.

Repuesto
suministrado

por
biosistemas

Repuestos
suministrados

por
Biosistemas

Repuesto
suministrado

por
Biosistemas

Repuesto
suministrado

por
Biosistemas

Repuesto
suministrado

por
Biosistemas
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HOSPITALIZACIO
N GENERAL
ADULTOS ,
TECNICAS

QUIRURGICAS

MONITOR
MULTIPARAMETROS IMEC IO 1 EX.3AO11708 l MEDOO0777MINDRAY

MONITOR
MULTIPARAMETROS. EPM 12 1 AC6.04004754UCI 3 MINDRAY

UCI IVrERMEDIO I MONITOR
ADULTos 1 MULTipARAMrrRos, IMEC 12 1 EW-45010693 1 MEDOO0142MINDRAY

o URGENCLAS
ADULTO,

URGENCIAS

MONITOR DE SIGNOS
VITALES IMEC IO 1 EX-3AO11816 l MEDOOI019IVIINDRAY

URGENCIAS
ADULTO

MONITOR
MULTipARAMrrRos EPM 12 1 AC$9CO02087 ! MEDOO0926MINDRAY
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Se realiza revisión de
funcionamiento del equipo
evidenciando brazalete en

mal estado. Se realiza cambIo
de brazalete adulto.

instalación de acople hembra
macho, se realiza pruebas de

funcionamiento. Equipo
operativo

Se realiza revisión de equipo
médico en donde se

evidencia falla en cable ecg,
se realiza entrega de nuevo
accesorio al servicio médico

verificando su
funcionabilidad, se deja
equipo operativo en el

servicio
El s==r lac co sm

cambio de brazaletes ya que
el que se encontraba

posicionado en el equipo
médico físicamente se

encuentra en mal estado, se
realiza entrega de brazalete
adulto 1 vía reutiIIzable, se
realizan pruebas al equipo

médico evidenciando
operatividad en la toma de

tensión arterial, se deja
equipo funcional en el

servicio.
Se realiza instalación de

equipo médico en el servicio
de urgencIas adulto ya que
los monitores con los que

contaba urgencias no
contaban con las condiciones
de funcionamiento acordes
para su uso en medición de
parámetros clínicos en cada

uno de los pacientes, se
instala equipo con sensor de

saturación, manguera de
NIBP con su brazalete, se
realizan pruebas equipo
funcional en el servicio

1332196

1329831

1329830

1329829

Se realiza verificación de

funcionamiento de equipo
médico evidenciando

operatividad, se realiza
instalación de acoples para
manguera de nibp y para

brazalete de tensión arterial,
se deja equipo operativo en

el servicio

1329828

Repuestos
suministrados

por
biosistemas

m
instalación de
los siguientes

repuestos
(Repuestos

suministrados
por

Biosistemas)
-Cable ECG

Se realiza
instalación de

brazalete
adulto de 1 via

reutilizable,
este accesorio

fue
suministrado

por
Biosistemas

Sensor de spo2
Brazalete de 1

via adulto
reutilizable

Acoples
hembra/macho
para manguera

de nibp y
brazalete

Estos
accesorios

fueron
suministrados

por
Biosistemas

Acople hembra
y macho para

manguera NIBP
y brazalete.

Estos
accesorios

fueron
suministrados

por
Biosistemas
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UCI PEDIATRÍA 1 ELEaROCARDiOGRAF H3 l H3220218017 l MEDO05709COMEN

MONITOR
MULTIPARAMETROS EMP 12 1 AC6-04004765 1 NTMI NDRAYUCI 3

ua INTERMEDIO 1 MONITOR DE SIGNOS
ADULTOS 1 ViTALES IMEC 10 f EX-28002350MINDRAY NT

UCI INTERMEDIO 1 MONITOR DE SIGNOS
ADULTOS 1 VITALES

IMEC IO 1 EX-28002356MINDRAY NT
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Se evidencia equipo en buen
estado de funcionamiento, se

revisa cada uno de los
accesorios encontrado

electrodos de succión en mal
estado físico, electrodos con

remanente de gel conductor
y con óxido, se realiza

entrega de 6 unidades de
electrodos de succión de

pediatría, se realiza pruebas
de funcionamiento del

equipo junto con la jefe del
servicio medico evidenciando

operatividad.

1329827

Se evidencia cable ecg en mal
estado físico y con
intermitencia en su

funcionamiento, se realiza
entrega de cable ecg al

servicio medico, se verifica
operatividad del accesorio en

el equipo, se deja equipo
funcional en el servicio

1329826

El servicio médico solicita
cambio de brazaletes ya que

el que se encontraba
posicionado en el equipo

médico físicamente se
encuentra en mal estado. se
realiza entrega de brazalete
adulto 1 vía reutilizable, se
realizan pruebas al equipo

médico evidenciando
operatividad en la toma de

tensión arterial, se deja
equipo funcional en el

servicio

1329825

El servicio médico solicita
cambio de brazaletes ya que

el que se encontraba
posicionado en el equipo

médico físicamente se
encuentra en mal estado, se
realiza entrega de brazalete
adulto 1 vía reutilizable, se
realizan pruebas al equipo

médico evidenciando
operatividad en la toma de

tensión arterial, se deja
equipo funcional en el

servicio.

1329824

6 Electrodos de
succión

pediátricos,
estos

accesorios
fueron

suministrados
por

biosistemas

cable ecg,
accesorio

suministrado
por

Biosistemas

Se realiza
instalación de
brazalete de 1

via adulto
reutilizabte,

este accesorio
fue

suministrado
por

biosistemas

Se realiza
instalacón de

brazalete
adulto de 1 via

reutilizable,
este accesorio

es
suministrado

por
Biosistemas
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UCI INTERMEDIO 1 MONITOR DE SIGNOS
ADULTOS 1 VITALES

IMEC IO 1 EX.28002361 NTMINDRAY

UCI INTERMEDIO 1 MONITOR
ADULTOS 1 MULTIPARAMETROS UMEC 12 1 Ka-16067826 1 MEDO02970MtNDRAY

UCI INTERMEDIO 1 MONITOR
ADULTOS 1 MULTIPARAMETROS EMP 12 1 AC&04004759 1 NTMINDRAY

UCI INTERMEDIO 1 MONITOR
ADULTOS. 1 MULTIPARAMETROS IMEC IO 1 EX-28002359MINDRAY NT

MONITOR
MULTIPARAMETROS EPM 12 1 AC6-04004762 1 NTUCI 3 MINDRAY
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El servicio médico solicita
cambio de brazaletes ya que

el que se encontraba
posicionado en el equipo

médico físicamente se
encuentra en mal estado, se
realiza entrega de brazalete
adulto 1 vía reutilizable, se
realizan pruebas al equipo

médico evidenciando
operatividad en la toma de

tensión arterial, se deJa
equipo funcional en el

servicio.
El servicIo médico solicita

cambio de brazaletes ya que
el que se encontraba

posicionado en el equipo
médico físicamente se

encuentra en mal estado. se
realiza entrega de brazalete
adulto 1 vía reutilizable. se
realizan pruebas al equipo

médico evidenclando
operatividad en la toma de

tensión arterial, se deja
equipo funcional en el

servicio
El servicio médico solicita

cambio de brazaletes ya que
el que se encontraba

posicionado en el equipo
médico físicamente se

encuentra en mal estado, se
realiza entrega de brazalete
adulto 1 vía reutilizable, se
realizan pruebas al equipo

médico evidenciando
.operatividad en la toma de

tensión arterial, se deja
equipo funcional en el

servicio.
El servicio médico solicita

cambio de brazaletes ya que
el que se encontraba

posicionado en el equipo
médico físicamente se

encuentra en mal estado, se
realiza entrega de brazalete
adulto 1 vía reutilizable, se
realizan pruebas al equipo

médico evidenciando
operatividad en la toma de

tensión arterial, se deja
equipo funcional en el

servicio .

Se realiza en RiTa de=
ecg al monitor de la uci 3 ya

que con el que contaba el
equipo medico no se

encontraba funcional. se

realiza pruebas de
funcionamiento del equipo
retornando la operatividad.

1329823

1329822

1329821

1329820

1329819

Se realiza
instalación de
brazalete de 1

vía adulto
reutilizable,

este repuesto
fue

suministrado
por

Biosisternas

Se realiza
instalación de

brazalete
adulto

reutilizable de

1 vía, este
caccesorio es
suministrado

por
Bíosisternas

Se realliza
instalación de
brazalete de 1

via adulto
reutilizable,

este accesorio
fue

suministrado
por

Biosisternas

Se realiza
instalación de

brazalete
adulto de 1 via

reutilizable,
este accesorio

es
suministrado

por
Biosisternas

sé r¿aliza

entrega de
cable ecg, este
accesorio fue
suministrado

por
blosisternas



INFORME DE GESTIÓN PARA INSTITUCIONES810

Monitor de Signos
Vitales

URGENCIAS
ADULTOS EMP12 l AC6.9CO02080 I NTMINDRAY

MONITOR
MULTIPARAMETROS

URGENCIAS
ADULTOS EMP 12 1 AC6-9CO02082 l MEDOO0932MINDRAY

HOSPITALIZACIO
N GENERAL
ADULTOS ,
TECNICAS

QUIRURGICAS

MONITOR
MU LTiPARAMrrROS IMEC 10 1 EX-3AO 11708 1 MEDOO0777MIND RAY

VENTILADOR
MECANICO

200941281083
AIV

NEUMOVEN
T TS

TECMEUCI ADULTOS 1 T
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Se realiza verificación de
funcionamiento de equipo

médico evidenciando
operatividad, se realiza

instalación de acoples para
manguera de nibp y para

brazalete de tensión arterial.
se deja equipo operativo en

el servicio

1329818

Se realiza entrega de cable
ecg ya que el que se

encontraba posicionado en el
equipo no se encontraba

funcional. se realizan

pruebas con nuevo cable ecg
evidenciando operatividad

en el equipo

1329817

Se realiza revisión integral
del equipo médico

evidenciando que no contaba
con acople conector de

manguera nibp, se realiza
cambio de brazatete adulto

de 1 vía reutilizable ya que el
que se encontraba en el

equipo medico estaba en mal
estado físico, se realiza

pruebas de toma de tensión
arterial, se deja equipo
funcional en el servicio

medico.

1329816

Servicio de uci adultos 1
reporta falla de válvula
espiratoria, no realiza la
calibración completa el

equipo médico por reporte
de fuga, se realiza entrega a

terapeuta respiratoria
válvula espiratoria, se realiza

pruebas de fugas y
verificación de ventitador

evidenciando
funcionamiento operativo, se
deja equipo funcional en el

servicio

1329815

Acople hembra
y macho para

manguera NIBP
y brazalete.

Estos
accesorios

fueron
suministrados

por
Biosistemas

se realiza
instalación

Cable ecg, este
accesorio fue
suministrado

por
biosistemas

Se realiza
instalación de

brazalete
adulto de 1 via

reutilizable, se
realiza

instalación de
acople

hembra/macho
para brazatete
\1 rnarlguera
nibp, estos

accesorios son
suministrados

por
biosistemas

Vátvula
espiratoria

(este accesorio
fue

suministrado
por

biosistema)
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VENTILADOR
MECANICO

200941291083
AIVNEUMOVEN

TTS
NTTECMEUCI 3

HOSPITALIZACIO
N,

POSTQUIRURGIC
os

NT 1 M 1 NT 1 MEDOO0767CAMILLA

URGENCIAS
ADULTOS.'

SANTA LUCIA
vr 1 M l MEDO01288CAMILLA NT

HOSPITAUZACIO
N GENERAL 1 CAMA

ADULTOS, SAN 1 ELECTROMECANICA
CAMILO

DOMrrAL l 131-80/05 374 NT

HOSPITALIZACIO

1 :15 :TT: L 1 C A 1V1 A E L E 1CT R 1 CA

SAbríA iNES

NT NT NT MEDO07232

MEDICINA
INTERNA I CAMA

ADULTOS. SAN 1 ELECrROMECANICA
RAFAEL 3

860 SLIDE
CB 2-38LOS PINOS 507014 A4489
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Servicio de uci adultos
reportan falla en una válvula
espiratoria, ya que el equipo

reporta fuga, se realiza
entrega de válvula

espiratoria a terapeuta
respiratoria subsanando la
que estaba generando fuga

en el equipo médico, se
realiza verificación con

pruebas de funcionamiento y
test de fugas retornando la

operatividad en el equipo, se
deja equipo funcional en el

servicio.
C=lillalñ recuperación se

realiza verifIcación de
funcionamiento

evidenciando que las ruedas
no contaban con freno. se

realiza instalación de 4
ruedas, repuesto
suministrado por

biosistemas, se deja equipo
operativo en el servicio.

El servicio medico de
hospitaIIzación santa lucia

reporta camilla con daño en
ruedas por frenos, y daño en

su cabecero. Se realiza
Soldadura de cabecero,

arreglo de frenos en ruedas
retornando la operatividad
del equipo en el servicio,

Se realiza revisión de carna

hospitalaria evidenciando
que las camas no ¿uentan
con frenos en sus ruedas y

falla en su piecero, se realiza
el respectivo arreglo de

frenos, soldadura de piecero
y pintura general se retorna

la operatividad al equipo.
Equipo funcional en el

servicio

1329814

1329719

1329718

1329717

Se evidencia falla en frenos
de ruedas, se reaIIza

Instalación de 4 ruedas se
retorna equipo al servicio

medico totalmente funcional

1329716

Se atiende el llamado de
hospitalización san rafael 3

evidenciando que ta
membrana de la baranda

derecha de la cama
hospitalaria no funciona, se

realiza cambio de membrana
retornando la

funcionabilidad a la baranda,
se deja equipo funcional en

el servicio médico

1329715

Válvula
Espiratoria,

este repuesto
fue

suministrado
por

biosistemas

Se realiza
instalación de

4 ruedas, estos
repuestos

fueron
suministrados

por
Biosisternas,

Ninguno

Ninguno

4 ruedas
repuesto

suministrado
por equipo

medico

Tarjeta
electrónica de

baranda
derecha este
repuesto fue
suministrado
por la subred
centro oriente
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11

CUIDADO
INTERMEDIO

PEDIATRIA, CUB
6

CAIVIA
ELECrROMECANiCA 516640 1 MEDO01249860LOS PINOS

SALAS DE
CIRUGIA. SALAS

DE CIRUGIA

HIBASE
3000 Ml-54002160. 1 : MEDOO0268MINDRAYMESA QUIRURGICA

SALAS DE

CIRUGIA. SALAS
DE CIRUGIA

MONITOR DE SIGNOS
VITALES VISTA 120S 1 2SNF2290DRAGER MEDOOII04

URGENCIAS
ADULTOS.

SANTA LUCIA
NACIONAL 1 Analoga MEDO01204NTCAMA

URGENCIAS
ADULTOS.

SANTA LUCIA
NT 1 NT MEDOO1184NTCAMA ELECrRiCA

URGENCIAS
ADULTOS.

SANTA LUCIA
NT 1 NT 1 NT MEDOO1173CAMILLA
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El servicio informa falla en
funcionamiento de baranda
de la cama hospitalaria, se

realiza revisión evidenciando
que la baranda no baja, se
realiza cambio de pin de
baranda retornando la

operatividad del equipo al
servicio

1329714

Se realiza ajuste de freno de

la mesa quirúrgica, se
instalan tornillos faltantes. se
endereza platina del freno,

se hacen pruebas funcionales
correctas

1328831

Se realiza instalación de
cable ECG, nuevo entregado
por Biosistemas, el equipo

queda funcionando
correctamente.

1328828

Se realiza revisión de camilla

evidenciando equipo en mal
estado estructural, equipo

con óxido en barantas, daño
en frenos de lás ruedas y sus
barandas no realizaban un

funcionamiento correcto, se
realiza pintura en la totalidad
del equipo médico, cambio

de 4 ruedas, ajuste de
barandas, cambio de 7 pines

de ajuste de barandas, se
retorna la operatividad del

equipo médico en el servicio.
Se realiza verificación de

funcionamiento de camilla
evidenciando falla en

funcionamiento, no realizaba
el frenado de sus ruedas y el
cabecero se encontraba en

mal estado de
funcionamiento. se realiza
cambio de sus 4 ruedas,

ajuste de cabecero, retoque
de pintura y graduación de

frenos, se deja equipo
funcional en el servicio.

El servicio médico reporta
cama sin funcionamiento, se

realiza revisión de equipo
evidenciando ruedas sin

frenos y cabecero amarrado
sin funcionamiento, se

realiza el cambio de 4 ruedas.
arreglo de cabecero

neumático , pintura total de
la camilla y fabricación de ta

varilla del freno, se deja
equipo funcional en el

servicio

1327678

1327677

1327676

Ninguno

1. Un cable de
ECG nuevo

entregado por
Biosistemas

Se realiza
cambio de 4

ruedas
(suministradas
por la subred

centro oriente)
Se reatiza

cambio de 7
pines para

barandas de
camillas

(Suministrados
por

Biosístemas)

Las 4 ruedas
posicionadas
en el equipo

medico fueron
suministradas
por la subred

centro oriente

Se realiza
instalación de

4 ruedas, estos
repuestos

fueron
suministrados

por
Biosistemas
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MEDICINA

11\ D FL47sT :A N 1 E L E 1:r R%YIAc1c\ N 1 1c)c\ 1 D c) N1 rr1\ LIB 1 + 80/ u

RAFAEL 2

385 M EDO01349

URM A 1,
URGENCIAS
ADULTOS

CAMILLA
HOSPITALARIA NT 1 MEDO01180NTLOS PINOS

URGENCIAS
ADULTO,

URGENCIAS

CAMILLA
HOSPITALARIA LOS PINOS 1 C.374 75638 NT

MEDICINA
INTERNA

ADULTOS. SAN
RAFAEL 1

41b4 9 : 8 :: ::/ n 1 c c o o o 4 2 1 5

CCN297
LITROS

NEVERA CENTRAL

MEDICINA
INTERNA

ADULTOS, SAN
RAFAEL 1

NAclONAL l Analoga NT 1 MEDO01341CAIVIA

NEUMOVEN l 200850301083
T TS 1 AIV

VENTILADOR
MECANICO TECMEUCI NT

NEUMOVENT I ADVANCE 1 20074„2,eI1081 1 MEDO01964
UCI PEDIATRIA,
'UCI PEDIATRIA

VENTILADOR
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El servicIo reporta falla en
frenos, se evidencia

estructuras con oxIdo, se
realiza cambio de 4 ruedas

con frenos y se realiza
pintura en la totalidad del

equipo medico, se deja
equipo operativo en el

servicio de hospitalización

1327675

El servicio de urgencias
adulto refiere falla en freno
de ruedas, se realiza cambio

de 4 ruedas retornando la
operatividad al equipo en el

servicio médico

1322781

El servicio reporta equipo no
frena y no funciona su

cabecero, se realiza Cambio
de las 4 ruedas, gato de

cabecero y pintura, se deja
equipo funcional en el
servicio. Los repuestos

fueron suministrados pof
biosistemas

1322578

El servicio de hospitalización
refiere que la nevera no se

encuentra funcional, se
realiza revisión se

encontraba cable ac
reventado, se realiza
reparación de cable

retornando operatividad al
equipo

1322562

El servicio reporta falla en
barandas y ruedas no
funcionales, se realiza

cambio de 4 ruedas y arreglo
de barandas, se retorna
operatividad al equipo.

1322559

Se realiza revisión general del
estado físico se evidencia

perilla selectora pegante lo
que impedía el correcto

funcionamiento de la misma
se realiza limpieza se deja

funcional

1322356

Se realiza cambio de la
configuración en la main

board quedando conflgurada
para operación de ventilador

y sacándole de la
configuración de update. El

equIpo queda funcionando
correctamente

1322310

Se realiza
instalación de

4 ruedas, estos
repuestos

fueron
suministrados

por
biosisternas

Se realiza
InstalacIón de

4 ruedas, estos
repuestos

fueron
suministrados

por
Biosistemas

Se instalan 4
ruedas de
camillas

Gato
neumático

Los repuestos
fueron

suministrados
por

biosistemas
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Desarmado total del equipo,
cambio e instalación de fibra
de luz. cambio e instalación

del caucho y pegante
lubricación de Guayas y
empaques, ajustes de

anulaciones, prueba de
fugas, revisión y verificación

de la imagen revisión del
funcionamiento de los

botones, realización, pruebas
de de fugas. El equipo se

entrega en condiciones de
normal funcionamiento
Se realiza instalación de
sensor de SP02 nuevo.

entregado por Biosisternas.
Se realiza indicaciones al

servicio hospitalario sobre la
toma de saturación en
pacientes con estados

alterados de conciencia, para
evitar que se presente

nuevamente está falla. El

equipo queda funcionando
correctamente,

GASTROENTERO
LOGIA

VIDEO
COLOfVOSCOPIO.

Serial:
FUJINOP 1 ECS90W14 E 2C666D221 NT 1322065

Fibra de luz y
caucho

protector,

URGENCIAS
ADULTOS

MONITOR
MULTIPARAMETROS MINDRAY l UMEC 12 1 Ka.69001099 NT 1322063

Se realiza revisión general del
equipo se evidencia rosca

desgastada, se realiza
adaptación y se le coloca
vaso humidificador del

flujometro reutilizable a
todos los pacientes

URGENCIAS
PEDIATRIA

FLUJOIVIETRO NT NT
FMEOI04-

8510
NT 1321740

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

el servicio

REHABILITACION
CARDIACA BicicLrrA ESTATiCA

R O CY C L E I F :ll S
NT 1 20900008 1321732

Se realiza revisión del equipo
se evidencia que la pieza

donde va conectado el pedal
no está,es entregada por el

servicio ya que por mal uso la
habían retirado ,se desarma

el equipo de coloca
nuevamente y se deja

funcionando correctamente

SALAS DE
CIRUGIA ELECrR081STURI BOVIE I IDS-200 1 BV3811034 I MEDOO0269 1320324

6 1 (3 +

16070096/398
-61G..

16070096/369

Se realiza revisión del

flujómetro se evidencia,que
la perilla no tiene empaque
se realiza arreglo,se toman
pruebas equipo operativo

Servicio reporta ruptura en
vaso de regulador.

Se realiza revisión 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

UCI 02 FLUJOMETRO ASSISIT NT NT 1319721

UCI PEDIATRÍA
REGULADOR DE

VACIO NT 1 NT 1 61683 1 MEDO01982 1318972
Repuesto

suministrado
por sub red
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HOSPITALIZACIO
N GENERAL
ADULTOS ,
SANTA INES

Nacional 1 Analoga NT MEDOO0766CAIVIA

HOSPITAUZACIO
N PEDIATRIA LOS PINOS 1 I040 1 516400 MEDOOI05SCAMA CUNA

HOSPITAUZACIO
N GENERAL
ADULTOS .

SANTA INES

NT 1 M 1 NTCAMILLA CCOO03S90

UCI
CARDIOVASCULA

R

MONríOR
MULTIPARAMETROS DRAGER I VISTA 120S I S2SNE2301 NT

HOSPITALIZACIO
N GENERAL
ADULTOS ,

SANTA INES

CAMILLA DE
TRANSPORTE M 1 NT 1 NT MEDO07234

HOSPITALIZACt O

N GENERAL
' ADULTOS,

SANTA INES

CAMILLA DE
TRANSPORTE

NT NT NT MEDO0739Q

MEDICINA
INTERNA I CAMA

ADULTos. SAN 1 ELECrROMECANiCA
RAFAEL 2

NT 1 NT 1 NT MEDOO0865
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Se evidencia daño
estructural, falla en

funcionamiento, se realiza
reparación de base de cama
y pintura de la totalidad del

equipo médico

1318971

El servicio reporta falla en
funcionamiento de cama

cuna, se realiza verificación
de funcionamiento, tarjeta

no funcional, se realiza
cambio de integrado

{componente electrónico de
la tarjeta eléctrica), se

retorna operatividad del
equipo médico al servicia.

1318761

Et servicio reporta a equipo
médico sin frenos y falla en
cabecero, se realiza cambio
de ruedas, reestructuración
de cabecero y pintura de la

totalidad del equipo, se deja
equipo funcional en el

servicio

1318700

El servicio de UCI reporta
falla en cable ecg, se realiza
verificación evidenciando
que el cable no realiza la

toma de pulsos cardíacos, se
realiza cambio de cable al

equipo médico evidencia ndo
funcionamiento operativo

del equipo
El servicio de hospitalización
santa Inés reporta cama sin
funcionamiento, se realiza
revisión y arreglo del cable
de la corriente ya que se

encontraba roto, se arregla
piecero que no evidenciaba
ningún funcionamiento, se
deja equipo operativo en el

servicio

Cable ecg
suministrado

por
biosistemas

1317257

1316992

El servicio de hospitalización
reporta camilla sin frenos, se
realiza reparación de ruedas
para retornar operatividad
de frenos, equipo funcional

en el servicio

Se utiliza un
seguro de
baranda

1316991

El servicio de hospitalización
reporta daño en rueda de

cama hospitalaria, se realiza
arreglo de frenos cambio de
dos ruedas, se realiza arreglo

y ajuste de barandas,
adaptación de la manija de

levante cabecero.

Se usa 2 ruedas
par de

Barandas
1316990
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NEUMOVEN l 200850271083
T TS 1 AIV

VENTILADOR
MECANICO. Serial: TECMEUCI NT

URGENCIAS
ADULTOS,

SANTA LUCIA

CAMILLA
HOSPITAIARIA. Serial:

LOS PINOS -374 75654 NT

NEUMOVEN f 200850181083
T TS 1 AIV

VENTILADOR
MECANICO TECMEuct NT

NEUMOVEN f 200850191083
T TS 1 AIV

VENTILADOR
MECANICO TECMEUCI NT

LABORATORIO
CLiNica OLYMPUS 1 CX31RBSFA 1 M07745MICROSCOPIO NT

UCI 1 MONITOR
CARDIOVASCULA l MULTIPARAMETROS.

R 1 Serial:
DRAGER I VISTA 120S I S2SNE2301 NT

LABORATORiO
CLINICO

CABINA DE
BIOSEGURIDAD BIO.11.A 1 22099 1 MEDOOIIS7
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Se realiza revisión del
ventilador, de revisan

voltajes y tarjetas
electrónicas,se realiza

reinicio de baterías se hacen
pruebas de funcionamiento

equipo funcionando
satisfactorIamente

1316731

El servicio reporta que la
camilla hospitalaria no

contaba con frenos y era un
riesgo de posible caída para

el paciente, se realiza arreglo
total de barandas y ajuste de
gatos neumáticos, se realiza

cambio y reparación de
ruedas y frenos. Las ruedas
posicionadas a esta camilla
fueron surninistradas por la
ingeniera Yesica Caicedo.

1315205

Se realiza revisión del equipo
y la válvula se evidencia
membrana de la válvula

fisurada lo que no permite la
correcta calibración se

cambia por una nueva se
realizan pruebas de

calibración , funcionamiento
satisfactorio

Se realiza revisión del
ventilador y de la válvula se
evidencia membrana de la

válvula fisurada lo que

impide la correcta calibración
,se cambia por una nueva se
realiza calibración y pruebas

de funcionamiento
satisfactorias

Se realiza mantenimiento
correctivo se verifica que el

bombillo se encuentra
fundido se instala uño nuevo

entregado por Biosistemas.
El equipo después del

correctivo queda
funcionando correctamente.

Se realiza revisión del equipo
se evidencia sensor

dañado,se coloca uno nuevo
se hacen pruebas de
funcionamiento ok

El servicio de laboratorio
clínico reporta lámparas de

cabina de tuberculosis
dañadas, se realiza revisión

evidenciando que las
lámparas que tenia el equipo
han llegado al final de su vida
útil, se realiza instalación de
nuevas lámparas al equipo

medico retornándole la

operatividad al equipo, se
deja equipo funcional en el

servicio

1315144

1315143

1315006

1314961

1314398

Repuestos
usados

12 bujes en
teflon

24 pines de
sujeción

Tornillos y 5
tubos

separadores

Repuesto
suministrado

por el
Ingeniero Jairo

ravelo

Repuesto
suministrado

por el
Ingeniero Jairo

ravelo

Un bombillo
nuevo

entregado por
Biosistemas

Repuesto
suministrado

por
biosistemas

2 Lámparas
LED
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El servicio reporta falla en
funcionamiento del cabecero
del equipo, se realiza revisión
evidenciando que la cama no
realiza ningún movimiento
en el cabecero, se realiza

cambio de motor con
fabricación de extensor de la

cama 11 del servicio de
hospitalización san Rafael 1

El servicio de salas de cirugía
reporta lámpara 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

HOSP]TALIZAC 10

o 1 85PIE 9 t 1 CA 1V11 A E L E CT R 1 1:1o1

SANTA INES

LOS PINOS 840 46635 NT 1314397

SALAS DE
CIRUGIA LAMPARA CIEUTICA l ConVida hrr NT MEDOO0377 1312583 Fusible IOA

El servicio de UCI

cardiovascular reporta daño
de cama hospitalaria, no

realizaba movimientos por
una pieza partida, se realiza

cambio de pieza y reparación
de control retornando la
operatividad del equipo,

equipo queda funcional en el
servicio

„'.'',*~„I =„„.**'„~,„ 1 '.;„~„ 860 516659 NT 1311102

Por medio de tecnovigilancia
se realiza llamado al servicio
de hospitalización de santa

Inés ya que el servicio
reporta que el equipo no

funciona, se evidencia que el
equipo no cuenta con perilla
reguladora de oxígeno lo qUe
no permite la variación ni la

entrada de oxígeno al equipo
y el paso de oxígeno al

paciente, se realiza cambio
de equipo en dónde se

realizan pruebas en
diferentes red de gases

medicinales evidenciando
paso de oxígeno y variación

de este por medio de la
perilla, se deja equipo

_operativo en el servicio
El servicio de audlometría

reporta falla en bombillos de
la cabina de audiometría. se
evidencia que los paneles se

encuentran fundidos. se

realiza cambio de lámparas
led de equipo médico se
retorna operatividad al

equipo médico

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

realiza arreglo de caja, se
endereza el embolo del

motor retornando la
operatividad del equipo

HOSPITALIZACIO
N GENERAL
ADULTOS ,

SANTA INES

FLUJOMETRO NT NT NT NT 1311044

AUDIOMETRIA CABINA
SUBAMORITGUADA

ATECNll< KOLORS NT MEDO01278 1311037
2 lámparas led
de referencia

LB677

HOSPITALIZACIO
N GENERAL 1 CAMA 1 DOMETAL 1 LYNIX

ADULTOS,SAN 1 ELECTROMECANICA l (MUBI) 1 358102/01
CAMILO

NT MEDO01321 1311036
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El servicio de salas de cirugía
reporta funcionamiento

intermitente del control, se
realiza instalación de nuevo

control, se realiza pruebas de
todos sus movimientos
encontrando respuesta

operativa por parte de la
mesa quirúrgica, 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

SALAS DE

CIRUGIA MESA DE CIRUGIA UNIBASE30 l 29.OIO02342 1 NT 1310702

Servicio reporti Í
flujómetro.

Se realiza revisión del equipo
evidenciando ruptura en la

cúpula y cuaudalimetro.
Se realiza cambio de

cuaudalimetr.o y cúpula, se
realiza prueba de

funcionamiento quedando
operativo en servicio.

Servicio reporta que el
sensor de spo2 no toma

valores correctos .

URGENCIAS
ADULTOS, URMA

1 (dr. marin)

FLUJOMETRO
SENCILLO. Serial: AIR IMETAN 1 FMO.115 HFLS05 NT 1308614

Repuesto
suministrado
por la subred

SALAS DE
CIRUGIA

MONITOR DE SIGNOS
VITALES. Serial:

MINDRAY IMEC 15 1 JM-71001289 NT

Repuesto
suministrado

por
biosistemas

1308405
Se revisa en sensor y se

evidencia daño en la luz se
cambia por un sensor nuevo

equipo funcional

El servicio reporta cama no
funcional. se verifica

funcionan3lento 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 del equipo, se
deja equipo funcional en el

servicio

CUIDADO
tNTERMEDIO
ADULTO. SAN

PABLO 1

CAIVIA
ELEcrROMECANicA LOS PINOS 1 860 SUDE 506939 MEDOOO021 1308201 Ninguno

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

UCI 02
CAIVIA

ELECrROMECANiCA.
Placa:

LOS PINOS 860 SLIDE
CB 2.38 NT MEDOO09S4 1306310
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HOSPITALIZACIO
N GENERAL

ADULTOS. SAN
CAMILO

CAMA
ELECrROMECANicA,

Placa:

LYNIX

358102/01
NT MEDO01321DOMrrAL

CUIDADO

FDLTJE F :1:1: 1 M1 0 N 1 T: :ADLE : 1 G N 05 1 h4 1 N 0 R AY
PABLO 1

IMEC 8 1 EW.04065707 1 MEDO01284

MONITOR
MULTIPARAMETROS IMEC 12 1 EV-56018046UCI PEDIATRÍA MINDRAY NT

MONITOR DE
PACIENTE PENLON I SP MS 1 CM-19120286 1 NTUCI PEDIATRÍA

MONITOR
MULTIPARAMETROS EMP 12 1 AC6-04004756MINDRAYUCI PEDIATRtA NT

C A R D 1 0VA S C u 1uE\ 1 M U L1}:: 13 : T R 0 s 1 D R A G E R 1 V 1 5TA 12051 S 2S N F 3633
NT
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El servicio reporta falla en
funcionamiento de cama

hospitalaria, no reaIIza
ningún movimiento, presenta

falla en caja y falla en
control, se realiza cambio de
cama por una cama funcional

y operativa en el servicio

1306252

El servicio reporta
interrnitencia en el

funcionamiento de sensor de
saturación. se reaIIza revisión

encontrando que el sensor
no realiza la lectura correcta
de la saturación de oxígeno

en la sangre, se realiza
instalación de sensor de

spo2, se deja equipo
operativo en el servicio

>

reporta daño en sensor de
saturación, se atiende

llamada evidenciar\do que no
realiza el sensado de

saturación de oxígeno en la
sangre, se realiza cambio de

repuesto. Se deja equipo
funcional en el servicio

1302982

1301831

El servicio reporta daño en
sensor de spo2, se realiza

instalación de repuesto de
saturación retornando

operatividad del equipo

1301771

El servicio reporta falla en
sensor de spo2, se realiza

instalación de nuevo
repuesto de saturación de

oxígeno, equipo funcional en
el servicio, adicional se
realiza instalación de
brazalete desechable

neonatal

1301770

Servicio reporta brazalete
NIBP no cuenta con acople y

sensor SP02 dañado.
Se realiza revisión

instalación de acople para
brazalete NIBP y sensor SP02
adulto, se realiza prueba de

funcionamiento equipo
operativo

1301756

Se realiza
instalación de
los siguientes

repuestos,
estos

repuestos
fueron

suministrados
por la subred

centro oriente
Caja

Control

Sensor de spo2
adulto

Sensor de
saturación
pediátrico

Sensor de
saturación de

oxígeno
pediatrtco

Brazalete de
níbp

desechable
neonatal

Sensor de spo2
pediátrico
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Cl
CARDIOVASCULA

R

MONITOR
MULTiPARAMfrROS DRAGER I VISTA 120S I S2SNE2301

UCI 1 MONITOR
CARDIOVASCULA l MULTIPARAMETROS.

R 1 Serial:
DRAGER I VISTA 120S I S2SNE1889

UCI
CARDIOVASCULA

R

MONITOR
MULTI PARAMírROS UMEC 12 1 KQ-16067576 1 MEDO02982MINDRAY

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

NOMÉRE
EQUIPO

AREA O
SERVICIO MARCA 1 MODELO I SERIE # Acrivo

EQUIPO DE
ORGANOS

WELCH
ALLYN

77710-
71MLADMISIONES NT MEDO03985

MEDO05139
700000809 1 /6914/53INTERMEDIOS 1 SUCCIONADOR l THOMAS 1630

UCI
NEONATAL SUCCIONADOR I THOMAS 1630 1 80600001708 1 MEDOO113

NT

NT

NUMERO
DE

SERVICIO pESCRIPCION DEL TRA8AIO REALIZADO

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

Se realiza inspección de las condiciones
físIcas en las que se encuentra el equipo,
Se verifica estado de partes mecánicas
(rodamientos, sellos; viela, anillos}. Se
verifica estado de partes sistema eléctrico
y accesorios (cordón de alimentación,
devanadas del motor, carbones, etc). Se
inspeccionan válvulas unidireccionales, se
limpian y se verifica estado de sus sellos.
Se verifica estado de accesorios canister.
mangueras y acoples. Se verifica rango de
vacío (seg/mmHg). Se verifica estado del
filtro hidrofóbico. Se realizan pruebas
operativas. Se entrega equipo
funcionando correctamente.
Se realiza inspección de las condiciones
físicas en las que se encuentra el equipo,
Se verifica estado de partes mecánicas
(rodamientos, sellos, viela, anillos). Se
verifica estado de partes sistema eléctrico
y accesorios {cordón de alimentación,
devanados del motor, carbones, etc). Se
inspeccionan válvulas unidireccionales. se
limpian y se verifica estado de sus sellos.
Se verifica estado de accesorios canister,
mangueras y acoples. Se verifica rango de

1336619

1305761

1305760
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Servicio reporta brazalete
NIBP no cuenta con acople.

Se realiza revisión en

instalación de acople para
brazalete NIBP, se realiza

prueba de funcionamiento
equipo operativo

1301755

Servicio requiere cambio de
acople para brazalete NIBP y

sensor SP02 adulto.
Se realiza revisión e

instalación de acople en
brazalete NIBP y cambio e
instalación de sensor SP02

adulto. Se realiza pruebas de
funcionamiento equipo

operativo

1301754

Servicio reporta brazalete
NIBP no cuenta con acopte

Se realiza revisión en
instalación de acople para
brazalete NIBP, se realiza

prueba de funcionamiento
equipo operativo

1301753

REPUESTOS

Bombillo 3900 xl y 3400
xl nuevos entregado por
Biosistemas

NT

NT
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vacía (seg/mmHg). Se verifica estado de
filtro hidrofóbico. Se realizan pruebas
operativas. Se entrega equipo
funcionando correctarnente

HOSPITAL DE LA VICTORIA

AREA

URGENCIAS

Equipo Marca MODELO I SERIE
No

# ACTIVO 1 Servido 1 DESCRIPCION REPUESTOS

MONITOR DE SIGNOS
VITALES DRAGER

DRAGER

VISTA 120S l s2SNF076S MEDO02201 l 1338955 1 Equipo funcional

1 Sensor de
SP02

URGENCIAS
MONITOR DE SIGNOS
VITALES VISTA 120S l S2SNF0748 MED002210 l 1338954 1 Equipo funcional

1 Sensor de
SP02

HOSPITAUZACION. 1 CAMA
MEDICINA INTERNA I ELECrROMECANICA I LOS PINOS I 860SUDE

Equipo funcionando correctamente
506918 1 MED002298 l 1337385 1 en el servido.

HOSPITALtZACION,
MEDICINA INTERNA

CAMA
ELECrROMECANicA LOS PINOS 1 860SUDE

Equipo funcionando correctamente
_506927 1 MED002683 l 1337384 1 en el servicio.

RECIEN NACIDOS
BASICOS. CARRO DE
PARa LARINGOSCOPIO

WELCH
ALLYN

1 bombillo
Welch allyn
0600060813 1 NT NT 1337046 1 Equipo funcional_

Equipo fuera de servicio hasta
conseguir módulo de parámetros. Se
recomienda al personal mirar la
indicación de conexiones al momento
de introducir los sensores en el

equipo,

HOSPITALIZACION.
ALA B

MONITOR
MULTIPARAMETROS l MINDRAY 1 UMEC IO 1 KN-OC088114 1 NT 1334412

1 sensor de
spo2
neonatalUCI NEONATAL

MONITOR DE SIGNOS
VITALES _DRAGER I VISTA 120S I S2SNF0773 I MEDO02834

Equipo funcionando correctamente
1332446 1 en el servicio.

UCI ADULTO
CAMA
ELECrROMECANicA

UCI INTERMEDIO
ADULTO

CAMA
ELECrROMECANicA

LOS PINOS 1 860SUDE 506925 1 MEDO02663 1332344 1 Equipo funcional

Los PINOS 1 860 SLIDE 506866 1 MEDO02681 1332343 1 Equipo funcional

Equipo funcionando correctamente,
se recomienda tener precaución 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
buen funcionamiento del equipo.SALAS DE CIRUGIA MESA DE CIRUGIA MINDRAY l UNIBASE30 l 29.11003078 1 NT 1326335

SALA DE PARTOS
MONITOR DE SIGNOS
VITALES. Serial: 1 MINDRAY l IMEC IQ 1 EX.SA028955 NT 1319693

Equipo funcionando correctamente
en el servicio.
Equipo funcionando correctamente
en el servicio. Tener en cuenta que el
puerto monopolar :1/CEM no
funciona en modo con pedal
solamente con lápiz, puerto
monopolar 2 funcIona con lápiz y
pedal y modo bipolar funcIonando
correctamente.

sensor de
spo2

SALAS DE CIRUGIA 1 ELECTROBISTURI VALLEYLAB I : FORCE FX 1 S5A16S17AX
14776 /
MEDO01718 1317932
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=f:::,„„.I„LM701 1 Mtto correctivo.
1308454 l Equipo funcional.1EDAN1„-„„«„m„:Tr:::=

VITALESUCI ADUL'

HOSPITAL SAN BLAS

No+

SERVICIO
Marca y
modelo

AcrivoMODELO SERIEEquipoAREA

:PNIL s 1 CM 3 74

CAMILLA
HOSPITALARIA

RGENCIAS
ADULTOS 75591 1 NT 1332372

:asa s 1 cn 3 7 5

CAMiLLA
HOSPITALARIA

URGENCIAS
ADULTOS

75713 1 MEDO03275 1332371

pL:(Po s 1 c + 3 7 6
CAMILLA
HOSPITALARIA

URGENCIAS
ADULTOS

76059 1 A-2771 1332370
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Descripción del trabajo

miiii;La 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 instalación de 4
ruedas de 7 pulgadas.
Adicionalmente se realiza ajuste en
las barandas y ajuste en seguros
laterales de barandas {bombanas). Se
hace ajuste en el sistema de los
frenos. cambiando e instalando 4
pasadores de pedales de freno.
Finalmente se renueva la pintura de
la estructura metálica de la camilla.
Se hacen pruebas de funcionamiento
y se entrega el equipo al servicio en
buenas condiciones físicas 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 instalación 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 la pintura de
la estructura metálica de la camilla.
Se hacen pruebas de funcionamiento
y se entrega el equipo al servicio en
buenas condiciones físicas 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 instalación 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 3

pasadores de pedales de freno.
Finalmente se renueva la pintura de
la estructura metálica de la camilla.
Se hacen pruebas de funcionamiento
y se entrega el equipo al servicio en

1ecg de 3
latiguillos1
Repuestos

escritos

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

Repuestos
instalados: - 4 ,
ruedas de 7

pulgadas. . 4
pasadores de
pedal de freno. -

4 pasadores de
baranda (en
bombonas). -
Pintura ,

Repuestos
instalados: . 4
ruedas de 7
pulgadas. - 3
pasadores de
pedal de freno. .
3 pasadores de
baranda (en
bombonas). -
Pintura .
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:PNL 5 1 CM 3 7 7

CAMILLA
HOSPITALARIA

URGENCIAS.
ADULTOS 75709 1 MEDO03306 1332369

:PNsO S 1 c + 3 7 8

CAMILLA
HOSPITALARIA

URGENCIAS
ADULTOS 76078 1 MEDO03264 1332368

1PNsa s 1 cw3 7 9

URGENCIAS
ADULTOS

CAMILLA
HOSPITALARIA 76070 1 NT 1332367

CAMILLA
HOSPITALARIA.
Serial: 7 pLI70 S 1 c w 3 8 o

URGENCIAS
ADULTOS 5711 1 MEDO03269 1332366
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buenas condiciones físicas 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 instalacIón 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 la pintura de
la estructura metálica de la camilla.
Se hacen pruebas de funcionamiento
y se entrega el equipo al servicio en
buenas condiciones físicas 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 instalación 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 la pintura de
la estructura metálica de la camilla.
Se hacen pruebas de funcionamiento
y se entrega el equipo al servIcio en
buenas condiciones físicas y
funcionales.
Se evidencia desgaste de llantas,
pasadores de bornbonas de las

barandas y en el sistema de freno con
pedales en estado regular. Se realiza
entonces cambio e instalación 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 3
pasadores de pedales de freno.
Finalmente se renueva la pintura de
la estructura metálica de la camilla

Se hacen pruebas de funcionamiento
y se entrega el equipo al servicio en
buenas condiciones físicas 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 instalación de 4
ruedas de 7 pulgadas.
Adicionalmente se realiza ajuste en
las barandas y ajuste en seguros
laterales de barandas (bombanas). Se
hace ajuste en el sisterna de los

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

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

Repuestos
instalados: . 4
ruedas de 7
pulgadas. . 3

pasadores de
pedal de freno. -
Pintura .

Repuestos
instalados: . 4
ruedas de 7
pulgadas. - 4
pasadores de
pedal de freno. -
10 pasadores de
baranda (en
bombonas). .
Pintura ,
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CAIVIILLA
HOSPITALARIA.
Serial: 1PNsO S 1 C M 3 8 1

URGENCIAS
ADULTOS 76088 1 MEDO03104 1332365

phil s 1 cn 3 8 2

CAMILLA
HOSPITALARIA

URGENCIAS.
OBSERVACION 75693 1 MEDO03273 1332364

:11% s 1 cn 3 74
CAMILLA
HOSPITALARIA

URGENCIAS.
OBSERVACION 75707 1 MEDO03263 1332363
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frenos, cambiando e instalando 4
pasadores de pedales de freno.
Finalmente se renueva la pintura de
la estructura metálica de la camilla.
Se hacen pruebas de funcionamiento
y se entrega el equipo al servicio en
buenas condiciones físicas y
funcionales.
Se evidencia da -IT;;E
pasadores de bombonas de las
barandas y en el sistema de freno con
pedales en estado regular. Se realiza
entonces cambio e instalación de 4
ruedas de 7 pulgadas.
Adicionalmente se realiza ajuste en
las barandas y ajuste en seguros
laterales de barandas (bambanas). Se
hace ajuste en el sistema de tos
frenos, cambiando e instalando 4
pasadores de pedales de. freno.
Finalmente se renueva la pintura de
la estructura metálica de la camilla.
Se hacen pruebas de funcionamiento
y se entrega el equipo al servicio en
buenas condiciones físicas y
funcionales.
Se evidencia ca -ERa
pasadores de bombonas de las
barandas y en el sistema de freno con
pedales en estado regular. Se realiza
entonces cambio e instalación 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 la pintura de
la estructura metálica de la camilla.
Se hacen pruebas de funcionamiento
y se entrega el equipo al servicio en
buenas condiciones físicas 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 instalación 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 la pintura de
la estructura metálica de la camilla.
Se hacen pruebas de funcionamiento
y se entrega el equipo al servicio en
buenas condiciones físicas y
funcionales.

Repuestos
instalados: - 4
ruedas de 7

pulgadas. - 4
pasadores de
pedal de freno. -

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

Repuestos
instalados: - 4
ruedas de 7
pulgadas. . 4
pásadores de
pedal de freno. -

Pintura .

Repuestos
instalados: - 4
ruedas de 7
pulgadas. - 4
pasadores de
pedal de freno. -
8 pasadores de
baranda (en
bombonas). -
Pintura.
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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 instalación de 4
ruedas de 7 pulgadas.
Adicionalmente se realiza ajuste en
las barandas y ajuste en seguros
laterales de barandas (bombona5). Se
hace ajuste en el sistema de los
frenos, cambiando e instalando 4
pasadores de pedales de freno.
Finalmente se renueva la pintura de
la estructura metálica de la camilla.
Se hacen pruebas de funcionamiento
y se entrega el equipo al servicio en
buenas condiciones físicas y
funcionales,
Se realiza inspección de las
condiciones físicas en las que se
encuentra el equipo, se verIfIca
funcionamiento de selección de
todos los parámetros con los que
cuenta el equipo SP02, NIBP, TEMP,
RESP, ECG, la detección y el registro
de los mismos, se verifica la correcta
operación audible y visual de las
alarmas de cada uno de los
parámetros, se verifica estado de
cada uno de los accesorios. Se realiza
cambio e instalación de sensor de
SP02 Adulto y brazalete de una vía
Adulto. Se realizan pruebas de
funcionamiento a Satisfacción.
El servicio reporta que el equipo no
enciende correctamente, no accede a
la pantalla prIncipal donde se
visualizan los parámetros y demás
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 ingeniería
biomédica. Se realiza entonces una
actualización de software, la cual es
una acción necesaria para corregir
posibles fallos del sistema operativo
del dispositivo y optImizar su
rendimiento, además de permitir
resolver errores previos, mejorar la
estabilidad del equipo y garantizar su
correcto funcionamIento a largo
plazo. Posteriormente, se procedió a
la reconfiguración del equipo,
ajustando la fecha, hora e idioma
AdicIonalmente se realiza caIIbración
a la pantalla táctil 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 constató que

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

URGENCIAS
ADULTOS

CAMILLA
HOSPITALARIA

LOS
PINOS C.376QR 78253 MEDO0309S

/ A-4032
1332362

Se realiza
cambio e
instalación de
Sensor de SP02
Adulto y
brazalete de una
vía Adulto.

UCI
INTERMEDIOS :E : 1IpaIR A 1M1 ET R o S 1 N11 1 N D R A Y 1 : 5: E v 1 s 1 o N 1 F 8 + 07023723

NT 1321836

SALAS DE
CIRUGIA,
RECUPERACiON

MONITOR DE
SIGNOS VITALES DRAGER I VISTA 1205 1 S2SNF2276 MEDO02776 1318575 N.A
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el equipo ahora funcionaba de
manera adecuada.

Gección de las
condiciones físicas en las que se
encuentra el equipo, se verifica
funcionamiento de selección de
todos los parámetros con los que
cuenta el equipo SP02, NIBP, TEMP,
RESP, ECG, la detección y el registro
de los mismos, se verifica la correcta
operación audible y visual de las
alarmas de cada uno de los

parámetros, se verifica estado de
cada uno de los accesorIos. Se reatiza
cambio e instalación de sensor de
SP02 Adulto. Se realizan pruebas de
funcionamiento a Satisfacción

Te-Tg-;de cable de poder
AC, debido a que se encontraba
desgastado y no permitía la carga
adecuada de la batería del equipo. Se
hacen pruebas de funcionamiento y
se deja cargando el equipo durante
una hora, evidenciando su correcto
funcionamIento.
mi;Éección de las
condiciones físicas en las que se
encuentra el equipo, se verifica
funcionamiento de selección de
todos los parámetros con los que
cuenta el equipo SP02, NIBP, TEMP,
RESP, ECG, la detección y el registro
de los rnismos, se verifica la correcta
operación audible y visual de las
alarmas de cada uno de los
parámetros, se verifica estado de
cada uno de los accesorIos, se
evidencia que el sensor esta fallando,
se realiza cambio e instalación de
sensor nuevo,. Se hacen pruebas de
funcionamiento al equIpo con
simulador de signos vitales,
encontrándolo en correcto estado
operativo. Se entrega equipo
funcionando correctamente.
:s-pección de las
condiciones físicas en las que se
encuentra el equipo, se verifica
funcionamiento de selección de
todos los parámetros con los que
cuenta el equipo SP02, NIBP, TEMP,
RESP, ECG, la detección y el registro
de los mismos, se valida carga y
rendimiento de la batería, se verifica
la correcta operación audible y visual
de las alarmas de cada uno de los
parámetros, se verifica estado de
cada uno de los accesorios. Se hacen
pruebas de funcionamiento al equipo
y se entrega funcionando
correctamente.

El={:{{:.,.;*:***.„-„,“'~'"*''"== !“““””'
Se realiza
cambio e
instalación de
sensor de SP02
Adulto

MEDO03047 1316970

URGENCIAS
ADULTO
TRIAGGE

Monitor de Signos
Vitales MINDRAY I EPM 12 AC6-9CO02063 MEDO03116 1312884

Cable AC
instalado

SALAS DE
CIRUGIA.
RECUPERACION

Se reatiza
cambio e
instalación de
Sensor de SP02
Adulto nuevo.

MONITOR DE
SIGNOS VITALES DRAGER l vlgrA 120s l S2SNF2276 MEDO02776 1300561

Se realiza
suministro e
instalación de
sensor de SP02
Adulto nuevo y
Brazalete de una
vía

TALLER
BIOMEDICA,
TALLER
BIOMEDICA

MONITOR DE
SIGNOS VITALES MINDRAY l IMEC IO

EX3AO11804 MEDO0337S 1300560
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Reportan que el ventilador se
recalentó y no cIclo. Se revisa, se
limpia, se revisa ventilador interno de
refrigeración el cual esta
funcionando. Se deja ciclando por
mas 2 horas continuas, el equipo no
falla, se encuentra funcionando
correctamente. Se realiza revisión del
ventilador con simulador ya que en el
servIcio informan que el ventilador
no esta clclando, se realizan pruebas
operativas, el equipo se encuentra
funcionando correctamente, se deja
ciclando desde las 9am a las 4pm y
no se encuentra ningún error o falla.
Se verifican sensores se presIón y de
flujo. Se veriflcan indicadores,
pulsadores, perilla y display. Se
realiza verificación funcional y física
de flujómetros. Se realiza verificación
funcional y física de la válvula
exhalatoria.. Se verifican filtros. Se.
realiza verificación de alarmas
audibles y visibles. Se realiza chequeo
del sIstema
Se realiza revisión 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 4j>m y
no se encuentra ningún error o falla
Se verifican sensores se presión y de
flujo. Se verifican indicadores,
pulsadores, perIlla y display. Se
realiza verIficación funcional y física
de flujómetros. Se realiza verificación
funcional y física de la válvula
exhalatorta,. Se verifican filtros. Se
realiza verificación de alarmas
audibles y visibles. Se realiza chequeo
del sistema

MOVIL 6985
MEDICALIZADA

VENTILADOR DE
TRANSPORTE MEK MTVIOOO MTVIKRAIDO090 l MEDO07370 1300558

AMBULANCiA.
6983

VENTILADOR DE
TRANSPORTE ZOLL EMV+731 (21)

AY20F017578 NT 1300555

ZONA SAN CRISTOBAL

Marca y
MODELO

Revisión de pedal y mangueras y dé los

Sé encuéntra una manguera estrangulada y
el regulador dé presión está bajá sé le sube

la presión sé prueba y la unidad
odontológica quedó operativa

ODONTOLOGIA
UNIDAD

ODONTOLOGICA 500002040855 1 MEDO06716 l 1334407
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CONSULTA
EXTERNA, TENsioMírRO

17
EMCI06614 Sé cambió el brazalete y la pera de inflado.

Equipo está operativo.
Brazalete

WELCH
Sé revisa el brazalete y la pera de inflado y

sé encuentra la pera dañada.1336310
Sé cambia por una nueva.
Equipo quedó operativo.

TENSIOMETROEXTERNA,
CONSULTORIO 6

PARED 1 80424205522

ZONA RAFAEL URIBE URIBE

AREA
Marca y
modelo MODELO I SERIE Acrivo

No.
SERVICIO 1 Descripción del trabajo

Se realiza inspección visual del equipo;
se encuentra que el manómetro y la
pera de insuflación, están en buen
estado. Se evidencia que el brazalete de
NIBP presenta fugas por desgaste. Se
procede a cambiar el brazalete NIBP de
dos vías por uno nuevo, suministrado
por BIOSISTEM AS. Se ejecutan pruebas
de funcionamiento, el equipo queda en
buenas condiciones físicas y
funcionales.

Repuestos escritos

ENTORNO
HOGAR.
ABORDAIE TENSIÓMETRO 1 GMD l GMD20 l ADT08 NT 1328789

brazalete NIBP de
dos vías

Se atiende llamado de servicio por mal
funcionamiento de eyector y daño en
jeringa triple.
Se revisa jeringa triple y se realiza
cambio por daño en su mecanismo
(pieza proporcionada por la subred).
De la rnisma 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 rnomento del
uso de materiales para calzar molares.
Equipo funcionando correctamenteODONTOLOGIA

UNIDAD
ODONTOLOGICA I TROPHY

POLEAS DE
PARED 1 FISIOTECH

Sl

NT

4172 1 MEDOOO036 1336609

1323080TERAPIA FISICA NT MEDOOOOS2
Se instalan un par de manillares nuevos
entregados por Biosisternas.

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

ir de manillares

ODONTOLOGIA
UNIDAD
ODONTOLOGICA TROPHY Sl 4171 MEDOOO032

2434
21000004
EIO084
MEDO06S64

1321765 recipiente de agua

URGENCIAS,
OBSERVACION

CLAY
ADAMS 1 DINAC ll

Se realiza cambio de tapa de centrifuga,
quedando equipo funcionando
correctamente
Se atiende lm=m=
daño en brazalete.
se reliza cambio de brazalete en el
monitor y queda el equipo funcional
(accesorio suministrado por
biosistemas)

CENTRIFUGA 266081 1320591

URGENCIAS,
CARRO DE PARO 1 MONITOR DE
REANiMAaON l SIGNOSVITALES COMEN C80 K8220713033 l MEDO0640g 1338155 Brazalete
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URGENCIAS
CARRO DE PARO 1 MONITOR DE

OBSERVACION I SIGNOS VITALES 1 COMEN 1 C50 K5220713002 MEDO06400 1338154

URGENCIAS SALA I PULSO
CDA 1 OXIMETRO

360101-
M2210118003'6 l MEDOOS869EDAN l HIOOB 1338153

CAMILLA
HOSPITALARIA 76080 1 NTURGENCIAS C-374 1322542

CAMILLA
HOSPITALARIA 1 LOS PINOS 1 C-374URGENCIAS 76083 1322541

CAMILLA
HOSPITALARIA l LOS PINOS 1 c-374URGENCIAS 75594 1322540

CAMILLA
HOSPITALARIA 1 LOS PINOS 1 C.374URGENCIAS 75592 1322539
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Se atiende llamada de servicio por
aparente daño en monitor de signos
vitales, según servicio acusa toma de
signos elevados de pacientes,
Se realiza verificación del estado físico y
funcional del equipo, se verifican
parámetros y se realiza cambio de
brazalete en monitor. (Accesorios
sumInistrado por biosistemas]
Equipo funcionando correctamente

Se atiende llamado de servicio por daño
en sensor de pulsoximetria,
Se realiza cambio de sensor quedando
el equipo funcionando correctamente
(accesorios suministrada por la subred)
Se realiza inspección de las condiciones
en las que se encuentra el equipo, se
encuentra que posee frenos y ruedas
dañados; faltan pines de barandas y los
pasadores de frenos están dañados. Se
procede a cambiar 4 ruedas de 7
pulgadas, 3 pines de barandas y 2
pasadores de pedal de freno. Se deja
camIlla funcionando correctamente.

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

Se realiza inspección de las condiciones
en las que se encuentra el equipo, se
encuentra que posee frenos y ruedas
dañados; faltan pines de barandas y los
pasadores de frenos están dañados. Se
procede a cambiar 4 ruedas de 7
pulgadas, 4 pines de barandas y 4
pasadores de pedal de freno. Se deja
camilla funcionando correctamente.
Se realiza inspección de las condiciones
en las que se encuentra el equipo, se
encuentra que posee frenos y ruedas
dañados; faltan pines de barandas y los
pasadores de frenos están dañados. Se
procede a cambiar 4 ruedas de 7
pulgadas, 3 pines de barandas y 4
pasadores de pedal de freno. Se deja
camilla funcionando correctamente.

Brazalete

sensor de

2ulsoximetria

4 ruedas de 7
pulgadas, 3 pines
de barandas y 2
pasadores de
pedal de freno

4 ruedas de 7
pulgadas y 4
pasadores de
pedal de freno

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

4 ruedas de 7
pulgadas, 3 pines
de barandas y 4
pasadores de
pedal de freno
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CAMILLA
HOSPITALARIA LOS PINOS 1 C.374 132253876067URGENCIAS

CAMILLA
HOSPITALARIA LOS PINOS 1 C.374 132253775590URGENCIAS

CAIVI ILLA

HOSPITALARIA LOS PINOS 1 C-374 132253675593URGENCIAS

CAMILLA
HOSPITALARIA LOS PINOS ) C-374 132253575588URGENCIAS

CAMILLA
HOSPITALARIA LOS PINOS 1 C-374 132253475589URGENCIAS

UNIDAD 1 AMERICAN
ODONTOLOGICA I DENTAL 1 AD 2 265 / 1126783 1 MEDO07251 1321724ODONTOLOGIA
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Se realiza inspección de las condiciones
en las que se encuentra el equipo, se
encuentra que posee frenos, gatos y

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

están dañados. Se procede a cambiar 4
ruedas de 7 pulgadas, 2 gatos de sao

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

Se realiza inspección de las condiciones
en las que se encuentra el equipo, se
encuentra que posee frenos y ruedas
dañados; faltan pines de barandas y los
pasadores de frenos están dañados. 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.

Se realiza inspección de las condiciones
en las que se encuentra el equipo, se
encuentra que posee frenos y ruedas
dañados; faltan pines de barandas y los
pasadores de frenos están dañados. Se
procede a cambiar 4 ruedas de 7
pulgadas, 5 pines de barandas y 4
pasadores de pedal de freno. Se deja
camilla funcionando correctamente.

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

Se realiza inspección de las condiciones
en las que se encuentra el equipo, se
encuentra que posee frenos y ruedas
dañados; faltan pines de barandas y los
pasadores de frenos están dañados. Se
procede a cambiar 4 ruedas de 7
pujgadas y 3 pines de baranda. Se deja
camilla funcionando correctamente.

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

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

4 ruedas de 7 '
pulgadas, 6 pines
de barandas y 4
pasadores de
)edal de freno

4 ruedas de 7

pulgadas, 5 pines
de barandas y 4
pasadores de
pedal de freno

4 ruedas de 7
pulgadas y 4
pasadores de
pedal de freno

4 ruedas de 7 ,
pulgadas y 3 pines
de baranda

Valvula de agua
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ZONA CENTRO ORIENTE

AREA Equipo Marca y
modelo

MODELO SERIE AcrIVO
5 E RNV: 8 1 O 1 D e s c r i p c i ó n d e 1 t r a b aj o

Repuestos escritos

Se realiza revisión técnica
revisión del estado físico
ok se realiza
mantenimiento
correctivo se desrnonta
por completo el sillón de
la unidad odontologica,
se realiza cambIo de
acrílico y tapiz del sillón
de la unidad
odontológica, se procede
al montaje completo y
sus respectivas pruebas
de funcionamIento ok.
Se entrega equipo
completo y funcionando.

ODONTOLÓGIA UNIDAD
ODONTOLOGICA

AMERICAN
DENTAL AD 2269 1 NT 1316215 Acrilicos y tapIz de

sillón

Se realiza cambio de
embobinado y limpieza
de partes internas del
motor. Se realiza
instalación del motor
reparado con polea y
cubre polea. Se realiza
instalación electrica del
cubre motor y se le
realiza pruebas de
funcionamiento. El

equIpo de deja
funcionando
correctamente
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
Instalación del motor
reparado, se realiza
instalación de banda y
cubre banda. Se le realiza
conexión electrica de
cubre motor.,se le realiza
pruebas de
funcionamiento. El

equipo se deja
funcionando
correctamente.

ODONTOLOGIA 1 COMPRESOR SCHULZ csV 15 1 F-258186 MACIOO02S3 1327555 Embobinado, polea,
cubrepolea, motor

ODONTOLOGIA 1 COMPRESOR SCHULZ

Embobinado,estatura,
rnotor,, esc¿Ido,
carcasa, cubremotor,
banda y cubrebanda

CSV 20 1 F-213912 MAC1000252 1327554
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Se reaIIza revisión técnica
revisión del estado físico
ok se realiza
mantenimiento
correctivo y cambio de
motor de posiciones de
piecero, se verifican
sistema mecánico ok y
sistema eléctrico ok

pruebas de
funcionamiento ok.
Programación de
temperatura según
requerimiento del
servicio ok equipo
completo. Y funcionando

H o s p 1 TA L 1 z A c 1 o N 1 :2:fR o 1v1 E c A N 1 cA 1 m s p 1 NOS
860 506390 1 MEDO0635S 1316985 motor de posiciones

de piecero

Se realiza revisión técnica
revisión del estado físico
ok se realiza
mantenimiento
correctivo y cambio de
conector Ac revisión del
sistema eléctrico
seguimiento de voltajes
ok verificación de
motores ok se verifican
sistema mecánico ok
pruebas de
funcionamiento ok. Se
entrega equipo completo
y funcionando.

: :: 2:2t1: 9 O N # 1 E f#fR O lM E CA N 1 C A 1 LO S P 1 N O S

860
SLIDE 50638 1 MEDO06348 1316984 cambio de conector Ac

Se realiza revisión técnica
revIsión del estado físico
ok se realiza
mantenimiento
correctivo y cambio de 4
motores un control y un
control box de
posiciones, se verifican
sistema mecánico ok y
sistema eléctrico ok
pruebas de
funcionamiento ok.
equipo completo y
funcionando con pruebas
a usuario final ok

E :1: ::12 tEl1 : 1c) N / t E :1 :o 1v11 E 1c)11lL N 1 c A 1 PANA MEDial 1 DAn 1
DA.1-0051 MEDO06350 1316983 4 motores de control
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Se realiza revisión técnica
revisión del estado físico
ok se realiza
mantenimiento
correctivo y cambio de 4
motores un control.un
control box de

posiciones, y también se
realizó el cambio de 4
ruedas por
acondicIonamiento y
seguridad del equipo, se
verifican sistema
mecánico ok y sistema
eléctrico ok pruebas de
funcionamiento ok.
equipo completo y
funcionando con pruebas
a usuario final ok

HOSPITAIZACION.
HABITACION 4 E1 ::(TR 0 11M E 1:1111111)[\ N 1 1[11HIIIJ1\ 1 L o S PINOS

131-80 MEDO06178 1316982 4 motores de control

Se realiza renovación 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 interna y
externa y lubricación de
partes móviles. El equipo
se deja funcionando
correctamente

H os p 1 TA L 1 zA ¿ l o N 1 g2TR o M E u N 1 a 1 Lo s p 1 N o s
60 506388 1 NT 1316978 4 motores de control

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 lubrIcación de
partes móviles. El equipo
se deja funcionando
correctamente

HOSPITAUZACION I CAMILLA DOMETAL I BI-80 MEDO06175 1316977
cuatro ruedas de 5
&quot;con sus
respectivos frenos

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, lubricación de
partes móviles. El equipo
se deja funcionando
correctamente

n :: r112 txl 91 o N p 1 Efg :o 1v1 E cA N 1 cA 1 m N A Ml E D 1 C)\ L 1 DAn 1
DA-1-0054. MEDO06357 1316976

4 motores. el control
box y se deja control
de mandos nuevo
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Se le realiza el cambio de
las cuatro ruedas de 5"
con sus respectivos
frenos. Se le realiza
pruebas de
funcionamiento, limpieza
interna y externa,
lubricación de partes
móviles. El equipo se deja
funcionando
correctamente

URGENCIAS,
HABITACION 1

E 21PR o 1v11 E 1c1r\1 N 1 1:111\ l m s p 1 N o s

131-80 8 1 MEDO06176 1316975
cuatro ruedas de
5&quot; con sus
respectivos frenos

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
deja un control de
mandos nuevo. Se le
realiza pruebas de
funcionamiento, limpieza
interna y externa,
lubricación de partes
móviles. El equipo se deja
funcionando
correctamente

cuatro ruedas de
5&quot; con sus
respectivos frenos, 4
motores , control box y
controles de mando

HOSPITALIZACION.
HABITACION 6 Ef#fR o 1M11 E cA N 1 c A 1 m s p 1 N o s

131-80 6 1 MEDO06174 1316974

Se realiza revisIón técnica
revisión del estado físico
ok se realiza
mantenimiento
correctIvo se realiza
revisión del módulo de
control seguimiento de
voltajes dónde se
evidencia que los
reguladores están
quemados se procede. Al
cambio repuestos
suministrados por
biosistemas, se realiza
verificacion de
componentes etéctricos y
verificación control box
de posiciones, se
verifican sistema
mecánico ok y sistema
eléctrico ok pruebas de
funcionamiento ok.

equipo completo y
funcionando con pruebas
a usuario final ok

:1: :ITA L 1 Z A$ 1 0 N f 1 E f#fR 0 lM E CA N 1 C A 1 L 0 S P 1 N 0 S
860 48100 1 NT 1327640 Reguladores
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Se realiza revisión técnica
evisión del estado físico

ok se realiza
mantenimiento
correctivo revisIón del
sistema eléctrico revisión
de componentes y
conexiones ok, se cambio
del breaker de seguridad
Repuesto suministrado
por Bioststemas se realiza
comprobación, se

procede a regular la
temperatura control. se
verifican sistema
mecánico ok y sistema
eléctrico ok pruebas de

ok.
equipo completo y
funcionando con pruebas
a usuario final ok

EMCOZ53/16630123 1 NT breaker de seguridad

MANTENIMIENTO CÓ-R :éTIVO

1 9 7
HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL MATERNO INFANTIL 3

HOSPITAL VICTORIA 14

HOSPITAL SAN BLAS 19

ZONA CENTRO ORIENTE 14

ZONA RAFAEL URIBE 3

ZONA SAN CRISTOBAL 3

TOTAL 153

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

ZONA SAN CRISTOBAL

ZONA RAFAEL URiBE

ZONA CENTRO ORIENTE

HOSPiTAL SAN BLAS

HOSPITAL ViCTORIA

I'iOSPITAL MATERNO INFANTIL

HOSPITAL SANTA CLARA

a

6

M

M
8

0 20 40 60 80 .1.00 120
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INSTALACION

HOSPITAL SANTA CLARA

AREA' Equipo Marca 1 MODELO SERIE Acrivo
No.

SERVICIO Descripción del trabajo
Se hace revisión 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 presión y como segunda
medida el suministro de agua de la red
presenta variaciones en la presión. Se
requiere cambiar la unidad de de osmosis
inversa por una mecánica, no se
recomiendan las electrónicas, Y se
requiere revisar y confirmar la operación
adecuada de las bombas de los tanques
de agua del hospital.
Se reatiza revisión del equipo observando
que no cuenta con tarjeta electrónica
cuya función es realizar la medición y
control de temperatura para su óptimo
funcionamiento, es necesario realizar la
baja del equipo ya que no se encuentra
funcional en este servicio médico, así

mismo por el modelo y año de fabricación
no es posible la comercialización de
repuestos comerciales se recomienda
realiza la baja del equipo.
Se revisa equipo evidenciando modulo de
spo2 partido , tarjeta principal
quemada,carcasa partida internamente y
ya ha sido reparada varias veces,batería
no es detectada debido a la humedad
presentada en la tarjeta,reparación del
jquipo supera el costo del mismo.
Se revisa monitor,se evidencia manija
partida,tarjetas presentan humedad
,display dañado en sus sensores laterales
lo que no permite emitir imagen,no
detecta batería y modulo de parámetros
se encuentra partido,se sugiere dar de
jaja
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
Revisando el monitor se evidencia que el
equipo no cuenta con batería,presenta
tarjetas sulfatadas,realizando pruebas de
funcionamiento con corriente Ac se
evidencia corto en tarjeta principal,la
pantalla presenta distorsión por lo que no
es clara la lectura de parametros,se

jugiere dar de baja.

HOSPITALCEÑTRAL
DE ESTERIUZAC ION 1 AUTOCLAVE MACROINGENIO t 650P2 650P21ENE057RV NT 1336856

LABORATORIO
CLINICO HORNO BIOLOGICO MEMMERT I NT MEDOO0782 1336749

MONITOR DE SIGNOS
TALLER BIOMEDICA I VITALES MINDRAY PM.9000 1 W-161008207 DONOO0220 1332497

MONITOR DE SIGNOS

TALLER BIOMEDICA I VITALES EDAN M8
301301.
M14202430007 MEDO07265 1332496

TALLER BIOMEDICA } DESFIBRILADOR PHILIPS
HEARTSTART
M3535A M EDOOI069 1332495

MONITOR DE SIGNOS
TALLER BIOMÉDICA 1 VITALES MINDRAY 1 IMEC IO 1 EX-28002357 MEDOO1119 1332494
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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 daño
en los componentes eléctricos que
emiten la imagen del equipo,arreglo
supera el costo del equipo se sugiere dar
de baia
I
condiciones físicas, manija de soporte del
equipo partida,batería 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
baia
a
equipo evidenciando carcasa fisurada,
ruptura en módulo SP02 y NIBP, daño en
perilla de selección y daño en
microprocesador de tarjeta. Se sugiere la
baja del equipo.
Se verifica estado físico del equipo
evidenciar\do que no cuenta con batería,
componentes electrónIcos en tarjeta
sulfatados y presenta humedad en la
misma, módulo de SP02 partido, se
sugiere la baJa del equipo.

UCI ADULTOS 1 1 ECOGRAFO l MINDRAY DP.30 1 6U-48000889 1 13560 1332493

URGENCIAS
ADULTO

MONITOR DE SIGNOS
VITALES 1 MINDRAY tMEC IO 1 EX-3AO11819 l MEDOO093S 1332492

URGENCIAS
ADULTO

MONITOR
MULTipARAMrrRos MINDRAY UMEC IO 1 KN-03063970 1 MEDOOI018 1332491

URGENCIAS
ADULTO

MONITOR
MULTIPARAMETRO MINDRAY PM-9000 1 BX62.0513 NT 1332490

HOSPITALIZACION
GENERAL ADULTOS

! SANTA INES ' 1 MONITOR DE PACIENTE 1 MINDRAY

Se realiza revisIón del estado físico del
equipo evidenciando carcasa fisurada,
módulo SP02 partido, tarjeta principal

_quemada. Se sugiere la baja del equipo
Se realiza revisión del estado físico del

equipo evidenciando carcasa fisurada,
ruptura en módulo SP02 y NiBP, daño en
perilla de selección y daño en
microprocesador de tarjeta. Se sugiere la
baja del equipo.
Se realiza revisión del equipo
evidenciando daño en display, daño en
microprocesador de tarjeta, por la
antigüedad del equipo no es posible
encontrar repuestos. Se sugiere la baja
del equipo.
Se realiza verificaciones inicigMe He

funcionamiento evidenciando que el
equipo presenta un sonido que proviene
de la fuente de alimentación, se procede
a realizar inspección interna del equipo
realizando comprobaciones de voltaje y
corriente en cada uno de los apartados
electrónicos del equipo, evidenciando que
la tarjeta de poder presenta fallas ya que
en la medición de continuidad refleja
apartado electrónico en corto, por
cuestiones comerciales no es posible
realizar la adquisición 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,

uMEC:10 _KN-03063999 1 MEDO08979 1332488

IMAGENOLOGIA. 1 MONITOR DE SIGNOS
IAC 1 VITALES 1 CRITICARE NGENUITY 111255058 1 MEDO01275 1332487

SALAS DE CIRUGIA, 1 MONITOR
SALA 7 1 MULTIPARAMETROS CRITICARE N COMPASS 409041456 1 MEDOO0130 1332486

CUIDADO
INTERMEDIO
PEDIATRI A DESFIBRILADOR PHILIPS

HEARTSTART
M3535A l USOOS47048 MEDO01370 1332485
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Se realiza verificaciones iniciales de
funcionamiento evidenciando que el '
equipo fallas de funcionamiento no
realiza la descarga en et test de
desfibrilación, se procede a realizar
inspección interna del equipo realizando
comprobaciones de voltaje y corriente en
cada uno de los apartados electrónicos
del equipo, evidenciando gde la tarjeta de
poder presenta fallas en el condensador
unos de sus componentes eléctricos ya
que en la medición de continuidad refleja
apartado electrónico en corto, por
cuestiones comercIales la tarjeta de poder
de este equipo es de un valor elevado y
no es posible la adquisición únicamente
de este repuesto, por esta razón se
recomienda dar de baja equipo médico.
e
equipo médico evidenciando carcazas
físicas en mal estado, no cuenta con
módulo de impresión, se realiza revisión
de funcionamiento de cada uno de sus
accesorios obteniendo falla en lectura de
sus sensores, se realiza revisión de sus
tarjetas electrónicas obteniendo que no
cuenta con el voltaje suficiente para
poder realizar dicha lectura, se
recomienda realizar la baja del equil
Se realizan pruebas iniciales en donde se
evidencia que el equipo no cuenta con
batería funcional, adicional a esto se
evidencia carcasas físicas en mal estado,,
se realiza mediciones de voltaje y de
corriente de cada uno de las tarjetas
electrónicas evidenciando falla en
funcionamiento de módulo de conexión
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.
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 cotización 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
Se realiza verificaciones iniciales de
funcionamiento evidenciando que el
equipo fallas de funcionamiento en la
fuente de alimentación, se procede a
realizar inspección interna del equipo
realizando comprobaciones de voltaje y
corriente en cada uno de los apartados
electrónicos del equipo, evidenciando que
la tarjeta de poder presenta fallas ya que
en la medición de continuidad refleja
apartado electrónico en corto, por
cuestiones comerciales la tarjeta de poder
de este equipo es de un valor elevado y
no es posible realizar la adquisición
solamente de este apartado ya que

UNIDAD RENAL 1 DESFIBRILADOR PHILIPS
HEARTSTART
M353SA l USO0547049 NT 1332484

MEDICINA INTERNA
ADULTOS, SAN 1 MONITOR
RAFAEL 1 1 MULTIPARAMETROS. tVIINDRAY IMEC IO 1 EX-28002353 MEDOO0892 1332483

MEDtCtNA INTERNA
ADULTOS. SAN 1 MONITOR
RAFAEL 1 1 MULTIPARAMETROS MINDRAY IMEC IO 1 EX-3AO11709 MEDO01481 1332482

SALUD MENTAL
HOMBRES ELECrROCARDIOGRAFO I SMART ECG SE.3 SE30722448ZB 10590 1332481

URGENCIAS
ADULTOS DESFIBRILADOR PHILIPS

HEARTSTART
M3S35A l USO05470S3 MEDO01445 1332480
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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,

Se realiza retiro del equipo medico que se
encontraba en el servicio de

gastroenterología, se evidencia fallo en
funcionamiento de los accesorios, estos
accesorios ya no son comerciales, se
recomienda reaEizar la baja del equipo ya
que no se encuentra funcional.
Se realizan pruebas iniciales en donde se
evidencia que el equipo no cuenta con
batería funcional, adicional a esto se
evidencia carcasas físicas en mal estado,
se realiza medIciones de voltaje y de
corriente de cada uno de las tarjetas
electrónicas eÜidenciando falla en
funcionamiento de módulo de conexión
de sus accesorIos, se evidencia conector
de sensor de saturación en mal estado
estructural y funcional, se recomienda
realizar la baja del equipo, equipo no
funcional.
Se realiza revisión de la pesa se evidencia
cables de sensor sulfatados, botones
partidos,galga en mal estado,sin
posibIIIdad de arreglo,equipo fuera de
servicio
Se realiza de la pesa pañal,se evidencia
membrana de teclado dañada,plato de
pesaje suelto y partido,sensores
sulfatados ,equipo fuera de servicio
Se realiza revisión 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 reaIIza
pruebas de funcionamIento con
simulador arrojando parámetros
normales, se cambia brazalete. Equipo
operativo
r
servicio de intermedios adulto,se realiza

pruebas de funcionamiento equipo
operativo
Se atiende llamado por tecnovigilancia en
dónde refiere que el servicio de
hospitalización de santa Inés tuvieron
problemas de funcionamiento con el
equipo, se realiza revisIón de regulador de
vacío en dónde se evidencia correcto
funcionamiento del equipo médico, se
conecta en diferentes redes de gases
medicinales encontrando suministro de
succión acorde y regulación de máximos y
mínimos por medio de perilla del
regulador adecuado
Servicio reporta que monitor no registra
saturación

MEDICINA INTERNA
ADULTOS, SAN

' RAFAEL 1

MONITOR
MULTiPARAMrrROS CRITICARE N COMPASS 211047991 1 MEDO01233 1332479

HOSPITALIZACION
PEDtATRIA MONITOR DE PACIENTE MINDRAY uMEC10 AC7-04007121 1329852

UCI PEDIATRÍA PESA PAÑAL TEXON TX-OlIBD NT 1 CCOO06447 1321791

UCI PEDIATRÍA PESA PAÑAL TEXON TX-01180 NT 1 CCOO06446 1321790

URGENCIAS
ADULTOS

MONITOR DE SIGNOS
VITALES

MINDRAY IMEC 10 EX.57026358 vr 1320322

UCI ADULTOS 2 1 VENTILADOR . Serial: NIHON KOHDEN NI<V..550 U NKV55019440133 1 NT 1318256

HOSPITALIZACION
GENERAL ADULTOS

, SANTA INES
R[GULADOR DE VACÍO GENTEC NT ISEo040 1 NT 1310920

HOSPITAUZACION
GENERAL ADULTOS

, SAN CAMILO

R40NtTOR DE SIGNOS
VITALES

MULTIPARAMETROS
MIhJDRAY EPM 10 AC7.04007125 MEDOO0213 1304246 Se realiza revisión general del estado

físico 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 demás
parámetros a excepción de spo2.

HOSPITAL VICTORIA

AREA Eq¿lipo
Marca y
modelo 1 MODELO I SERIE Acrivo

No.
SERVICIO Descripción del trabajo

CAIVIILLA
HOSPITALARIA

Se realiza revisión del estado físico y funcional del equipo, se encuentra equipo
sin gatos de espaldar, gatos hidráulicos y sistema de frenos dañados, llantas con

desgaste avanzado, equipo con deterioro general,URGENCIAS c.376QR t 78178 1 MEDO0165S l 1337458

Se realiza revisión det estado físico y funcional del equipo, se encuentra equipo
con daño en gatos de cabecera, gatos hidráulicos y barandas dañadas, sistema
de frenos averiado, llantas con avanzado desgaste carcasas rotas, estructura

oxidada, estado general del equipo deteriorado.BIOMEDICA
CAMILLA

HOSPITALARIA C-376QR l 78248 1 MEDO01662 l 1337457

BIOMEDICA
CAMA

MECANICA

Se realiza revisión del estado físico y funcional del equipo, se encuentra Chasis
doblado y oxidado, ruedas con desgaste y partidas, barandas con oxido y

desoldadas, pintura en mal estado, equipo en estado general deteriorado.NT NT 1 MEDO020SI l 1337456

Se realiza revisión del estado físico y funcional del equipo, se encue-ntra Chasig
doblado y oxidado, ruedas con desgaste, partidas y oxidadas, barandas con

oxido ydesoldadas, pintura en mal estado, equipo en estado general
deteriorado.

CAMA
BIOMEDICA l’ MECANICA NT NT 1 MEDO020S4 l 1337455

ZONA CENTRO ORIENTE

MODELO
No

SERVICIO

Se realiza revisión técnica revisión del estado físico, se evidencia que el
equipo no es apto para su uso clínico, El equipo no cuenta con ningún

accesorio con las que se puedan verificar los parámetros y su
fu Se realiza verificación de conexiones eléctricas seguimiento
de voltajes dónde se evidencia que la tarjeta no registra voltaje de salida/ la
bateria no es operativa, la tecnología predominante del equipo es obsoleta

se sugiere dar de baja, se evidencia un deterioro generalizado en sus
eléctricos. Se le informa al referente de Biomédica de la unida.

Equipo no operativo.

BODEGA
BIOMEDICA

MONITOR
DE SIGNOS

VITALES

MC19S83. 9825 1337212FT IVIEDO05S86
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ZONA DE RAFAEL URIBE URIBE

AREA Equipo Marca 1 MODELO I SERIE Acri vo
No.

SERVICIO Descripción del trabajo

Se realiza inspección 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 vibración y se
queda atascada en intervalos, por tal motivo se sugiere
dar de baja.

piEZA DE MAiva ALTA
ODOhrrOLOGIA I VELOCIDAD YOUNITY

BDC RD-
IS B2 20C16676 vr 1357794

Se realiza inspección 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 vibración y se
queda atascada en Intervalos, por tal motivo se sugiere
dar de baja

PIEZA DE MANO ALTA
ODONTOLOGIA 1 VELOCIDAD YOUNITY

BDC RD.
IS B2 20C16665 NT 1357793

Se realiza inspección 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 vibración y se
queda atascada en intervalos, por tal motivo se sugiere
dar de baja.

PIEZA DE MANO ALTA
ODONTOLOGIA 1 VELOCIDAD YOUNIW

aDC RD.
IS B2 19B203S2 NT 1357792

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

UNIDAD
ODONTOLOGIA 1 ODONTOLOGICA

AMERICAN
DENTAL 1 NT

2 265 /
1126783 MEDO07251 1321724

URGENCIAS
ADULTO

Simulador usado marca Fluke modelo prosim 8, serie
2329017; con fecha de calibracion 28-09-24.

1339565ELECrROCARDIOGRAFO I COMEN C1200B 92221008012 1 MEDO06402
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6. Colocar un sticker de control de intervenciones de mantenimiento preventivo en cada equipo,
este debe tener como mínimo la siguiente información: fecha de realización de la intervención,
logo de la empresa, responsable del mantenimiento. El un material debe ser resistente a los
procesos de limpieza y desinfección.

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

igg2}(.. ;

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

: 1
T :+ - . '

B# UV=H

fa:
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7. Presentar informes mensuales de actividades realizadas con indicadores de cumplimiento
según los lineamientos de la institución, discriminando centro de atención, equipo, marca,
modelo, serie y placa de inventario, en los formatos establecidos por la Subred, así como
los reportes de servicio totalmente dijigenciados, digitalizados y archivados y entregados
con el recibido satisfacción de los ingenieros biomédicos de las diferentes unidades, este
informe se debe presentar los cinco primeros días del mes siguiente a la ejecución, esto
como soporte previo obligatorio para el trámite de facturación.

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

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

B'iosist¿mas ingeniería 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, podrán ser instalados previa aprobación del supervisor, para lo cual el proveedor
deberá presentar una cotización y el supervisor o quien apoye la supervisión realizará
mínimo otra cotización del repuesto en un máximo de tres (3) días, con el fin de evaluar en
las mismas condiciones la más viable para la subred. El valor asignado al repuesto será
el valor mínimo de los valores cotizados por proveedor y la cotización realizada por la
Entidad. El costo del repuesto debe incluir los gastos y costos inherentes a la logística de
transporte e instalación.
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Biosistemas ingeniería medica presento cotización de los repuestos que no se encuentran dentro del
anexo al contrato y se instalaron previa aprobación del supervisor.

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

Biosistemas ingeniería medica S.A.S entrego los registros Invima de los repuestos que lo requieren.

Ix kq¿t¿'o Pérez MJ guIalrda CONTRaTOS 2025 02-Bs-o050 2024 810SISTER'tAs ' 2025 ' ENERC / REGISTRO SANITARIO DE REPUESTOS 3

Nombre 1 . Modificado v Modificado por Tamaño de arch.

cel ltr :-:r:8:=p1+tlo$. s: 1: 4: VE

CompartIr

NI COp 1lP!'::$.’'
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e5 t c"F;"•:' t’'

9 ':F';':'

?P 3 ::c:•'Ir ! :EJ¿

T.! !+'3=1 fe ' tia;}

;a + + + { p + + ; 1 9 : : J

i:': ::+.v; 'l:: -' ':,5,..

I;\• ' : : 81 '

C;.' : '•'’•• : :;’3 ::'1

Actividad

._ a INVIMA ' 2019DM'o{wea: R1 PM.pdt 6 Je e' lvl ':,

6; Je 8.13í :

I C de r\

6 <& plel.:

tt:, de e'l,-'l

10 de {Bftp][{1

tú cie +.let c

: Gb: '! ;'::'tJ : :

lb J,' e. 191;

iNViSIA ' 2ü19Dbl'OO':H8¿C' R1.pdf

INVIMA 2017DtÜ'0017230 SEN$ClftES DE Sn

,'_'. ..q:,,-':’::,blu! t ! ,; 4 {. l,?
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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 justificación técnica al supervisor.

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

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

Durante del mes de enero se contó con un stock de repuestos y accesorios de alta rotación como son
brazaletes, sensores de SP02, cables de ECG, etc.

13. Garantizar la disposición final de los repuestos generados por los mantenimientos
preventivos y correctivos cumpliendo la normatividad ambiental vigente y políticas de la
subred
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Biosistemas ingeniería medica S.A.S garantiza la disposición final de los repuestos generados por los
mantenimientos preventivos y correctivos.

14. Dar garantía por mano de obra y la instalación de los repuestos genuinos por término de
seis (6) meses mínimos, a partir de la fecha de instalación 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 ingeniería medica S.A.S da garantía por mano de obra y la instalación de los repuestos
genuinos por término de seis (6) meses mínimos, a partir de la fecha de instalación de cualquier repuesto
o. mantQnimiento 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.

Biosisternas ingeniería 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.

Núrnero I Fecha recibida Sede Equipo Repuestos
cant i
dad

ACOPLE MACHO DE NiBP PARA BRAZALrrE
ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1341642

1341642

1341641

2025.02-03
12:03:48

2025.02-03
12:03:48

2025.02..03
14:48:01

HOSPITAL SANTA CLARA
MONITOR MULTIPARAMFÍROS, Serial: AC6..
04004729. Placa: N.T.. Código: N.T.

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-
04004729. Placa: N.T.. Código: N.T._

MONITOR MULTIPARAMííROS. SerIal: AC6-.
(PIO04754. Placa: N.T.. Código: N.T.

HOSPITAL SANTA CLARA
BRAZALrrE ADULTO

HOSPITAL SANTA CLARA
BRAZALrrE ADULTO

2025-02..03
1341640 t 12:14:35 HOSPITAL SANTA CLARA

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-
04004765. Placa: N.T.. Código: N.T.

MONiTOR MULTIPARAM[TROS. Serial: AC6-
04004765. Placa: N.T.. Código: N.T.

ACOPLE MACHO DE NiBP PARA BRAZALFrE
ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP

2025-02.03
1341640 1 12:14:35 HOSPITAL SANTA CLARA

BRAZALrrE ADULTO

2025.02-03

1341639 1 15:34:55
2025-02-03

1341639 1 15:34:55

HOSPITAL SANTA CLARA
MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-,
04004758. Placa: N.T.. Código: N.T.

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-
04004758. Placa: N.T.. Código: N.T.

ACOPLE MACHO DE N18p PARA BRAZALrrE
ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP

HOSPITAL SANTA CLARA
BRAZALETE ADULTO

2025..02-03
1341638 1 15:37:59

2025..02..03

1341638 1 15:37:59

HOSPITAL SANTA CLARA
Monitor de Signos Mtales . Serial: ACB.04004737.
Placa: N.T.. Código: N.T.
Monitor de Signos Vitales . Serial: AC6-04004737.
Placa: N.T.. Código: N.T.

ACOPLE MACHO DE NiBP PARA BRAZALírE
ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP

HOSPITAL SANTA CLARA BRAZALrrE ADULTO

2025-02.03
1341637 1 15:43:18

ACOPLE MACHO DE NIBP PARA BRAZALETE
ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP

HOSPITAL SANTA CLARA
MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-
04004762. Placa: N.T.. Código: N.T.
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2025.02-03
1341637 1 15:43:18

2025-02.03
1341636 1 16:29:03

2025-02-03
1341636 1 16:29:03

INFORME DE GESTIÓN PARA INSTITUCIONES

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SAÑTA CLARA

2025-02-03
1341635 1 16:34:29 HOSPITAL SANTA CLARA

2025.02.03
1341634 1 16:31:34

2025-02-03
1341634 1 16:31:34

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

2025-02-03
1341572 1 09:3l:21 HOSPITAL SANTA CLARA

2025.02-03
1341572 1 09:31:21 HOSPITAL SANTA CLARA

2025-02-03
09:31:21
2025-01-31
13:01:51
202@8181l1
14:01:50

1341572

1338782

1338781

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

2025-01-31
1338734 1 14:02:36 HOSPITAL SANTA CLARA

2025-01-30
15:40:08
2025.01-30
10:59:14
2025-01-29
12:20:10

HOSPITAL SANTA CLARA1337537

1336613

1332725

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

2025-01-27
1332380 1 09:23:37 HOSPITAL SANTA CLARA

2025-01-29
1332230 1 08:13:45 HOSPITAL SANTA CLARA

2025.01-29
1332230 1 08:lg:45 HOSPITAL SANTA CLARA

2025-01-29
1332230 1 08:13:4s HOSPITAL SANTA CLARA

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-
04004762. Placa: N.T.. Código: N.T.

MONITOR MULTIPARAMFÍROS. Serial: AC6.
04004764. Placa: NR. Códjgo: N.T.¿mem:
04004764. Placa: NR. Código: N.T.

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6.
04004753. Placa: NR . Código: N.T.

Monitor de SIgnos Vitales . Serial: AC6-04004757.
.Placa: N.T.. Código: N.T.

Monitor de Signos Vitales . Serial: AC6-04004757.
Placa: N.T.. CódIgo: N.T.

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: Ka.
,16067826. Placa: MED002970. Código: N.T.

MONITOR MULTIPARAMí[ROS. Serial: Ka-
.16067826. Placa: MEDC>02970. Código: N.T.

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: Ka.
16067826. Placa: MED002970. Código: N.T.

LARINGOSCOPIO. Serial: .00-

LAMPARA CIEUTICA. Placa: MED000377 l PORTAFUSIBLE

:IA IV1 1 LU:11 a S e r i a 1 : N 9 T 8 8 P 1 a c a : 1V1 E D 0 O 1222BCódigO:lypEs7c?: : EN TAS 7 A DE BUQUE O CENTRAL

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial:
S2SNE:1891.. Placa: N.T.. Código: N.T.

CAMA. Placa: MED00:1235

LARINGOSCOPIO. Serial: N/ REGISTRA

MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: EW-
29001696. Placa: MEDOC)0881

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial:
S2SNF2288. Placa: MED001106. Código: N.T.

MONÍTOR MULTIPARAME[ROS. Serial:
S2SNF2288. Placa: MED00:1106. Código: N.T.

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial:
S2SNF2288. Placa: MED001106. Código: N.T.

CODIGO: l.ING.O02-R9

0FECHA: 05,

VERSION: TERCERA

PAGINA: 62 DE 14

BRAZALETE ADULTO 1

ACOPLE MACHO DE NiBP PARA BRAZALrrE
ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP 1

BRAZALETE ADULTO 1

BRAZALETE ADULTO 1

ACOPLE MACHO DE NIBP PARA BRAZALETE
ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP

1

BRAZALETE ADULTO 1

SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
sp02 ADULTO coMPLrro

1

ACOPLE MACHO DE NiBP PARA BRAZALrrE
ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP

1

BRAZALETE ADULTO 1

1

1

1

BOMBILLO LARINGOSCOPIO

SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
SP02 ADULTOS MARCA DRAGUER 1

1

1

1

JUEGO DE 4 RUEDAS 5-

BOMBILLO LARINGOSCOPIO

SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
SP02 ADULTO COMPLETO

SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
SP02 ADULTOS MARCA DRAGUER

1

MANGUERA NIBP 1

ACOPLE MACHO DE NiBP PARA BRAZALfrE
ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP

1



810 INFORME DE GESTIÓN PARA INSTITUCIONES

2025..01-29
1332230 1 08:13:45 HOSPITAL SANTA CLARA

2025-01-29
1332230 1 08:13:45 HOSPITAL SANTA CLARA

2025.01-29
1332229 1 08:19:27 HosPrrAL SANTA CLARA

2025.01-29
1332229 1 08:19:27 HOSPITAL SANTA CLARA

2025-01..29
1332229 1 08:19:27 HOSPITAL SANTA CLARA

2025-01-29

1332229 I' 08:19:27 HOSPITAL SANTA CLARA

2025..01.29
1332229 1 08:19:27 HOSPITAL SANTA CLARA

2025-01-29
1332228 1 lo:18:14 HOSPITAL SANTA CLARA

2025.01.29
1332228 1 lo:18:14 HOSPITAL SANTA CLARA

2025.01.29
1332228 1 lo:18:14 HOSPITAL SANTA CLARA

2025.01.29
1332228 1 lo:18:14 HOSPITAL SANTA CLARA

2025..01.29
1332228 1 lo:18:14 HOSPITAL SANTA CLARA

2025-01-27
1332200 1 09:48:27 HOSPITAL SANTA CLARA

2025.01..27
1332200 1 09:48:27 HOSPITAL SANTA CLARA

2025..01-27
1332199 I' lo:13:41 HOSPITAL SANTA CLARA

2025.01..27
1332198 1 lo:29:43 HospiTAL SAvrA CLARA

2025.01-27
1332199 1 lo:ol:42 HOSPITAL SANTA CLARA

2025.01..27
1332196 1 09:41:05 HOSPiTAL SAvrA CLARA

2025-01-27
1332196 1 09:41:os HOSPITAL SANTA CLARA

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial:
S2SNF2288. Placa: MED001106. Código: N.T.

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial:
S2SNF2288. Placa: MED001106. Código: N.T.

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial:

.S2SNF2293. Placa: MEDOOI:102. Código: N.T.

MONITOR MULTIPARAMFÍROS. Serial:
S2SNF2293. Placa: MEDOOll02. Código: N .T.

MONITOR MULTiPARAMETROS. Serial:

j2SNF2293. Placa: MEDOO:1102. Código: N.T.

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial:
S2SNF2293. Placa: MEDC>01102. CódIgo: N. T.

MONITOR MULTIPARAMETR05. Serial:
S2SNF2293. Placa: MED001102. Código: N.T.

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial:
S2SNF2291. Placa: MED001099. Código: N.T.

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial:
S2SNF2291. Placa: MED00:1099. Código: N.T.

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial:

S2SNF2291. Placa: MEDC)01099. Código: N.T.

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial:
S2SNF2291. Placa: MED001099. Código: N.T.

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial:
S2SNF2291. Placa: MED001099. Código: N.T.

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial:
S2SNF2289. Placa: MED001093

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial:
S2SNF2289. Placa: MEDOOI093

MONiTOR DE SIGNOS VITALES. Serial: EX
57026358

Monitor de Signos Vitales . Serial: AC6..gC002080.
Placa: N.T.. Código: N.T.

MONITOR MULTtPARAMETROS. Serial: KN-
03063948

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: EX-
3AO11708. Placa: MED000777

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: EX-
3A0:1:1708. Placa: MED000777

CODIGO: 1.ING.002-Rg

FECHA: 05/MAY/2023

VERSION: TERCERA

PAGINA: 63 DE 14

BRAZALETE ADULTO 1

CABLE TRONCAL DE ECG DE 3 DERIVADAS
1

1
SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
SP02 ADULTOS MARCA DRAGUER

CABLE TRONCAL DE ECG DE 3 DERIVADAS

1

MANGUERA NIBP 1

ACOPLE MACHO DE NiBP PARA BRAZALrrE
ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP

1

1BRAZALrrE ADULTO

SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
SP02 ADULTOS MARCA DR'AGUER

1

CABLE TRONCAL DE ECG DE 3 DERIVADAS
1

1MANGUERA NIBP

ACOPLE MACHO DE NtBP PARA BRAZALrrE
ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP

1

1BRAZALírE ADULTO

SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
SP02 ADULTOS MARCA DRAGUER

1

1BRAZALETE ADULTO

AcoPLE MACHO DE NiBP PARA BRAZALfrE
ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP 1

ACOPLE MACHO DE NIBP PARA BRAZALETE
ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP

1

ACOPLE MACHO DE NIBP PARA BRAZALETE
ACOPLE HEMBRA PARA MANGUEñA DE NIBP

1

1BRAZALrrE ADULTO

AcoPLE MACHO DE NiBP PARA BRAZALrrE
ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NtBP

1



810.

2025.01..30
1329831 1 13:25:14

2025-01.30
1329830 1 02:24: 18

2025-01.31
1329829 1 lo:23:39

2025-01-31
1329829 1 lo:23:39

2025.01-30
1329828 1 13:35:55

2025-01-30
1329828 1 13:35:55

2025.01.30
1329827 1 11:35:43

2025.01-30
14:24:491329826

1329825
2025-01-30
02:21:55

2025.01-30
02:12:461329824

1329823
2025-01-30
02:19:51

2025-01-30
1329822 1 02:15:32

2025-01-30
1329821 1 02:17:36

2025.01-30
1329820 1 02:10:41

2025-01-30
1329819 1 12:29:08

2025-01.30
1329818 1 13:32:19

2025-01-30
1329818 1 13:32:13

2025.01.30
1329817 1 12:35:04

2025-01-30
1329816 1 12:16:35

2025-01-30
1329816 1 12:16:35

INFORME DE GESTIÓN PARA INSTITUCIONES

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-
04004754. Placa: N.T.. Código: N.T.

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: EW-
45010693. Placa: MEDOC>0142. Código: N.T,

MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: EX-
3AO:118:16. Placa: MED00:1019

MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: EX-
3AOl:1816. Placa: MED00:1019

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-
9C002087. Placa: MED000926. Código: N.T.

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6.
9C002087. Placa: MED000926. Código: N.T.

ELECTROCARDIOGRAFO. Serial: H32202180:17.
Placa: MED005709. Códigc: N.T.

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: ACB-

_04004765. Placa: N.T.. Código: N.T.
MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: EX.,

28002350. Placa: N.T.. Código: N.T.

MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: EX.
28002356. Placa: N.T.. Código: N.T.

MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: EX-

_28002361. Placa: N.T.. CódIgo: N.T.

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: Ka-
16067826. Placa: MEDC)02970. Código: N.T.

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6..
04004759. Placa: N.T.. Código: N.T.

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: Ex-
28002359. Placa: N.T.. Código: N.T.

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6.
04004762. Placa: N.T.. Código: N. T.

Monitor de Signos Vitales . Serial: AC6.9CO02080.
„Placa; N.T.. Código: N.T.

ACOPLE MACHO DE NIBP PARA BRAZALETE
Monitor de Signos Vitales . Serial: AC6.9C002080. l ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP
Placa: N.T.. Código: N.T.

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-
9C002082. Placa: MEDC>00932. Código: N.T.

MONITOR MULTtPARAMETROS. Serial: EX-
3AO11708. Placa: MED000777

MONITOR MULTIPARAMfFROS. Serial: EX-
3AO11708. Placa: MED000777

CODIGO: 1.ING.O02-R9

FECHA: 05/MAY/2023

VERSION: TERCERA

PAGINA: 64 DE 14

CABLE TRONCAL DE ECG DE 3 DERIVADAS 1

BRAZALETE ADULTO 1

1BRAZALETE ADULTO

ACOPLE MACHO DE N iBP PARA BRAZALfrE
ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP

10

1BRAZALETE ADULTO

ACOPLE MACHO DE NIBP PARA BRAZALETE
ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP 1

1CHUPA/ELEcrRODO PEDiATRiCA x 6

CABLE TRONCAL DE ECG DE 3 DERIVADAS 1

1

1

1

1

BRAZAL ErE ADULTO

BRAZALETE ADULTO

BRAZALETE ADULTO

BRAZALETE ADULTO

BRAZALrrE ADULTO 1

1

10

1

BRAZALETE ADULTO

CABLE TRONCAL DE ECG DE 3 DERIVADAS

BRAZALrrE ADULTO

1

1

1

CABLE TRONCAL DE ECG DE 3 DERIVADAS

BRAZALETE ADULTO

ACOPLE MACHO DE NIBP PARA BRAZALETE
ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP

1
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2025-01..30
1329816 1 12:16:35

2025-01-29
1329815 1 15:58:09

2025-01.29
1329814 1 15:51:26

2025-01.29
15:14:52
2025.01-30
09:03:45
2025..01-30
09: 10:14
2025..01.30
09:18:50

1329719

1328837

1328836

1328835

2025-01-30
1328828 1 08:26:45

2025-01-30
1327676 1 02:33:42

2025-01-30
1327675 1 lo:27:33

2025.01-30
1322781 1 02:45:10

2025.01.17
12:09:50
2025.01- 17
12:09:50
2025-01- 17
12:01:30

1322578

1322578

1322559

2025-01..28
1322065 1 16:07:09

2025-01..28
1322065 1 16:07:09

2025-01.17
1322063 1 08:33:35

2025-01..15
1320326 1 14:20:41

2025..01-15
1320322 1 14:13:26

2025.01-13
16:42:491317257

1316913

1315006

2025-01.13
12:08:48
2025-01.10
12:53:34

INFORME DE GESTIÓN PARA INSTITUCIONES

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPiTAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

MONiTOR MULTIPARAMETROS. Serial: EX-
3A011708. Placa: MEDC>00777

VENTILADOR MECANICO. Serial:
200941281083AIV. Placa: N.T.. Código: N.T.

VENTILADOR MECANICO. Serial:
200941291083AIV. Placa: N. T.. Código: N. T.

CAMILLA. Placa: MED000767

ELECTROBISTURI. Serial: BV 3811027

ELECTROBIgíURI. Serial: BV 2410014

ELECTROBISTURI. Serial: BV 3612006

MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: S2SNF229D. 1 CABLE TRONCAL DE ECG DE 3 DERIVADAS
Placa: MED001104. Código: N.T.

CAMILLA. Placa: MED001173

CAMA ELECTROMECANiCA. Serial: 385. Placa:
MEDO01349

CAMILLA HOSPITALARIA. Placa: MEDOOI:180

CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 75638

CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 75638

CAMA. Placa: MED00:134:1

VIDEO COLONOSCOPIO. SerIal: 2C666D221

VIDEO COLONOSCOPIO. Serial: 2C666D221

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: KCI.
69001099

MONITOR MULTIPARAMFTROS. Serial: EX-
2BO03697

MONITOR DF SIGNOS VITALES. SerIal: EX..
57026358

MONITOR MULTIPARAMFTfK)S. Serial:
S2SNE2301.. Placa: N.T.. Código: N.T.

MONITOR MULTipARAMfrRos. SerIal:
S2SNE1898.. Placa: N.T.. Código: N.T.

MICROSCOPIO. Serial: SM07745

CODIGO: 1.ING.002-Rg

FECHA: 05/MAY/2023

VERSION: TERCERA

PAGINA: 65 DE 14

MANGUERA NiBP

VALVULA ESPIRATORIA

VALVULA ESPIRATORIA

JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL
3 POSICIONES

PEDAL BIPOLAR

PEDAL BIPOLAR

PEDAL BIPOLAR

JUEGO DE LLANTAS 7- DE BLOQUEO CENTRAL
3 POSICIONES

JUEGO DE 4 RUEDAS 5'

JUEGO DE LLANTAS 7- DE BLOQUEO CENTRAL
3 POSICIONES

JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL
3 POSICIONES

GAS SPRINT

JUEGO DE 4 RUEDAS 5-

FIBRA DE LUZ

CAUCHO PROTEcroR

SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
sp02 ADULTO coMPLrro

MANGUERA NIBP

BRAZALETE ADULTO

CABLE TRONCAL DE ECG DE 3 DERIVADAS

BRAZALETE ADULTO

BOMBILLO MICROSCOPIO

1

2

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1
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ir

2025.01-13
1314961 1 12:oo:38

2025..01-10
1314397 1 14:58:27

2025-01-08
1308405 1 lo:32:56

2025-01.03
1306894 1 15:06:18

2025-01.02
1302982 1 11:55:01

2025.01-02
1301831 1 08:54:04

2025-01-02
1301771 1 08:56:16

2025-01-02
1301770 1 08:58:26

2025-01.02
1301770 1 08:58:26

2025.01-02
1301756 1 08:58:20

2025-01-02
1301756 1 08:58:20

2025-01-02
1301755 1 09:oo:59

2025-01-02
1301754 1 ll:s2:57

2025-01.02
1301754 1 11:52:57

2025.01-02
1301753 1 09:03:29

2024-12-26
1297881 1 15:19:57

2024.12.26
1297880 1 15:33:17

2024-12-26
1297605 1 14:18:54

2024.12-26
1297442 1 lo:08:47

2024.12-24
1296700 1 lo:54:08

2024-12-23
1295642 1 14:23:01

INFORME DE GESTIÓN PARA INSTITUCIONES

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPiTAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial:
S2SNE2301.. Placa: N.T.. Código: N.T.

CAMA ELECTRICA. Serial: 46635

MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: JM.
71001289

LARINGOSCOPIO. Serial: 00732094250121.
CÓdigo: N.T.

MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: EW-
04065707. Placa: MED001284

MONITOR MULTiPARAMírRos. Serial: EV-
56018046

MONITOR DE PACIENTE. SerIal: CM-19120286

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-
04004756

MONITOR MULTIPARAMETFIOS. SerIal: AC6-
04004756

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial:
S2SNF3633. Placa: N.T.. Código: N.T.

MONITOR MULTIPARAMFTROS. Serial:
S2SNF3633. Placa: N.T.. Código: N.T.

MONITOR MULTiPARAMfrRos. Serial:

!2SNE230:L.. Placa: N.T.. Código: N.T.

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial:
S2SNE188g.. Placa: N.T.. Código: N.T.

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial:
S2SNE1889.. Placa: N.T.. Código: N.T.

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: Ka-
:16067576. Placa: MEDO02982. código: N.T.

MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: EX.
28002350. Placa: N.T.. Código: N.T.

MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: EX-

28002360. Placa: N.T.. Código: N.T.

CAMA ELECTRC)MECANICA. Serial: 516648. Placa:
MEDO01247

CAMA ELECTRICA. Placa: MEDO07232

ELECrRocARDioGRAFD. Serial: H3220218014.
Placa: MED00S707

CAMA CUNA. Serial: 5:16382

CODIGO: l.ING.O02-R9

FECHA: 05/MAY/2023

VERSION: TERCERA
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SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
SP02 ADULTO COMPLETO

_MOTORES PARA CAMA LOS PINOS

SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
sp02 ADULTO coMPLrro

BOMBILLO LARINGOSCOPIO

SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
sp02 ADULTO coMPLrío

SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
SP02 PEDIATRICO COMPLETO

SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
sp02 PEDiATRico coMPLrro

gRAZALETE NEONATAL

SENSOR DE SATURACION CON iNTERFAZ DE
SP02 PEDIATRICO COMPLETO

ACOPLE MACHO DE N18P PARA BRAZALETE
ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP

SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
SP02 ADULTOS MARCA DRAGUER

ACOPLE MACHO DE NiBP PARA BRAZALírE
ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE Nt8P

ACOPLE MACHO DE NIBP PARA BRAZALETE
ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP

SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
SP02 ADULTOS MARCA DRAGUER

ACOPLE MACHO DE NIBP PARA BRAZALETE
ACOPLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP

BRAZALrrE ADULTO

BRAZALrrE ADULTO

MOTORES PARA CAMA LOS PINOS

CAIA CIRCUITO 4 MOTORES

PiNZA ELEcrRODO x4

SEGUROS DE BARANDA

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

4
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INFORME DE GESTIÓN PARA INSTITUCIONESatc

2024-12..23
14:18:44 HOSPITAL SANTA CLARA1295641

2024..12-23
14:09:24
2024.12-23
10:05:42
2024.12-20
08:39:19

HOSPITAL SANTA CLARA1295640

1294569

1294018

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

2024- 12.19
1291577 1 09:43:35 HOSPITAL SANTA CLARA

2024.12-18
1291480 1 13:57:02 HOSPITAL SANTA CLARA

2024-12.26
1262709 1 08:59:32 HOSPITAL SANTA CLARA

2024-12..02
1266341 1 13:58:50 HOSPITAL SANTA CLARA

2024-12..02
1266341 1 13:58:50 HOSPITAL SANTA CLARA

2024-12.02
1266341 1 13:s8:50 HOSPITAL SANTA CLARA

2024..12-02
1266341 1 13:58:50 HOSPITAL SANTA CLARA

2024-12-02
1266341 1 13:58:50 HOSPITAL SANTA CLARA

2024-12-02
1266341 1 13:58:50 HOSPITAL SANTA CLARA

2024.12-02
1266341 1 13:58:50 HOSPITAL SANTA CLARA

2024..12-02
1280742 1 13:58:50 HOSPITAL SANTA CLARA

2024-12-10
1280742 1 09:07:38 HOSPITAL SANTA CLARA

2024.12-10
1280742 1 09:07:38 HOSPITAL SANTA CLARA

2024..12- 10
1280742 1 09:07:38 HOSPITAL SANTA CLARA

2024..12-10
1280742 1 09:07:38 HOSPITAL SANTA CLARA

2024-12-10
1280742 1 09:07:38 HOSPITAL SANTA CLARA

CAMA CUNA. Serial: 516415. Placa: MED000326

CAMA CUNA. Serial: 516392

CAMA ELECTROMECANICA. Serial: (//)

LARINGOSCOPIO. Serial: -000000-

CAMA ELECTRICA. Serial: --II–-

CAMA ELECTR C)MECANICA. Serial: 387. Placa:
MEDOO08S8

TENSioMFTRO. Serial: 6160. Placa: MED001528

SILLA DE RUEDAS. Serial: SC12

SILLA DE RUEDAS. Serial: SC12

SILLA DE RUEDAS. Serial: SC:12

SILLA DE RUEDAS. Serial: SC12

SILLA DE RUEDAS. SerIal: SC12

SILLA DE RUEDAS. Seriat: SC12

SILLA DE RUEDAS. Serial: SC12

SILIA DE RUEDAS. SerIal: SCll

SILLA DE RUEDAS. Serial: SCll

SILIA DE RUEDAS. Serial: SCll

SILLA DE RUEDAS. Serial: SCll

SILLA DE RUEDAS. Serial: SC11

SILLA DE RUEDAS. Serial: SCll

CODIGO: 1.ING.OD2-R9

FECHA: 05/MAY/2023

VERSION: TERCERA
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SEGUROS DE BARANDA 4

4

1

1

4

2

1

SEGUROS DE BARANDA

JUEGO DE 4 RUEDAS S'

BOMBILLO LARINGOSCOPIO

BARANDA MAQUINADA

JUEGO DE 2 RUEDAS S"

PERA CON VALVULA

JUEGO DE ASIENTO Y RESPALDO EN
MATERIAL SINTETICO DE ALTA RESISTENCIA A
PRUEBA DE FUEGO

1

JUEGO DE REPOSA PIES EN ABS DE ALTA
REsisTENciA iNCLUYE EgrRucruRA Y
SISTEMA DE ANCLAJE

1

JUEGO DE RUEDAS MACIZA DELANTERAS
GIRATORIAS 1

JUEGO DE RUEDAS DE IMPULSO TIPO MACIZO
CON RIN EN MATERIAL ABS DE ALTA
RESISTENCIA

1

1

1

1

JUEGO DE SISTEMAS DE FRENOS

JUEGO DESCANSA BRAZO

CHAsiS TUBULAR MrrALico EN piNTURA
ELECTROESTATICA

JUEGO DE ASIENTO Y RESPALDO EN
MATERIAL SINTETICO DE ALTA RESISTENCIA A
PRUEBA DE FUEGO

1

JUEGO DE REPOSA PIES EN ABS DE ALTA
REsisTENciA iNCLUYE ESTRUCrURA Y
SISTEMA DE ANCLAIE

1

JUEGO DE RUEDAS MACIZA DELANTERAS
GIRATORIAS

1

JUEGO BE RUEDAS DE IMPULSO TIPO MACIZO
CON RIN EN MATERIAL ABS DE ALTA
RESISTENCIA

1

JUEGO DE SISTEMAS DE FRENOS 1

1JUEGO DESCANSA BRAZO



aia

2024-12-10
09:07:38
2025-01-16
08:00:00
2025-01-29
11:35:05
2025.01-30
10:23:23

2025-01.30
11:01:14

1280742

1321732

1323080

1332729

1332724

2025.01.30
1332724 1 11:ol:14

2025.01.30
1332724 1 11:ol:14

2025-01-30
1332724 1 11:ol:14

2025-01.30
1332724 1 11:ol:14

2025.01.30
1332724 1 11:ol:14

2025-01-30
11:01:14

2025.01-30
11:01:14

2025-01.10
14:36:03

2025.01-08
09:51:08

1332724

1332724

1314398

1311037

2024-12.16
1277136 1 08:23:56

2024.12-16
1277136 1 08:23:56

2024-12-16
1277136 1 08:23:s6

2024-12-16
1277136 1 08:23:56

2025.ol-8
1314224 1 14:13:10

2025-01-31
1332372 1 15:49:03

INFORME DE GESTIÓN PARA INSTITUCIONES

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

CAPS AvroNio NARiÑO

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

SILLA DE RUEDAS. Serial: SCll

BICICLETA ESTATICA. Placa: 20900008

POLEAS DE PARED. Placa: ÚED0000S2

AUTOCIAVE. Serial: 6SOP21ENEOS7RV

AUTC)CLAVE. SeriaS: 650P21ENE057RV

ALfFOCLAVE. Serial: 650P21ENE057RVHOSPITAL SANTA CLARA

AUTOCtAVE. Serial: 6SOP21ENE057RVHOSPITAL SANTA CLARA

AUTOCLAVE. Serial: 6SOP21ENEOS7RVHOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

AUTOCIAVE. Serial: 650P2:IENEOS7RV

AUTOCLAVE. Serial: 650P21ENE057RV

HOSPITAL SANTA CLARA AUTOCLAVE. Serial: 650P21ENE057RV

AUTOCLAVE. Serial: 6SOP21ENE057RV

CABINA DE BIOSEGURIDAD. Serial: 22099. Placa:
MEDOOIIS7

CABINA SU8AMORITGUADA . Placa: MED00:1278

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA VIDEOGASTROSCO PIO. Serial: 463 :14A02S

VIDEOGASTROSCOPIO. SerIal: 4G314A025HOSPITAL SANTA CLARA

HOSPITAL SANTA CLARA VIDEOGASTROSCOPIO. Serial: 4<33 14A02S

HOSPITAL SANTA CLARA 1 VIDEOGASTROSCOPIQ. Serial: 4G314A02SMiT=aaa
HOSPITAL MATERNO INFANTIL I MEat>03943. código: N.T.

HOSPITAL SAN BLAS I CAMILIA HOSPITALARIA. Serial: 75s91

CODIGO: 1.ING.O02-R9

FECHA: 05/MAY/2023

VERSION: TERCERA
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CHASIS TUBULAR METALICO EN PINTURA
ELEcrROESTATicA

1

1

2

1

1

CORDOBAN Y GRAPAS DE SILLIN

MANILLARES

JUEGO DE EMPAqUES

VALVULA DE SEGURIDAD

2

1

VALVULA REGULADORA DE PASO DE VAPOR
DE 1/2

SONDA DE TEMPERATURA

1

2

20

ELEcrRovALvuLA SELENoiDE DE i/2 A 220 v

ELECrRovALvuLASELENoiDE DE i/4 A 220 v

VALVULA CHEQUE DE 1/2 PARA VAPOR

1

1

2

2

VALVULA TERMODINAMICA DE 1/2 PARA
VAPOR EN BRONCE

TUBO DE COBRE CAPILAR DE CONTROL DE
FLUJO

LAMPARAS LED REFERENCIA LB677

LAMPARAS LED REFERENCIA LB677

conductos aire -agua PARA
VIDEOGASTROSCOPIO 1

caucho protector PARA VIDEOGASTROSCOPIO l 1

EMPAQUE DEL CUERPO PARA
VIDEOGRASTROSCOPIO 1

Cable Monopolar 1

1'’

1

BOMBILLO MICROSCOPIO

JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL
3 POSICIONES
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BIOc:

2025-01.31
1332371 f 15:49:33

2025-01-31
1332370 1 15:49:58

2025.01-28
1332369 1 09:53:38

2025-01.28
1332368 1 09:36:54

2025-01.28
1332367 I' 09:29:27

2025-01..28
1332366 1 09:24:17

2025..01-28
1332365 1 09:19:36

2025-01-31
1332364 1 15:50:22

2025-01-28
1332363 1 09:13:18

2025..01-28
1332362 1 09:57:10

2025-01- 16

1321836 1 16:21:06

2025-01.16
1321836 1 16:21:06

2025-01-16
1316970 1 14:49:14

2025.01-20
1310160 1 12:28:49

2025.01-20
1310159 1 11:32:50

2025-02..03
10:54:46
2025-02.03
10:54:46
2024.12-28
12:40:13
2024.12..28
11:20:23

1300560

1300560

1237801

1237789

2024-12-06
1222087 1 16:54:30

2025-02-03
1222086 1 09:oo:34

INFORME DE GESTIÓN PARA INSTITUCIONES

HOSPITAL SAN BLAS

HOSPITAL SAN BLAS

HOSPITAL SAN BLAS

HOSPITAL SAN BLAS

HOSPITAL SAN BLAS

HOSPITAL SAN BLAS

HOSPITAL SAN BLAS

HOSPITAL SAN BLAS

HOSPITAL SAN BLAS

HOSPITAL SAN BLAS

HOSPITAL SAN BLAS

HOSPITAL SAN BLAS

HOSPITAL SAN BLAS

HOSPITAL SAN BLAS

HOSPiTAL SAN BLAS

HOSPITAL SAN BLAS

HOSPITAL SAN BLAS

HOSPITAL SAN BLAS

HOSPITAL SAN BLAS

HOSPITAL SAN BLAS

HOSPITAL SAN BLAS

CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 75713. Placa:
MEDO0327S

CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 76059. Placa: A-
2771

CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 75709. Placa:
MEDO03306

CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 76078. Placa:
MEDO03264

CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 76070

CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 75711. Placa:
MEDO03269

CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 76088. Placa:
MEDO03104

CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 75693. Placa :

MED003273. Código: N.T.

CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 75707. Placa:

_MED003263.. CÓdigo: N.T.

CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 78253. Placa:
MED003095 / A-4032. Código: N.T.
MONITOR MULTIPARAMETM. Serial: F8.
07023723

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: FB-
07023723

MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: AC6-
9CC)02070. Placa: MED003047

MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial:
EX3AOl:1815. Placa: MED003138

MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial:
EX3A0:11805. Placa: MED002249

MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial:
EX3AO11804. Placa: MED003375
MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial:
EX3AOl:1804. Placa: MED003375
TENSIOMETRO DE PARED. Serial:
Placa: 1849
TENSIOMETRO DE PARED. Serial: SS. Placa:
MEat>03213. código: N.T.

LINTERNA PARA DIAGNÓSTICO . Serial:
S/D. Placa: S/D
LINTERNA PARA DIAGNóSTICO . Serial:
S/D. Placa: S/D

CODIGO: l.tNG.O02-R9

FECHA: 05/MAY/2023

VERSION: TERCERA
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JUEGO DE LLANTAS 7- DE BLOQUEO CENTRAL
3 POSICIONES

JUEGO DE LLANTAS 7- DE BLOQUEO CENTRAL
3 POSICIONES

JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL
3 POSICIONES

JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL
3 POSICIONES

JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL
3 POSICIONES

JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL
3 POSICIONES

JUEGO DE LLANTAS 7- DE BLOQUEO CENTRAL
3 POSICIONES

JUEGO DE LLANTAS 7- DE BLOQUEO CENTRAL
3 POSICIONES

JUEGO DE LLANTAS 7- DE BLOQUEO CENTRAL
3 POSICIONES

JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL
3 POSICIONES

BRAZALETE ADULTO

SENsoR DE SATURAaoN coN iNTERFAZ DE
SP02 ADULTO COMPLETO

SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
sp02 ADULTO coMPLrro

CABLE TRONCAL DE ECG DE 3 DERIVADAS

SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
sp02 ADULTO coMPLrro

SENSOR DE SATURACtON CON INTERFAZ DE
SP02 ADULTO COMPLETO

BRAZALrrE ADULTO

ss.
PERA CON VALVULA

PERA CON VALVULA

KIT CARATULA BASE Y BOMBILLO Y BATERIAS

!ARA LAMPARA WELCH ALLYN

KIT BASE Y BOMBILLO Y BATERIAS

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1
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310-

2025-02.03
08:57:55
2025.02-03
08:52:35
2025-02-03
07:56:48

1222085

1222084

1222083

2025-01-31
1338955 1 14:17:50

2025-01-31
14:19:37
2025-01-31
08:23:35
2025-01.31
08:45:36

17:02:44

1338954

1338155

1338154

1336310

2025.01.28
1332446 1 lo:18:43

2025-FM2 ]
1328794 1 07:33:45

2024- 12-23

1371054 1 lo:21:09
2025-01.24

1328789 1 08:37:58

2025-01.17
1322542 1 11:37:01

2025-01.17
1322541 1 11:39:05

2025.01.17
1322540 1 11:32:43

2025-01-17
1322539 1 11:30:30

2025-01.17
1322538 1 11:22:58

2025-01-17
1322538 1 11:22:58

2025-01.17
1322537 1 11:14:oo

2025-01-17
1322536 1 11:13:37

2025-01- 17
1322535 1 11:25:56

2025-01-17
1322534 1 11:42:07

2025.01.16
1321765 1 15:24:52

2025-01.27
1321724 1 14:21:02

INFORME DE GESTIÓN PARA INSTITUCIONES

HOSPITAL SAN BLAS

HOSPITAL SAN BLAS

HOSPITAL SAN BLAS

HOSPiTAL LA vicroRiA

HOSPiTAL LA vicroRiA

CAPS DIANA TURBAY

CAPS DIANA TURBAY

CAPS BELLO HORIZONTE

HOSPiTAL LA vicroRtA

CAPS I' DE MAYO

CAPS I' DE MAYO

CAPS SAN JOSE OBRERO

CAPS CHIRCALES

CAPS CHIRCALES

CAPS CHIRCALES

CAPS CHIRCALES

CAPS CHIRCALES

CAPS CHIRCALES

CAPS CHIRCALES

CAPS CHIRCALES

CAPS CHIRCALES

CAPS CHIRCALES

CAPS ANTONIO NARIÑO

CAPS CHIRCALES

LINTERNA PARA DIAGNÓSílCO . S„ial,
S/D. Placa: - S/DFMMHU
S/D. Placa: SDmEF¿nMiiBMmb
Placa: S/D

MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: S2SNF076S.
Placa: MED002201

MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: S2SNF0748,
Placa: MED002210
MOf\GNosMLES. Serial:
K822C)713033. Placa: MEC>006409
MOe
1<5220713002. Placa: MEDC)06400

TENSIOMETRO. Serial: 80424205522

MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: S2SNF0773,
Placa: MED002834
TEMETRoMiaI: 14110lcm-¿i}:m
.EMC1066. Código: N.T.

MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial:
EX3AO:11808. Placa: EMC0331

TENSIÓMETRO. Serial: ADT08. Placa: N.T.. código:
N.T

CAMILLA HOSPITALARiA. Serial: 76080

CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 76083

CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 75594

CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 75592

CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 76067

CAMILIA HOSPITALARIA. Serial: 76067

CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 75590

CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 75593

CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 75588

CAMILLA HOSPITALARIA. Serial: 75589

UNIDAD ODONTC)LOGICA. Serial: 4171. Placa:
MEDOOO032

UNIDAD ODONTOLOGICA. Serial: 2 265 /
1126783. Placa: MEDO072SI. Código: N.T.

bc
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KIT BASE Y BOMBILLO Y BATERiAS

KIT BASE Y BOMBILLO Y BATERIAS
S/D.

KIT BASE Y BOMBILLO Y BATERIAS

SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
SP02 ADULTOS MARCA DRAGUER

SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
SP02 ADULTOS MARCA DRAGUER

BRAZALETE ADULTO

BRAZALrrE ADULTO

PERA CON VALVULA

SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
SP02 PEDIATRICO COMPLETO

PERA CON VALVULA

SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
SP02 PEDIATRICO COMPLETO

BRAZALETE DE 2 VIAS ADULTO

JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL
3 POSICIONES

JUEGO DE LLANTAS 7- DE BLOQUEO CENTRAL
3 POStCIONES

JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL
3 POSICIONES

JUEGO DE LLANTAS 7- DE BLOQUEO CENTRAL
3 POSICIONES

JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL
3 POSICIONES

GATOS DE 500 NW

JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL
3 POStCIONES

JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL
3 POSICIONES

JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL
3 POSICIONES

JUEGO DE LLANTAS 7-' DE BLOQUEO CENTRAL
3 POSICIONES

Deposito reservorio agua unidad odontologica

Valvuta control de agua

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

1

1

1

1

1

1
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Biosistemas ingeniería medica S.A.S obra con calidad y buena fe en las distintas etapas contractuales :
evitando todo tipo de dilataciones que pudieran presentarse.

810 INFORME DE GESTIÓN PARA INSTITUCIONES

2025..01..15

09:53:33
2025-01-27
14:08:42
2025-01-15
14:15:28
2025.01-15
14:15:42
2025..01-lS
14:16:08

HOSPITAL LA VICTORIA1319693

CAPS CHIRCALES

CAPS CHIRCALES

1309417

1309416

1309415

1309413

CAPS CHIRCALES

CAPS CHIRCALES

2025.01-07
1308454 1 10:30:34 I HOSPITAL LAVICrORIA

2025..01-07
1308451 1 lo:38:28 HOSPITAL LA VICTORIA

2024.12-23
1295596 1 lo:57:08 CAPS CHIRCALES

2024..12-18
1290459 1 12:32:50 CAPS CHIRCALES

1354164 1 30/12/2024 I HOSPITAL LA VICrORIA

1354164 1 30/12/2024 1 HOSPITALLAVICTORIA

2025..01-28
1327639 1 14:26:34 1 CAPS JORGE EUECER GAITAN

2025..01-22
1327555 1 09:27:28 1 CAPS CANDELARIA

2025-01..22
1327555 1 09:27:28 1 CAPS CANDELARIA

2025-01..22
09:45:52
2025-01-22
09:45:52

CAPS CANDELARIA

CAPS CANDELARIA

1327554

1327554

2025-01-13
09:15:461316216

1311030

CAPS LACHES

2025-01..08
10:01:16

2025.01-08
10:01:16

CAPS CANDELARIA

CAPS CANDELARIA1311030

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

17. En común acuerdo con el Supervisor del contrato, se compromete a cumplir las
necesidades de capacitación técnica y asistencial en las cantidades, condiciones tiempo

MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: EX-.
5A028955
MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: S2SNFOC)50.
Placa: MED007166
MONITOR MULTIPARAMETROS. Serial: EX-
3AOI 1801
MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: EX-
3AO11802
Monitor de Signos Vitales . Serial: AC6-9C002072.
Placa: MEt)007241

MONITOR MULTIPARAMETRO. Serial: 360080-
M18911660020

MONITOR DE SIGNOS VITALES. Serial: S2SNF0750

UNIDAD ODONTOLOGICA. Placa: MED007253

UNIDAD ODONTC)LOGICA. Serial: 2 263. Placa:
NR

AUTOCLAVE

AUTOCLAVE

REFRIGERADOR. Placa: EMC0253/16630123

COMPRESOR Serial: F-258186. Placa:
MAQOO0253
COMPRESOR. Serial: F..2S8186. Placa:
MA(1000253

COMPRESOR. Serial: F-213912. Placa:
MA(1000252
COMPRESOR. Serial: F-2:13912. Placa:
WAQOO02S2

UNIDAD ODONTC)LOGICA. Serial: 2269

REFRIGERADOR. Placa: MEDC>06:152

REFRIGERADOR. Placa: MED006:152
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SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
SP02 ADULTO COMPLETO

1

1

1

1

1

BRAZALETE ADULTO

BRAZALírE ADULTO

BRAZALrrE ADULTO

BRAZALETE ADULTO

CABLE TRONCAL DE ECG DE 3 DERIVADAS

1

1

1

1

1

1

1

SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE
SP02 ADULTOS MARCA DRAGUER

Mangueras de desague unidad odontologica

Racores para unidad odontotogica

JUÉGO DE EMPAQUES

CABEZOTE DE COMPRESOR PARA AUTOCLAVE

Breaker de segurIdad PARA REFRIGERADOR

MOTOR YGUARDA MOTOR PARA 1 1
COMPRESOR 3HP
BOBINADO DE MOTOR 3 HP Y RODAMIENTOS
PARACOMPRESOR l 1

MOTOR YGUARDA MOTOR PARA
COMPRESOR 3HP
BOBINADO DE MOTOR 3 HP Y RODAMIENTOS
PARA COMPRESOR

CORDOBAN Y GRAPAS 1

1

1

GAS REFRIGERANTE 404

CONTROL DE TEMPARATURA
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y lugar que considere la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE sin
costo adicional.

Biosistemas ingeniería medica S.A.S en acuerdo con el Supervisor del contrato, realizo las siguientes
capacitaciones y se entrega de formatos de asistencia, .evaluación pre y post

ITEIVI
TEMA DE

CAPACITACION

= 1g D E u S S S A N TA C U4 FlU11111

M D E u s S S A N TA C U8l R A

1 CgiEf:) D E U $ S S J1r11 N TJ1111 C U11AI1 RA

y FF711) D E U S S S A N TA C D11AI1l R A

E :1111 ::: U S S M N TA C D1r111 R A

E O

DEL MARCAPASOS I USS SANTA CURA

A D E PIFslIif R N O

a 1:r R N o

U S S U1\ V 1 11hI111111T 0 R 1 A

1 11 v 1 1rt 1:) R 1 A

u 11 v 1 111r o R 1 A

M A@EJO Y USO DE
POUTICA GESTIÓN DE LA I USS LA VICrORIA
TECNOLOGÍA

U n11 v 1 1rr 1c) R 1 A

MANEJO Y USO DE
POLITICA GESTIÓN DE LA
TECNOLOGÍA
L

POLITICA GESTIÓN DE LA
TECNOLOGÍA

A P C A N D E Uo1l R 1 A E N F E R 1V1 E R 1 A

) F E J 1C) R G E E L 1 E C E R G A 1 TA N U R G E N C 1 A S

D : : T O L O G 1 A C A P P E R S V E R A N C l A O D O N T111 L O G IA

LOCALIZACIÓN
SERVICIO

1 UCI 1

2 UCI 3

3 UCI 2

4 INTERMEDIOS PEDIATRÍA

INTERMEDIOS ADULTOS5

6 TERAPIA FISICA

7

8

9

SALAS CX

SALAS CX

SALAS CX

ENFERIVIERIA

ENFERMERIA

CENTRAL DE ESTERILIZACIÓN

10

11

12

13 ENFERMERIA

14 URGENCIAS

15 uss LA vicroRiA CENTRAL DE ESTERILIZACIÓN

16
uss LA vicroRiA URGENCIAS

17

18

19

20
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21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43
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MANEJO Y USO DE
AUTOCLAVE VAPOR

MANÜO Y USO DE DOPLER
FETAL

MAME O Y USO®E DOPLER
FETAL

MANUO Y USO DE DOPLER
FETAL

MAN[10 Y USO BÁSICO DE

ELEcrRocARDioGRAFO
MANEJO Y USO DE
AUTOCLAVE
MANEJO Y USO DE
MONITOR DE SIGNOS
VITALES
MANDO Y USO DE DOPLER
FETAL

MANEJO Y USO DE
MONITOR FETAL
MANEJO Y USO DE
POLITICA GESTIÓN
TECNOLOGÍA
MANÜO Y USO DE
POLITICA GESTIÓN
TECNOLOGÍA
MANEJO Y USO D1g

POLITICA GESTIÓN
TECNOLOGÍA

POLITICA GESTIÓN
TECNOLOGÍA
MANDO Y USO DE
POLITICA GESTIÓN
TECNOLOGÍA
MANEJO Y USO DE
POLITICA GESTIÓN
TECNOLOGÍA
MANEJO Y USO DE
POLITICA GESTIÓN
TECNOLOGÍA
MANEJO Y USO DE DOPLER
FETAL

MANEJO Y USO DE
AUTOCLAVE
MANEJO Y USO DE
AUTOCLAVE
MANEJO Y USO DE
AUTOCLAVE

MANEJO Y USO DE
AUTOCLAVE

MANEJO Y USO DE
AUTOCLAVE
MANEJO Y USO DE
AUTOCLAVE
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JAP SAMPER MENDOZA 1 ODONTOLOGIA_

JORGE EUECER GAITAN 1 URGENCIAS

CENTRAL DE ESTERILIZACIÓN
CAP LACHES

CAP SAMPER MENDOZA 1 CENTRAL DE ESTERILIZACIÓN

RAFAEL URIBE URIBE U RGENCtAS

ODONTOLOGIA / CENTRAL
ESTERILIZACIÓN

RAFAEL URIBE URIBE

RAFAEL URIBE URtBE ! URGENCIAS

URGENCIAS/RAFAEL URIBE URIBE

URGENCiAS/ CONSULTA EXrERNARAFAEL URIBE URIBE

DE LA
CAP LIBERTADORES CONSULTA EXTERNA

DE LA ODONTOLOGIA
CER PUENTE ARANDA

DE LA ODONTOLOGIA
CARCEL DISTRITAL

DE LA

CAP BELLO HORIZONTE 1 CONSULTA EXTERNA

DE LA
CAP ALTAMIRA ENFERMERIA

ODONTOLOGIADE LA
CAP ALPES

DE LA
CAP 1 MAYO CONSULTA EXTERNA

CAP LIBERTADORES 1 CONSULTA EXTERNA

CAP LIBERTADORES CONSULTA EXTERNA

ODONTOLOGIA
CARCEL DISTRITAL

CAP BELLO HORIZONTE 1 CENTRAL DE ESTERIUZAaÓN

CAP ALTAMIRA 1 ODONTOLOGIA

ESTERILIZACIÓN

ESTERILIZACIÓN

CAP ALPES

CAP 1 MAYO
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18. En Anexar hojas de vida al personal de servicio técnico que realizará las actividades de
mantenimiento con sus respectivos soportes (certificado laboral, cursos, registro en
mínima habilitación de talento humano), demostrando idoneidad, experiencia y experticia
en las labores contratadas.

Biosistemas ingeniería medica S.A.S realiza entrega de las hojas de vida del personal con sus
respectivos soportes (certificado laboral, cursos, registro en mínima habilitación de talento humano),
demostrando idoneidad, experiencia y experticia en las labores contratadas.
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1:1: Nombre t Modificado - ModfiQdo pot Y Tamaño de arch... ' Compartir Actividad

i. HOJA DE viDA aTERiNE CUAitiN (CCC>Fis

zi HOiA DE viC:A JUNtaR LAGUNA (TFCNiq

tIl de Gf bq!=

q: (ip h:1"_-.',\
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.er.'-’cül"ef’u.'Fl;r'.*:;'!’ ft..as \48

22 HOiA DE VIDA XloBaAFb\ BAUTisTA ITE.

3.2 HOJA DE ViDA MiREYA GAnAN (iUCEN...

3.3 HOJA DE viDA SANDRA NAVARRríE ti.

3.4 HOIA DE VIDA (RISTI AN 8QHORQUEZ , 6n

cenT.x 31 bn:p$ 1-iItgiS: 4 Ct.1 MC

feR•rl'••\1 +11++ ':Lt lfl\• :: ! j 1] VP

1.7 HOJA DE VIDA ANAI.1 EN CHITFJ+\ fINGE. '3:' '{<.r4í::T 1-: 12-::': : ; . eS !+!!:

:l14 t:: 1" ' '.)'';f,''.'0 ':+t :--;:

ren '’ --)t '6t!'c’'?t:1 1: ': ' :i.:2 f,13

:_ett 1: :arIel LI !T I:;,x.} ! !. 7f; h,IF
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3.s HOJA DE viDA ANDRES nAvia .:Aian 4l:: fe +n ' , 1

:Tl f:{v }= 1 ':' Jc:

&! { { 3-lil l!':.• trI

3.3 Hf:HA DE VIDA DIEGO LASSO {INGENÉE.

i.3 HOJA DE viDA ANGEL RODRiGUEZ nEC.„

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

El personal de Biosistemas ingeniería medica S. A.S cuenta con la dotación propia respectiva de
elementos de protección personal, herramientas y equipos necesarios para cumplir con el objeto del
presente- contrato, así también deberá aportar en un lugar visible el carnet como funcionario de la
empresa y deberá cumplir con todas las condiciones de seguridad y salud en el trabajo según
normatividad vigente y lineamientos institucionales.

&

+’@

-t;8

Para la ejecución de las actividades técnicas se cuenta con la siguiente dotación:
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CANTIDAD

1

1

1

1

4

1

1

2

1

2

1

EQUIPO CANTIDAD

1

1

3

1

1

EQUIPO

Martillo

ExDansiva Grande
Pisiola De Silicona

Motortool Con Juego De Puntas
Termocu

Multímetros
mtra Amarillo

Taladro
Pomada Para Soldar

Rollo De Estañó

Sooladora
Punta Para Pines

Llave Roche
Pinza en C

Martillo iueño
msir

CauHn
Desoldador
Pinza en L

Tii;imna
n;;; De Tubo Del-i
Llave De Tubo De 10

Hombre Solos
Metro
Alicate

Juego De Punas
oDaJl

maliaciar De Estrella De 1/4
Destornillador De Pala De 10

e

Destornillador Pala 3/16x6
Destornillador Estrella 3/16 6x16

Martillo De Goma
Cortafrío

20. El proveedor deberá adherirse, participar y cumplir la normatividad vigente del decreto
4725/2005.

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

21. El proveedor deberá adherirse, participar y cumplir con los requerimientos del programa
nacional de Tecnovigilancia según el decreto 4816/2008, para gestión y trámite de
incidentes y eventos adversos, relacionados con la tecnología objeto del presente
contrato, de igual forma deberá cumplir con el programa institucional de tecnovigilancia.

Biosistemas ingeniería medica S.A.S durante el mes de enero realizo 43 capacitaciones de manejo y
uso básico 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, calificándolas para poder medir la adherencia a los temas expuestos.

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

Biosistemas ingeniería medica S.A.S participa y cumple con los requerimientos normativos vigentes
según la Res. 3100/2019 y normatividad vigente para la acreditación en salud.

23. Previo acuerdo con el supervisor del contrato y mediante las condiciones de tiempo costo-
complejidad lo permitan, deberá garantizar la continuidad en la prestación de servicio
cuando se presente una falla significativa que genera parada de un equipo por uh 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 características. La documentación técnica normativa dichos
equipos, deberá ser entregada en el momento de la incorporación a la Subred Integrada
de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E Los equipos específicos que se requieren para
back son: desfibrilador, servocuna, incubadora de transporte, incubadora, electrobisturí,
monitor de signos vitales, ventilador mecánico y máquina de anestesia-

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

EQUIPO
DESFIBRILADOR

SERVOCUNA
INCUBADORA DE TRANSPORTE

INCUBADORA
ELECTROBISTU Rl

MONiTOR DE SIGNOS VITALES
VENTILADOR MECANICO
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 dispondrá de
personal fijo.

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

!&ÉÜ

25. El contratista se compromete a realizar conceptos técnicos de equipos por daño
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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AREA Sede Equipo Marca 1 MODELO SERIE
A1rr 1 v o l s E RNV: ¿ l o

Causa de falla Descripción del
trabaio

?J
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 vibración y

se queda atascada en
intervalos, por tal

motivo se sugiere dar
de baja

Se realiza inspección
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 vibración y
se queda atascada en

intervalos, por tal
motivo se sugiere dar

de baja.
Se realiza inspección
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 ee

evidencia que
presenta vibración y

se queda atascada en
intervalos, por tal

motivo se sugiere dar
de baja.

Se reáliza revisión
técnica revisión del

estado físico, se
evidencia que el

equipo no es apto
para su uso clínico, Et

equipo no cuenta con
ningún accesorio con

los que se puedan
verificar los

parámetros y su
funcionamiento. Se

realiza verificación de
conexiones eléctricas

seguimiento de
voltajes dónde se
evidencia que la

tarjeta no registra

ODONTOLOGIA
CAPS

ANTONIO
NARIÑO

PIEZA DE MANO ALTA
VELOCIDAD

YOUNITY
Modelo:

BDC RD-lS
B2

20C16676 NT 1 1357794 Otro

ODONTOLOGIA
CAPS

ANTONIO
NARIÑO

PiEZA DE MANO ALTA
VELOCIDAD YOUNITy

BDC RD.IS
B2 20C16665.1 NT 1 1357793 Otro

ODONTOLOGIA
CAPS

ANTONIO
NARIÑO

PIEZA DE MANO ALTA
VELOCIDAD YOUNITY

BDC RD.IS
B2

19B20352 NT 1 1357792 Otro

BODEGA,
BIOMEDICA

CAPS
JORGE
ELtECER
GAITAN

M O N 1 TvR ;ADi : 1 G N O s 1 DATAS C O P E
TRIO NT

1V1 E :::: 5 8 6 1 1 3 3 7 2 1 2
Obsolescencia
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voltaje de salida, la
bateria no es
operativa, la
tecnología

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.
Se realiza revisión del
equipo observando
que no cuenta con
tarjeta electrónica

cuya función es
realizar la medición y

control de
temperatura para su

óptImo
funcionamiento, es
necesario realizar la
baja del equipo ya

que no se encuentra
funcional en este

servicio médico. así
mismo por el modelo
v año de fabricación

no es posible la
comercialización de

repuestos
comerciales se

recomienda realiza la
baja del equipo.
Se revisa equipo

evidenciando modulo
de spo2 partido ,
tarjeta principal

quemada,carcasa
Óartida internamente
y ya ha sidó reparadá
varias veces.batería

no es detectada
debido a la humedad

presentada en la
tarjeta,reparación del

equipo supera el
costo del mismo.

Se revisa monitor.se
evidencia manija
partida,tarjetas

presentan humedad
,display dañado en

sus sensores laterales
lo que no permite
emitir imagen,no
detecta batería y

modulo de
parámetros se

encuentra partido,se
sugiere dar de baja.

HosPiTAL SAvrA
CLARA,

LABORATORIO
CLINICO,

LABORATORIO
CLINICO

HOSPITAL 1 HORNO BIOLOGICO.
SANTA 1 Serial: No Tiene. Placa:
CLARA 1 MEDOO0782

MEMMERT N NT NT 1 1336749 Obsolescencia

TALLER
BIOMÉDICA

HOSPITAL
SANTA
CLARA

MONITOR DE SIGNOS
VITALES MINDRAY PM-9000 W-161008207 1 DONOO0220 l 1332497 Obsolescencia

TALLER
BIOMEDICA

HOSPITAL
SANTA
CLARA

MONITOR DE SIGNOS
VITALES

EDAN M8
M 1 j2%Tf: o o7 1 1Ml E D O O 7 2 6 5 1 1 3 3 i 4 9 6

Obsolescencia
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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
Revisando el monitor

se evidencia que el
equipo no cuenta con

batería, presenta
tarjetas

sulfatadas.realizando
pruebas de

funcionamiento con
corriente Ac se

evidencia corto en
tarjeta principat,la
pantalla presenta

distorsión por lo que
no es clara la lectura

de parametros,se
_sugiere dar de baja,

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 daño en

los componentes
eléctricos que emiten

la imagen del
equipo,arreglo

supera el costo del
equipo se sugiere dar

de baja
Se revisa equipo se
encuentra en malas
condiciones físicas,

manija de soporte del

equipo
partida,batería 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

TALLER
BIOMEDICA

HOSPITAL
SANTA
CLARA

DESFIBRILADOR PHILIPS
HEARTsrART

M3S35A
USOOS470SI MEDOOI069 l 1332495 Obsolescencia

TALLER
BIOMEDICA

HOSPITAL
SANTA
CLARA

MONITOR DE SIGNOS
VITALES MINDRAY l IMECIO EX-28002357 MEDOO1119 l 1332494 Obsolescencia

HOSPITAL
UCI ADULTOS 1 1 SANTA

CLARA
ECOGRAFO MINDRAY 1 DP.30 6U-4BOO0889 13560 1 1332493 Obsolescencia

URGENCIAS
ADULTO

HOSPITAL
SANTA
CLARA

MONITOR DE SIGNOS
VITALES MINDRAY l IMECIO EX.3AO11819 MEDOO093S l 1332492 Obsolescencia
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recomienda dar de
baja

Se realiza revisión del
estado físico del

equipo evidenciando
carcasa fisurada,

ruptura en módulo
SP02 y NIBP, daño en
perilla de selección y

daño en

mIcroprocesador de
tarjeta. Se sugiere la

baja del equipo.
Se verifica estado
físico del equipo

evidenciando que no
cuenta con batería,

componentes
electrónicos en

tarjeta sulfatados y
presenta humedad

en la misma, módulo
de SP02 partido, se
sugiere la baja del

equipo.
Se realiza revi©óMel

estado físico del
equipo evidenciando

carcasa fisurada,
módulo SP02

partido, tarjeta
principal quemada.

Se sugiere la baja del
equipo

Se realiza revisión del
estado físico del

equipo evidenciando
carcasa fisurada,

ruptura en módulo
SP02 y NIBP, daño en
perilla de selección y

daño en
microprocesador de
tarjeta. Se sugiere la

baja del equipo.
Se realiza revisión del

equipo evidenciando
daño en display, daño
en microprocesador

de tarjeta, por la
antigüedad del

equipo no es posible
encontrar repuestos.
Se sugiere la baja del

equipo,

URGENCIAS
ADULTO

HOSPITAL
SANTA
CLARA

MONITOR
MULTipARAMrrROS MtNDRAY l UMECIO KN-03063970 MEDOOI018 l 1332491 Obsolescencia

URGENCIAS
ADULTO

HOSPITAL
SANTA
CLARA

MONITOR
MU LTIPARAMETRO MINDRAY l PRñ.9000 BX62-0513 NT 1 1332490 Obsotescencia

A,OSPITAUZACION I HOSPITAL
GENERAL ' 1 SANTA 1 MONITOR DE PACIENTE 1 MINDRAY l uMECIO

ADULTOS. SANTA 1 CLARA
INES

KN-03063999 MEDO08979 l 1332488 Obsolescencia

'"“«*'''~":$3"'"'~"**;’'~“ “"“''~'F~'" 111255058 MEDO0127S l 1332487 Obsolescencia

SALAS DE
CIRUGIA, SALA 7

HOSPITAL
SANTA
CLARA

MORirroR
MULTIPARAMETROS CRITICARE I N COMPASS 409041456 MEDOO0130 l 1332486 Obsolescencia
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Se realiza
verificaciones

iniciales de
funcionamiento

evidenciando que el
equipo presenta un
sonido que proviene

de la fuente de
alimentación. se

procede a realizar
inspección interna

del equipo realizando
comprobaciones de

voltaje y corriente en
cada uno de los

apartados
electrónicos del

equipo, evidenciando
que la tarjeta de

poder presenta fallas
ya que en la medición

de continuidad

refleja apartado
electrónico en corto,

por cuestiones
comerciales no es
posible realizar la

adquisición
solamente de este
apartado ya que

comercialmente por
el modelo del equipo

ya no cuenta con
repuestos

comerciales, de esta
rriariera se

recomienda dar de

baja equipo médico.
Se realiza

verificaciones
iniciales de

funcionamiento
evidenciando que el

equipo fallas de
funcionamiento no

realiza la descarga en
el test de

desfibrilación, se
procede a realizar
inspección interna

del equipo realizando
comprobaciones de

voltaje y corriente en
cada uno de los

apartados
electrónicos del

equipo, evidenciando
que la tarjeta de

poder presenta fallas
en el condensador

unos de sus
componentes

eléctricos ya que en
la medición de

continuidad refleja
apartado electrónico

CUIDADO
INTERMEDIO
PEDIATRIA

HOSPITAL
SANTA
CLARA

DESFIBRILADOR PHILIPS
HEARTSTART

M3535A
USO0547048 MEDO01370 l 1332485 Obsolescencia

UNIDAD RENAL
HOSPITAL

SANTA
CLARA

DESFIBRILADOR PHILIPS HEARTSTART
IV13S35A

USOOS47049 NT 1 1332484 Obsolescencia
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en corto, por
cuestiones

comerciaIes la tarjeta
de poder de este

equipo es de un valor
elevado y no es

posible la adquisición
únicamente de este
repuesto, por esta

razón se recomienda
dar de baja equipo

médico.

Se realiza revisión de
funcionamiento del

equipo médico
evidenciando

carcazas físicas en
mal estado. no

cuenta con módulo
de impresión, se

realiza revisión de
funcionamiento de

cada uno de sus
accesorios

obteniendo falla en
lectura de sus

sensores, se realiza
revisión de sus

tarjetas electrónicas
obteniendo que no

cuenta con el voltaje
suficiente para poder
realizar dicha lectura,

se recomienda
realizar la baja del

equipo
Se realizan pruebas

iniciales en donde se
evidencia que el

equipo no cuenta con
batería funcional.
adicional a esto se
evidencia carcasas

físicas en mal estado,
se realiza mediciones

de voltaje y de
corriente de cada
uno de las tarjetas

electrónicas
evidenctando falla en
funcionamiento de

módulo dé conexión
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.

MEDiCINA
INTERNA

ADULTOS, SAN
RAFAEL 1

HOSPITAL
SANTA
CLARA

MONITOR
MULTIPARAMETROS

MINDRAY IMEC 10 EX..28002353
MEDOO0892 l 1332483

Obsolescencia

MEDICINA
INTERNA

ADULTOS, SAN
RAFAEL 1

HOSPITAL
SANTA
CLARA

MONITOR
MULTIPARAMETROS MINDRAY l IMECIO EX-3AO11709 MEDO01481 l 1332482 Obsolescencia
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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: 56
realiza cotización 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

Se realiza
verificaciones

iniciales de
funcionamiento

evidenciando que el

equipo fallas de
funcionamiento en la

fuente de

SALUD MEbrrAL
HOMBRES

HOSPITAL
SAHrA
CLARA

ELECrROCARDIOGRAFO I SMART ECG SE-3 SE30722448ZB l0590 1 1332481 Obsolescencia

alimentación, se
procede a realizar
inspección interna

del equipo realizando
comprobaciones de

voltaje y corriente en
cada uno de los

apartados
electrónicos del

equipo, evidencíando
que la tarjeta de

poder presenta fallas
ya que en la medición

de continuidad '
refleja apartado

electrónico en corto,

URGENCIAS
ADULTOS

HOSPITAL
SANTA
CLARA

DESFIBRILADOR PHILIPS
H EARTSTART

M3S35A USO0547053 MEDO0144S l 1332480 Obsolescencia

por cuestiones
comerciales la tarjeta

de poder de este
equipo es de un valor

elev'ado y no es
posible realizar la

adquisición
solamente de este
apartado ya qué

comercialmente por
el modelo del equIpo

ya no cuenta con
repuestos

comerciales, de esta
rnariera se

recomienda dar de
baja equipo médico.

MEDiaNA
INTERNA

ADULTOS, SAN
RAFAEL 1

HOSPITAL
SANTA
CLARA

MONITOR
MULTI PARAMETROS

Se realiza retiro del

equipo medico que
se encontraba en el

servicio de
gastroenterología, se

CRITICARE I N COMPASS 211047991 MEDO01233 l 1332479 Obsolescencia
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evidencIa fallo en
funcionamiento de

Ios accesorios. estos
accesorios ya no son

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

funcional
mza revisión de
la pesa se evidencia

cables de sensor
sulfatados, botones

partidos,galga en mal
estado,sin posibilidad

de arreglo,equipo
fuera de servicio

Se realiza de la pesa
pañal,se evidencia

membrana de
teclado dañada,plato

de pesaje suelto y
partido,sensores

sulfatados ,equipo
fuera de servicio

HOSPITAL
ua PEDIATRÍA 1 SANTA

CLARA
PESA PAÑAL TEXON l TX.OlIBD NT ccoo06447 l 1321791 No aplica

HOSPITAL
UCI PEDIATRÍA 1 SANTA

CLARA
PESA PAÑAL TEXON l TX-OlIBD TN ccoo06446 l 1321790 No aplica

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 deberá
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 presentó ningún cambio.

27. Para la radicación de la factura se debe anexar un certificado por cada encargado de
ingeniería biomédica de la sede perteneciente a la subred donde certifique el cumplimiento
de la meta establecida, también se anexará copia digital de los reportes de mantenimiento
realizados, certificado de pagos a parafiscales para la segunda revisión y aprobación del
supervisor. Se deberán aplicar las disposiciones contenidas en la Ley 2010 de 2019 y
Decreto 358 de 2020, en el caso de estar obligados a la implementación de la Factura
Electrónica.

11[
La factura electrónica se entrega de manera física adjunto al presente informe, los demás soportes se
entregan de manera digital.

28. El contratista se compromete a apoyar las labores relacionadas con levantamiento de
inventario, creación y actualización de hojas de vida, archivo, capacitación y
entrenamiento de y para los equipos biomédicos de la entidad y rondas de verificación de
funcionamiento.

Biosistemas ingeniería medica SAS realizo durante del mes enero realizo labores relacionadas con
levantamiento de inventario, creación y actualización de hojas de vida, archivo, capacitación y
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entrenamiento de y para los equipos biomédicos de la entidad y rondas de verificación de
funcionamiento.

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

Biosistemas ingeniería medica S.A.S cuenta con domicilio en la cuidad de Bogotá, ubicada en la
Autopista Norte N 195 – 64 LOCAL 42

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

Biosistemas ingeniería medica S.A.S responde de manera directa por la adecuada prestaeión de los
servicios contratados por Subred con criterios de oportunidad, continuidad, integridad, eficienci'a,
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 ingeniería medica S.A.S responderá 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 información que le sea suministrada en el desarrollo sus
obligaciones.

Biosistemas ingeniería medica S.A.S mantiene reserva sobre la información 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 día con el pago de la seguridad social y parafiscales según
normatividad vigente aplicable.

Biosistemas ingeniería medica S.A.S garantiza que el personal se encuentra afiliado a la administradora
de riesgós laborales ARL, y esta al día con el pago de la seguridad social y parafiscales según
normatividad vigente aplicable.



+P

CODIGO: l.ING.O02-R9

FECHA, 05/MAY/2023

VERSION: TERCERA

PAGINA: 87 DE 14

BICI INFORME DE GESTIÓN PARA INSTITUCIONES

©' F= Pt3rlillo FIt'su in An

KI„Wt+H-J’1

h wfg

34. Garantizar la gestión externa (manifiestos de recolección y certificados de disposición
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.

35. El contratista deberá dar cumplimiento durante la ejecución del contrato Legislación
Ambiental y a la Legislación de Seguridad y Salud Ocupacional, así como las directrices
establecidas en el Plan Institucional de Gestión Ambiental, los Planes de Gestión Integral
de Residuos Hospitalarios de cada sede, Planes de Gestión de Residuos Peligrosos -
PGIRESPEL de cada sede y Planes de Acción Interno para el Aprovechamiento de los
Residuos de cada sede.

Biosistemas ingeniería medica S.A.S durante la ejecución del contrato cumple con la Legislación
Ambiental y a la Legislación de Seguridad y Salud Ocupacional, así como las directrices establecidas en
el Plan Institucional de Gestión Ambiental, los Planes de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios de
cada sede, Planes de Gestión de Residuos Peligrosos - PGIRESPEL de cada sede y Planes de Acción
Interno para el Aprovechamiento de los Residuos de cada sede.

[

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

Biosistemas ingeniería medica S.A.S cumplió durante el mes de enero con todo lo pacto en el presente
contrato .
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37. Todas las demás relacionadas con el objeto del contrato,

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

***** Fin del !nforme *****

-.Id#----aa.-=;----b,„
Leidy Caterine Guarin Poveda
Coordinadora Intrahospitalaria

Biosistemas Ingeniería Medica SAS

„7
/
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1 /2

IMa

wM:=:2:“,'„„„*„„„„
lr COMPROBANTE ENTRADA

NOOOOOOOOO082400
BIOSISTEMAS [NGENIERIA MEDICA SAS NIT: 800208795

BOGOTA (BOGOTA D.C.)

CR 45 N 195 - 64 LC CC FULL HOUSE

3186770563 /

FEOOOOOOO02543 /

PROVEEDOR:

CIUDAD:
DIRECCION:

TELEFONO:

ND FACTURA: % ICA: 9,6600

CObIGO NOMBRE PRESENTACION

152RM013569 PERA CON VALVULA UNIDAD

152RM015118 SENSOR DE SATURACION CONINTERFAZ UNIDAD
DE SP02 PED COMPLETO DE 3 METROS
MONiTOR MULT MINDRAY UMEC 10

153RM015216 DEPOSITO RESERVORIO AGUAUNDAD
ODONrOLOGICA

152RM013426 BRAZALETE ADULTO 2 VIAS

152RM016032 GATOS DE 500 NW

152RM016049 JUEGO DE LLANIAS 7'' DE BLOQUEO
CENTRAL 3 POSICIONES

152RM013812 VALVULA REGULADORA DE AGUA UNIDAD

152RM013551 MANGUERAPARA AGUAREFORZADADE UNIDAD
i/2’'X 1,5M CON ACOPLES

152RM013904 RACOR ENT

152RM016008 CILINDRO CABEZOTE MOTOR
COMPRESOR

152RM015113 CABLE TRONCAL DE ECG DE 3
DERrVADAS MONiTOR MINDRAY UMEC
EOM IMEC

152RMOlb022 JUEGO DE EMPAQUES UNIDAD

152RM016071 SENSOR DE SATURACION CO INTERFAZ UNIDAD
ADULTO

PLAZO:

CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL
2,00 $ 49.800,00

3,00 $480.870,00

UNEDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD
9

UNIDAD

UNIDAD

UNnDAD

DETALLE /
INGRESA CONTRATO 02 BS O050 2024p/EDE LA VICTORIA LR

TOTAL COMPROBANTE:
TREiNTA Y SEiS MLLONES cuATROciE]gros SESENrA Y crNCO Mil SESENTA Y DOS PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

LICENaADO A: [SUBRED iNTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E.] Nrr [900959051-7]

21/02/2025 11 :50 a. m

Confirmado

Pesos

FECHA:

ESTADO:

MONEDA:

TASA CAM:

FECHA FAC:
/

14/02/2025 12:00 a. m.90

%DTO %IVA
$99.600,00 0,00 19,00

$i.442.610,oa o,QQ 19,aa

$ 80.000,OO$8a.aoo,ao1,00

7,oo $83.288,ao $ 583.016,oa

2,oo $34a.000,oo $680.000,oo

9,00 $2.800.000,00 $25.200.000,00

$ 39.500,00

$25.210,00

$ 39.500,00

$ 25.210,00

1,00

1,00

$ 3.150,00

$835.aaa,oa

$3.150,aa

$ 835.000,00

1,00

1 ,oo

$ 462.375,00$ 462.375,001,00

i,oo $i.350.000,ao

3,00 $ 520.000,00

$ 1.350.000,00

$ 1.560.ooa,oo

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:

0,00

19,000,00

19,00

19,00

19,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

19,00

19.00

19.00

19,00

0,00

0,00

19,000,00

19,00

19,00

0,00

0,00

-$32.360.461,oo7

$ o,oo/$ 6.148.488,00

$ o,oo

$ o,ao

$ 922.273,00 /
$ 312.602,00/'

$ 809.012.00/

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

$ o.oo

$ o,oo

$36.465.'062,00/

„,b/
Oé _oS - 2$

ab\. 22«ñ 193
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2/2Secretaría de Salud
Subred Integrada de ServiMs de SaLud

co IANTE E_NTRADA

Ó

\B
n = 9= =

Revisado Impuestos

LiCENCiADO A: [SUBRED iNTEGRADA DE SERVICiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E,] Nrr [900959051-7]

d
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NIT, 800,208,795-3 (

NOMBRE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E'S'E'

DIRECCION DG 34 5 43

FORMA DE PAGO: 90 DIAS

REMISION ES

Facturacion Electronica Autorizada Forrnulario DIAN No. 18764(374612853 del 1513 Al 4000 Desde 08jul8 2024 Hasta
08 jul. 2025 Prefijo FE

REFERENCIA

L ATO 02 -BS.0050-202'

# CAPS 1' DE MAYO

- PERA CON VALVULA

- SENSOR DE SATURACiON coN iNTERFAZ DE sp02 PEDiATRiCO coMPLEro

4 CAPS ANTONIO NARIÑO

- DEPOsrro RESERVORiO AGUA UNiDAD ODONTOLOGiCA

8 CAPS BELLO HORIZONTE

1- PERA CON VALVULAVEHrA

j -%
D E B i Q U E ! C E

1%

+ CAPS CHIRCALES

1- BRA7AL ErE ADULTOVEhrrA

VENTA

VENTA

1- GATOS DE 500 NW

1- JUEGO DE LLANTAS 7"

OBSERVACIONES:

1 S CUARENTA Y NUEVE
LPESOS M/CTE.

del decreto 41.O de 1971 ;leI código 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 pOF la
;uÉerintendencia financiera. Esta factura de venta es aceptada por haber recibido real y materialmente Ia(s)
mercancia(s) descritas.
CUFE:eb680c354e93ad276d4777C93639cbac8b54e2d9802e5859fOcbb9724d2a0423bcb7b:+de21428043clbde2927eK)fbd

lzÍ
15oafOeLWn81yRt.qQ

FIRMA AUTORIZA
Elaborada por MaGIster Software Ltda NIT 900284 €185-7

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

VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C,1, NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TÉCNICO ESPECIALIZADO
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

NO SOMOS AUTORRFrENEDORES
IVA REGIMEN COMUN

Aa.ECONOMICA ICA 4659 TARIFAII.04:Kl.000
Aer,ECONOMICA ICA 3319 TARIFA 9.66 41.000

NIT. 900,959,051 - 7

TELEFONO

CIUDAD:

3444484

Bogotá, D.c.

1 CANT 1 VR. UNITARIO 1 VALOR TOTALDESCRIPCION

+7

1.00

1.00

1.00

1.00

/f#'A

} o o

É P o o

1

}

g8 1f n = = 1!

m-------maMa de Sen.W:-Je,t,o o,i„b

Secretaría Distrital de Salud
Subred Centro Oriente E.S.E

IL 3 POSICIONES

Almacén General UPSS SGnfcI (-lara
R &b c 8 m 6 [:27t3

i
4

,1.}
++8W

;;';:=„ „dPF g„ ; ; ;=.we$1f»..:tv: 8 r?
• b ++

RErEFUENTE

Ros' d,Ññ.(GP
HosDRa\ h Vhcñ3 \\\ b r

-tq-'b'Z' \deLi 1,K

Consulte AQUI el
estado de la factura

DIAN

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

FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA

FE 000000002543
FECHA
02 202514

0515

49,800

480,870

49,800

480,870

80;ooo 1 80,000

49,80049,800

}

!

1
1

+1

333, 15283,288

340,000

2,800,000

680,000

25,200,000

M 94

6, 148,48-8

TOTAL

Pagina 1 de 3
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VENTA DE EQUIPO MEDiCOr ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO/ SERVICIO TÉCNICO ESPECIALIZADO

NIT7 800,208,795-3

NOMBRE:

DIRECCION DG34 543

FORMA DE PAGO: 90 DIAS

REMISIONES

Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul, 2024 Hasta
08 jul. 2025 Prefijo FE

REFERENCIA

VEFfrA

VENTA

VENTA

ivEvrA

VENTA

VENTA

©

TREINTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE
PESOS M/CTE.

del decreto 410 de 1971 del código 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
superintendencia financiera. Esta factura de venta es aceptada por haber recibido real y materialmente Ia(s)
mercancia(s) descritas.

CUFE:eb680c354e93ad276d4777c9363'
FiRMA ELEGrRONiCA:

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SOMOS AUTORRFrENEDORES

IVA REGIMEN COMUN
Aer.ECONOMICA ICA 4659 TARIFAII.04 81.000
Aer.ECONOMiCA iCA 3319 TARiFA 9.66#i.000

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORiEHrE E.s.E. NIT. 900,959,051 - 7

TELEFONO

CIUDAD:

3444484

Bogotá, D.c.

DESCRIPCION
RAmLTémáaÉ–DTT6tR

1- MANGUERAS DE DESAGUE UNIDAD ODONTOLOGICA

- RACORES PARA UNIDAD ODONTOLOGICA

+ CAPS DIANA TURBAY

- BRA7ALErE ADULTO

+ CAPS SAN JOSE OBRERO

- BRAZALErE DE 2 ViAS ADULTO

8 HOSPrrAL LA vicroRiA

1- CABEZOTE DE COMPRESOR PAM„AUTOCPY5
t 11b + at3}+r • v p ++1 + +9 x w w

F- CABLE TRONCAL DE ECG DE 3 DE©V4ÍDAS Í----:

j 4 \ 8@-F-: ’ 1 : 1:!!Pg jiR,?-S:l195,E

I- „„„ „ ,„„„„„o, cb, „ 4,}„z iJ©;=hE¿üjgFÉÍs"'k'" c"t” CMte

==_ HHnHHn

Q

11

}};-
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a

1- JUEGO DE EMPAQUES

1757E:1
i99

M
lj
RETEFUENTE

f.\ i ,„.acá !„f Genera{ urss Santa Clara
€--7 r:7- r: ! iT1 f:n El

11/ccPc
=V n = n •••Hn +• P

i9f302e5859fOcbb9724d2a0423bcb7b4de21428043clbde2927efofbd

vK1’:
uu

Jose -.p 1\o

tÉ/2’L/totFIRMA AUTORIZA
Elaborada por MaGister Software Ltda NIT 900284185-7

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

:e e
estado de la factura

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

FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA

FE 000000002543
FECHA

02 202514

C

15 05 2025

CANT 1 VR. UNITARIO 1 VALOR TOTAL

1

1.00

1.00

25,210

3, 1501

25,210

3,150

83,2881 166,5762800

83,2881.00 83,288

835,000 835,000

462,3751.

1.

%'

1'oo 9
:+(1

:!! P

462,375

1,350,000

480,870

1.350,000

480,870

32,360,461

6, 148,488

0

38,508,949TOTAL
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VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER u.C.l. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TÉCNICO ESPECIALIZADO
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

NO SOMOS AUTORRrrENEDORES
IVA REGIMEN COMUN

Aer.ECONOMiCA ICA 4659 TARIFAII.0481.000
Aa.ECONOMicA ICA 3319 TARIFA 9.66+1,000

1 ()

estado de la= 1 CD

Nrr. 800,208.795-3
FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:

14/02/2025 2:22:05 p. m.

NOMBRE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900,959,051 - 7

FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA

DIRECCION DG34S43 TELEFONO

CIUDAD:

3444484

Bogotá, D.c.

FE 000000002543

FORMA DE PAGO: 90 DIAS FECHA
02 2025REMISIONES

Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No, 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul. 2024 Hasta
08 jul. 2025 Prefijo FE

V

05 202515

REFERENCIA

VEvrA

DESCRIPCION CANT 1 VR. UNrrARIO I VALOR TOTAL
3.oo –[–-mm--–=Bam

VENTA 1- SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE SP02 PEDIATRICO COMPLETO 1.00 480,870 480,870

1
.;,1 D ,FIb }: ,C 33100

,.,[,-'j (j,' -.,-,tt.- :.5.L

:.;:iiiJ:::intra Q''ente ,1 1
; 1 F

$11b 11

2 C FE$
!, ; \ fI (:
1+ U 4:: 1 ;

o 1- {;=Tú?R: ,-: TnF

32,360,461 /
,/

6.148,488
CUARENTA Y NUEVETREINTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL NO'

PESOS,M/CTE.

ta factura de venta adquiere la calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778
del decreto 410 de 1971 del código 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
superintendencia financiera. Esta factura de venta es aceptada por haber recibido real y materialmente Ia(s)

drrierca n

38,508.949
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@ Cane+o Qrlenen II S C

CERTIFICACIION Na
CONTRATO Nu

Repnnnhnte Iagal:

CONTRATAR SERViCIOS DE MANrrENibiiENTO PRE\'ENTi\’O Y CORRECTiVO iNCLUiDO EL suMiNisTRO DE
Objeto del.ContHn u REPUESTOS Y/O ACCESORIOS. PARA LOS EQUIPOS BIOMÉDICOS Y

Braga: HOsprrALARios DE LA SUBRED tNrEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEvrE E.s E.

Conncutlro CDP

DIsponIbIIIdad InIcIal

Dbpoblbnlú8de5
IYúmeror cIe AdIcIones

Nombre(1) RubIO(s)
Frcsupuuhl

OBLIGACIimr ECIFICAS DEL
CONTRATISTA

No. 1NFORME:
CERTIFICACION ASPEcros RELEVANtES EN ESTE PERioDO

RHpoHh de Impretisbl y EmBqieDcl&s N:/1 CaIIOjlmM9 fIJHad SI: X

e,. :, –-- M
d:::::::=1lo a
nrF'pnl8'l9 .,,,Jg1

SI

1y () 1

&. DE ACUERDO AL MANUAL DE CONIRATACION RESOLUCIÓN 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 , LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR }IAgrA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL: SIEMPRE Y CUANDO EXISFAUNA JUSTTFICACIÓN
D&bCOXiRATO, QUE soroRT8 LA aDicióN y LAS coNDicioN=sDEr, MiSMO LO?ERhnTAN.

Lista de chequeo Cumplimiento de obligaciones
contractuales

34

FECHA DE rAnURA. :

i ::JM’Mg}}:joESFAq::::3 giS;}{fiB:6 : J8H8f30 d&:,R'F,::$}Xl:f{{{:a::3.. : €!!r8#o'1 i"m"w' TiTÍ\::/JIll

1

3

+

6

Fecha CDP
PP/bIbI/AMA

7/ lo/2024

1

2425

3484 311/Ii';/2024 3484 3tIH»/2112+ AdicIón 1
384D

4185
97

754

io/la/202+
lt3/12/202+

It)/01 /2025

254)20025

$IANTeNlhlIENTOS EQUIPOS HOSPITALARIOS

FE tiutlütllxiü2+48

FE tXltlljt)Ull02+ 19

FE(10{HHH)Ot12+58

FEuuUutx)01)2463

FEI ltH}{100(11)2462

FE(HltJt)tlIHJt)2464

51 URi: i\'it•:tiiL\ii,\ n b: si•:i{tic+ios D}: s\i,i'i> (•F\'fiic) ORi}:\HfR ES,}:
,\1)cj 1 ci M c;l•=sl'lCi\ 111: 1\sI \ltis \ \11,\sT}:c'l\lll•:\'fCI

Ft)R\i.\ i'ii ('Ei trim('.\(io\ i)E (i’\11'1.13111.:\TO \’.'o i\FOR\11: i'.iR(i.\i. Dt: si PEIi\ isio\

34
02. BS405 h 2024

BIC>SISTEMAS DE INGENIERIA NIEDICA S. A.S

EDICI<SON IOVANNI SALGADO AVILAN

SEGuí&íiENro PRESUPUESTAL

Valor Tepe dcI Contnto
(MaxImoy'

Consecull\9 CRPReBllttol Pnlupucsta leI

Rqbtto InlIJd

Rt813trol Presupuelt3Iel
de Adlcloncs

CódtBD(S) Rubro(S)

! AaMDADES Dgt}#t?¿UD AS EN BSn

Lista de Chequm

6/tl';'202+ AGOSTO

12/titJ/3112+

SEPriENiBRE7./ 10/2024

SErriEMBRE11/10/21)24

SEPTIENIBRE1 1/111/21124

ll/it»/21)24 SEPTIEMBRE

INFORME PARCIM¿

FECHA DEL INFORME : DD/hthtfAAAA

1, DATOS BÁSICOS DEL CONtRATO U ORDEN

Ideütíflaclón Repnnnhnt€ Legal

$ 9t)2»444+742Valor InIcial contnto:

Fccbk CRF
DD/MM/MAA

1/08/202+
Valor AdIcIones' Adlcloher/&lodlllc8clón

47334

51111+R

119')3

11376

311/111/3)24

1 ')/12/20: 4

21 /1) 1 /21125

!8412/2025

AdIe{611 2: SI.1153 573 129 Prütrw8a 2: 5/1 1/2( 12+

AdIcIón 3: 31 11 5.285.127 Pró rrnBa 3: 10/12/2024

AdicIón 4: 3932.278.838 Prórroga 4: 10/111/21)25

Adlclñ» 5: 5315 tHU.0011 Prórroga 5: ' 1/1)3/2025
V8larTot81: - S 3.608.581.926 Fechü Tcnnlnüclón ;¿ñnl:

424502080 1 VAIId&dón Tope
MáxImo del Coütrato

i AVANCE DE EJECUcioN DEL coNrRATO u ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES

Opaltunld8d de catrega

4 INFOaÑIACióN Dt-FMrüRAÓ eüEÑI'AS

S 236+ 1396414

AGOSTO S 73v529+098

S 23681398111

S 111574573

S 14.168.408

S 57.261.286

X
21/03/2025

Nn o c.c

Pl8zo

Prórnl,al

SItIO niif) fIINt Prórroga 1 : 5/ 10/2021 4/1 1/2024

SALDO

1'.\t'ltl{.\ SI,\\It:xl\111.x[61 nhl, s 111., \\it IS it 1 .\1. + Dl
S 666. 30 5.328 6+541%1 SHYlll'AntRl: :n 34S 236.139.414

$ 592.776,230 8,581%1S 309.668.512

$ 656.636 816S 5+5+807+926

S HS.062.143S 657.382.499

r \{'ll'tt \ IiI' 1+1 't.SIc is 1:\sí tI \t)1 181)1.11, \11.8 1)1..

S 530 897 835 18.61",i, \unIt\rüxt. In .\y t .'lüRt' ul..& lin \\ cl. .\\I1 1\rtl
X.\RIÑl>. 1 Xl.\\11

S 67 1.516.91)7

S 728.8t18.193 $ 473.616 549 211.20%1

t'tr»lt;tl' \1' 11 Fl .UtII

FFt'lt \: :IIb.1: 116

Marque con una (X) según correslionda

c.c
C.E 1') 593 151

NOVENTA (qu) DiAS

}
::}:#;Eu1¿ : Rch8deTendn8d6D:DD/MWAMA

10/04/20248/05/2024

F€clr& IIlle[81
Prorrogu

DD/Mh#AAAA
Fcch8 de Tcnnla8clón Pnrn84s:

DD/MM/AA,AA

3 1/12/2024

3 1 .'01 /2025

28/022025
3 1 /D3/21125

31/03/2025

NO:

% WECUCION

1 .\171 lt+\ RIP 1 }31115 IXSI +\1 ,+\IX 15 1)}+1 Xl}S 1)Ii

. lta ISTt 131121

[ \I'll x.\\l.t\ll\rnQL\n 1 rM\ L\TI\r 1 IIU. fIS l»J
\fIii nI' sl'.l’lt}\IBltl'. .\l. 113 lit.l. X113 Dl.. rxltllkl..

:11:
I' \1{ \ t..sll. I'l-.RJI llw ISI= ti 1.\l. Rtl 1 \: \ \tt llrll,lt'.\x•lr is

)11111,\XII,llllU IIL I'}« HUIR) \ \ 1 Y \1)1111>S Xl
Fr IR 91xuxxrlx81

[ 1111 it.\ RLRI'}sl11sNsl.\1. \n 15 1>tI. \1}s IIt
si.Prll.\111111.. SH)t s.\xi' \ {'l .\R.\

1- \{"l t 'F{ \ ItI1'1 t,s lc 15 ix:riAl . ltx 15 1)LI. \Its 111.

SI.1'111._\111RI, 111151'11 u. s.\\ in. vi.



-b

6UP¿Eii11 J.. , : ,
M Conteo OrIenta t,S.C

CERTIFICACION No.

CONIRATO No.

7
8

1)

1 tI

11

12

13

:+

15

16

17

3( 1

31

22

23

24

25

2(1

29

FEtHltHltXR>li24(,S

FE(Hltl{)OOtH)3169

FEtKlthilnRR12+71

FEtB)tIt»11t»ut12+8:

FEtllllltltltHH 124 :U

FEtx»tltil)11111)2+86

FEtll»tltiOtllx):487

FEtRltltltPIUI)2483

FEtltll}ul)tltlt 1248')

FEtltJtHIOutlt)25tlt)

FEtltH)IHI(11)( 12496

Fl:1 HIllIIIItH ){12.511+

FEotltilltltRit)2507

FE(ltltNXIOI )t)2508

FEUIXHtllOt it)25116

FEllt)tltHllltl025113

PEtItII1(100tH)252 1

FEI ltH 1( 1(lolx)252 $

FEI H ltH 101 )ul12526

FEullutlt)lltl{}2527

FEt)1 lt}tHlt I0112528

FEC»tllilltltRR12S2')

FE{HltItxltHlt )2535

FEll{llltl{)tlllt}:5.39

st IN{1': 1\ t}: C iII\II.\ DI': sl':l¿\'lc 'lt)S 1)}: S \1,1 1) ( '1.:\'l Rt) {)l{IE\'l•E l.:.s.}:
,\t+f)\c>-t;}:sftii\ DE i\st \ los \ \11 \srt:(•i\ii}:\i'o

FOR\1.\ ro ('l':It riEl('.\('lt)\ Dt: ( 1 '\I1'1+1\11}:\ ro \ .o 1\roR\11.: p.\lt('l.\1. 11 b: 51 1l1.:i{\'l$$1{}\

34 INFORME PARCIAL:

02- BS.0050. 2024 FECHA DEL INFORME i DD/MM/MAA

1 1/10/2112+ SEPTIEMBRE

22/ tO/2024 SEPTIEMBRE

22; 10/21124 SErriE\iBRE

5; 1 1/21)21 ocruBRE

7.' 1 1/3024 NOVIEMBRE

8/ 1 1/202+ NOViEMBRE

8/ 1 1/21124 NOVIEMBRE

7/ 1 1/21124

27/1 1/2t12+

NOVIEMBRE

NOVIEMBRE

5/ 12/2024 DICIEMBRE

2/ 12/2(124 DICIE\IBRE

6/ 12/2112+ DICIEMBRE

6/12/ 21124 DICIENIBRE

6/12/21124

6/ 12/2024

DICIEMBRE

DICIEMBRE

6/12/2021 DICIEMBRE

7/1) 1/21)25 ENERO

13/111/21)25 ENERO

13/111 .2tr2s ENERO

1 3/tI I J 2025 ENERO

ENERO

ENERO

1 3/U l.'21125

13/111 /2025

5/1)2 /Zt 125 FEBRERO

14 11: :11:5 FEBRERO

S 157.421.537

S 5,281,8911 S 8€11,51 1,620

S 1.716.706 S 8')3.228.326

$ 236.139.414

S 59,995,61}2+00

S 23.492.8(19.01)

S 87.7(12.294.111)

56.161.883,01)

541.609.651,IIII

S236. 139.414.011

SI 7.258.913.00

St+,tÓ3,766,011

SIO,2611,6H2,00

S68.228.193.01)

53.808.292.01)

5262.4 t 8.041.01)

5236+13991116011 S 2, 197,055,700

546.987.818.fIt1

5211.686.11411.110

537.2119.813.011

S511. 12(1.797.1111

5572.235,1111

5236.139.414,00

Sejl). 71)3.542.1111

X
21/03/2025

S 886.221).731) S 116.215.(112

$ 3 111 913. 122

S ItO 216 416

S 1,129,367,740 S 1 1 :6.651>. 131

S 1.171.gRU 756S 1,18J,363,342

S 1.212.856.151 S 1, 1+8,44(1 947

$ 1 1)írti.744.653S 1.3011.558.445

S 1.307.1)20.328 S 1 ti5+ej82b71ni

S l.O1 3.673 1 16S 1.318.629.982

S 1958+e769v:196 $ 776.53]. 71)2

$ 759 371 789S 1,602,028,31>Y

$ 745.1 1 1 1>23S 1.616. 192.1175

$ 1,626, 461,757 S 734.81 1 .34 1

S t.69J.689.'J5t)

$ 1.698.498.242

S 666 613.148

$ 662 8ti+ 856

$ 11111, 386.812S 1.9611.')tÚ.286

$ 164 247.198

S l.tH9 $38.4118S 2+244+0436518

S 2.264.729.558 S 1 t128 852.168

S 2.311 1.939.371 $ 991.642 555

$ 941 531.758

$ 9411.949 523

S 2.352.06(1.168

S 2,352,632,403

S 2.588.771.817 s 1114 8\n lin

$ 2+688+565+359

\1'.1 \ FI o 111

v}:llsll)\
l''}:{'l l

Nlanlue con una (X) según corresponda

1' \t' it R \ 1{1'1'1 1'.511'S 1 XX 1 \l. \lx 15 1111 \1}X 1+1
St 1l111.\llUCI'. 111 ISIl11 11 1 \ \ lt't1 IRI \

I' \1 -1 1 R \ Rl 1l1 1.51+ is 1\sl .\1 \lx is 1)11 \n.s 111.

stI'l it.\tini'. 111 "il'1 1 \1 s \\ 1 \l'l IIt,\

!+,5690

21,7 lo/h

1; \I'll R.\ Rl 1’1 l.SIt is 1\srt1 \111 w 111 1 \tis 111

\1 l’lll'\tlIRI. III .$11 1 \1 \1 \1}.R S1 1

t' \I'll R \ \1 \\'ll \l\111 \ l1'1'1{1.\ l. \ 11\ 11111.1 in 14.1
\ll.Sl»l' 1 Y it 111el u nI III 1 \11 s 1 11 'Ü I\ n.\IIIRI' 31: 4

I' \11 \ 1 SII 1l1 1111 HR + sl' +il'.XT'.ltr 1 t '\ \ \tt 11111.It ' \\ 'l1 r\

1'1 IR Sl tl$1 47) 1:l1
111)1 iII \ 'jl

31,::tluh

I' v'tl'l{ \ 111141.sl11'i 1\sI u .\lxl:$ 111 1 \tI.', trI
tx'll tIRI' 111151’11 \1 5 \\;1 \1'1 \R \

t' \tll R.\ R 11’1 l'.Sll'S l\51 U UX ISI.\ 1 \ /t 1\ \
t'L\11«r r IInt \Ft 1 t' \\t)}.l tRI.\a Jtrl«il IIII 1 ’1 kIi.\n \\. T'l,tu}.\ l'.R \x('l.\. s L\ IPIR \II.\IX)/ \1

t' \I'll R \ Rtl’1 tsI1 8 1\'$1 \1 \1 11 r\ /1 i\.\ kl 1 1 1

\1 \VIh \XIII\11 1 \ \lrIÑl h{'llIRt UI s. 111\\ \
11 1¿lt\\'1 111 151'1'1 \1 l .\ \h'l1 411 \

3Ct.U 411'11

u'1 tR.\ RtJ'l }slt''i lxs1.\1 \l«lIb 1.XII ltlul'le tI

\t t 11 RN

l' \t'It Rt Rt.1'1 1.51115 1\SI \1 llh 13, 1.\ 1 1 11161'11 \1

1' .\I'll R \ \l.\\tl.:\TXtl} b1 tb 1'R1.\ 1-,II\1 1 IIII OS III,1
\11:s III' XI )VII \nuI. \1 IU tII.l \n..s D}. IJll [}.\tlIR}.

:11:4
43,92? iI

I .u 1 1 tt.\ 11} 1’1 I'.'i lr 18 lbs 1 .\1 . tI y 15 l.\ 1..1 111 151'1 t .tl
111

4+,3lju;1

1= \tnt 11 \ u'1'1 1'.511 's 1\sl tl \111 is l.X I1 111 n,1'11 u
\\\'l \{'l u{ \++,7ljon

1 \I'll R.\ 111'1'11.511 w T'CSI.\1 \lj11S l.\ I1 1111$,1'11 \1

S 111
t5,t17n11

1' U'It'tC \ R1.1)t 1.511 151\51.11. \t)16 l.\ 1 V1)\ \
t'l.\ 1 tt1 1 t 11111.S t 1:

46.tJCI'i+

+7.t)7'1,

51,J4til

1;.11 'Tll€ \ ltl.1’1 1'.511)s 1x51 11 .\1 u >S t.X 1'.1 111 'SI'II \1
1,\1 tI

1.\1’11 1{ \ R 1,11 '1'S'lí+S IXS 1 \l .\IH H 1.\ 1 \S /1 t\ \S
It.\1 11..1 11+1111, S \\ t'lüsllllt \1

ttt 11 11 \ \1 \\lt'.\t\III.\lr>lqRl=\ 1:\11\ 111 il:1 114 111 1
3tl'_S 1111 llll'lt\tllklt .\t. IN 1>LI \11,S Dl;. l.\bRI 1 :11:$

P \R \hsíl: FI'lttt rlXr Sl.til'.\1 lu 1 1 \ \ \11 il)lrlt• \r’11 +\
\11.111.\\It trIal 1 bl. l+ttr«i}{1 xe.\ \ + y \l)lt'll h \ 1

IV IR 61114 :1 t:: 7

61>,8SOÍ1

1 \ R \ R1,t'1

11€151( )1) \1 tH o:1'n 11 \ ll'tl IIII \ \1}1)1 \\11.1 fIIO 1 SI
mr &iI(1 xi \ \ IT \1}11 A I\ \ 1 1\ tR 591: :74 11b

62. 1 964+

1 \\'lt R.\ Rl:l'l l,s'í1'S 1\s'1 \1 \III 1'$ 11t ISI'11 tl ',\\1 \

1 \I'll R \ Rlpt 1.5116 1\SI \t U 11 h 111 6111 .\1 \ \\
111

61,799 iI

I .\1'11 11 \ Rl1'1’1 511 h 1).51 \1 llh 6 /1 1\ \ t 1 \IIO
I IRl}\ t t

6), 188l1

I'.\1'lt k IKt.1'1'1 51115 1:\SI .\1 \l»t\ Ib 15141 \1
11

1 tt'lt it \ X1.\\-1 I'.SI.\ 111:VII 1 1]111.\ IA II\ III )1..1 11\ 1)t.l

\11'.5 111 l'.\t 1{t 1 \1 n+ 1)1 1 \113 111 tI lua 1111 :11:q71 ,748 iI
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CERTIFICACIOÑ Nn.

CONTRATO Na.

st 11RI.: 1\TI.:(;11\!).\ 1)[ 51.:It\'1('105 :)E S.\1.1 1) ('t:\TRO ORI 1:\TF ES.E
, tpc)Tii + < it:5’1'lt>\ DE INst '\ios i ,\li\s'rEC-l\IIi':\ F(>

i.t)tui.\TO ('i.:Ht'iFI(’.\( lo\ i)b: (' i )11'i.i\lit:Nrc) \'.'o 1)-FOR)iE i).\R(i \ i. DE st't'}:i{\'t iito\

INFORME PARCiiL:

FECHA DEL INFORME : DDIMM/AMA

S295,269,110

\1' l.\.FI' 11111

FEt 11 \.':1121, 1: 116

34
02- BS.0050. 2024

11 'tl].'2t125

X
21/03/2025

S 2.688.8611.628

Marque con IInn tX) según corresponda

l \t'ltR \ ttl-l't t.srl rs I'tsI \1 \tXtSI.x tI. llIHrrl u
\1 \11-R\1 1

r \I'll R.\ Rt.1l1 Es'llls 1\sl'.\l. \lx is l..\ 1.1. lttlspll'.\1
5 \\ rtl \s

1 -1 X 1111 1 1 '1111 \'l l

\n
t'Rt .511111.U

\1

11}1

31

32

FEotllxlllt ItII 12Nt)

FEat)01101)(1025+ 1 14l111/21125

FEBRERO

FEBRERO

FEBRERO

S+2+589e15SJ)11 S 2.731.+49.783

S ')1').721 298

$ 87-. 132 141

74,5 1lliI

58.t131).+ 18.(1(1 S 2+ 73981811+201

75,6ljo'él

S Hoy. lot 725

S38,508.949.01)

S 2.777.989.150

COMO supERVIsoR DEL CQNrRATO
CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRXFO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDtENFTE A LA FACTURA, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y ’o PARAFISCALES, INGRESO ALMACEN 824au

EJEcuCioN DEL CONrRATO
VAL-OR EN LETRAS

FElIE}001)1111t) 2542

FEUUtliltltlUt125{3 14 1): 2t 135 FEBRERO S 2.777.989.150 S 831) 592 776

S 2&777+9896 150 $ 8311ü592ü776

- 1

c-oÑtÉrro VALOR EN NÜÑiE’has
--Í

2.777.989.150:Vgjor eJecüt3do DOS Mil SETECiENTOS TREiNTA Y NUEVE MiLLONES CUATROCiENTOS OCiiENTA Mil DOSCiENTOS UN PESO MeTE,

SUdo per eJ«utgr OCiiOCiENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO UN MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS XICT& S 830,592.776

V8lür total nHlnado (Acumul üdo) DOS bill,SETeciEN-FOS TREINTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL DOSCIENTOS UN PESO MeTE. s 2,777,989.150

Nh FACTURA, CUENTA DE COBRO. NOTA CRBDrro o NarA DEBrro DEL PERIODO CERTIFICADO ’ FECHA DE EMISION DE LA FAcrURA, CUENTA DE COBRO. NarA CREDrro o NOTA DEBrro DEL PERIODO CERTnF]CADa DD/híbVAMA t

FEOOOOOOO02SJ3 14/02/2025

!{:1i1hIbiiIii 1Fi1= 9 1[d11( =ii 11bH1111i[bñ\ :¿bIt Dll cl) BRb 8 iHA 6 RiD no aÑilnx DE Bnro DEL PERIODOS 3885088949 + 00

VERIFICADAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL CONIL\TO. COMO SUPERVISOR MANIFIESTO QUE EL CONTRATISTA
OBSERVACiONES DEL SUPERViSOR FREDnE A LA EJECUCiÓN DEL CONrRATa ENTREGO LOS REPORTES DE SERviCio TECNico DE LAS ACTiViDADES REAI.iZADAS Y LO FACTURADO coRRespoNDE A i.os REpuESTOS

iNSTAi.ADOS EN LA zoNA SAN CRtgr(iBAi, SE ANEXA LiSTA DE CHEQUEO.

ANEXOS: FACtURA FEutx}{lOO(x12s43 PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL. JUNTA CEVrRAL DE CONTADORES

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

INGRID TATIANA ROJAS tWEl,1,A

1.033.771.522

l>ll{l•:L'Tt >1{A Al iMINISl'ID\ IIV/\ r l• )

l)IRl€L'CIf jN Al)btINISI'l{AflV4'\AREÁ DÉ UBICACiÓN

ELECTRONICO • 1.1 1\ t. It Pt:1.Int-n ’l1 Ltb:. 1 •1 i.; tT(n!•:•.11 iI iq alt'Irl

JOSE JWENAL HENAO AREIZ:A

AIR >YI > 1)IRtiL'C'lt IN Al)MINIS 1 R/VI'lV/\

:c:+!•:ttt.:1;iII:h \’T1 !f!- !! ! '¿ \t,h \C•:belt: . ,:'!\Cib ;i ?

NOMBRE Y APELLmOS DE QUIEN ELABORA

AR ZX DE UBICACIÓN

ELECI'RONICO



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 PAZ Y 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 AÑO
DOS MIL VEINTICINCO (202i).

.NZA ¿KSTILLO L

REVISOR FISCAL
T.P. 117885-T



F<EPW8X¿iCA DE COL©&€BiA
ii:>cNn Fit>AC:iON PERsoNAL

CEDULA DE.-CIUDADAbÚA

„„„„'. 52'.7+áÉü44
eAfiT iLLa LE$@'§§:

ÁeEi.dí>u$

-\tERRY E$PERANgA

FECHA DE NACIMIENTO 02nABFt-1981
PUENTE NACIONAL
(SANTANDER)
LUGAR DE N ACIMIEtfFO

1.60
ESTATURA

0+
G.S, HH

F
SEXO

09..JUN.,1 999 BOGOTA D.C. ,
FECHA y LUGAR DE Ex?EolCIObyh,/a+{,J“#3 #--

REGISTRADOR NACIONAL
CAntos xgiÉLSÁt+cn€zTonnES

iNDICE DERECHO

A.1 500100.0001 O021 .FOQ52775D44-20080601 OOO0351208A 1 6190014126
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JUNTA CENTRAL
DE OONYADORE§

iBj {9; : 6::: 9gi@;

Certificado No:

<8} 428:($ {@ ,{@} ' -1- ::+ 1:'-::

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

B ; 6P 1 ; b

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES p : 1 e + ? • p f 1f1lu$

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

i• 6a p71 ;:

Que el contador público VENÑY ÉSpÉRANZA CASTILLO LESMÉé¿nüjcado cori cÉDULA;bE
CIUDADANÍA No 52775044 de BOGOTA, D.C.,(BOGOTA D.c) Y TáTj=éfq-.Pfofésional No. 1 1788q-T
SI tiene vigente su inseripción en la Junta Central de Contadores y deédé'lá-.féQhadp In9ujpció.M

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * 14:+ '.* * * * ; -* * *-i:* -
+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +'+ + '+ +' + + + +-+ +.+ + + + + + + + + + + +++ +'+ + + + + + + +R

+ le + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + .+ +.+ + +' + + i'+ +1++ €+ + k+ +.+ + + + + '+ +,_+iX.+++++.f'+

Dado en BOGOTA a los 25 días del mes de Febrero de á025-éón- vigencia-de (3) Md&s:=contados
a partir de la fécha de su expedición. 4:

=;} 11 'la

. ii

''•' it ': '.

U n :{ : H P

#

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VAUDEZ DE-CO=ÑFÓRMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DÉ.1 Ñ’9: DÉÓkETO UNrCÓ

REGLAMENTARIO 1074 DE, 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRÁFÓ é DE- LA LEY 962 DEL 2Ó05r,

Para confirmar los datos y veracidad de este certtficádó,- i¿ñúe-dé coÚsul far en la página.we6:.-
www.jcc.gov,co digitando el número del certificado

11

ce • p pn$

1f : :: HHF



; ' República de Colombia --.
B8iiristelIQ €§e Educación Í$aciQnai
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L$Z;$$R}4M Piñz wu.@ 127779

IÜ€L; 1 3

R IRMA:DEL TiT'J:.,AK 33C1 t=

Esta iañéia.ds el único dÓcÜínerño que io 8¿á¿¿iita c-amo
COiHTAD OR PUBLiCO de :acuerda con. go eétablecidc en
la Ley.43 €39 .1 990.
Agradeb-ernü¿ a quien :eñcuentre esta tarjéta' devolver la
31 fUlihí$teri9 lie Eclucaci6n.Nacioñat . Junta'-Central de
Cbrrta¿iófe8.
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@. en iínea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IdentIficación 1 dv 1 Razon Social Clase Aportante Ciudad'Departamento Exonerado SENA e
ICBF

si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

NIT 80020879=5 nslgraMS INGENIERIA MEDICA SAS 18- MENOS DE 200 coTIZAbrrES PASADENA c,11, 199 # 2t.71 BOGOTA.BOGOTA D.E. 3087078

Periodo

Pensión 1 Salud l Pago
2 3

LIQUIDACION DrrALLADA DE APORTES
EMPLEADO

Tipo
Planilla

E

Pago

2 0 519.305.900

PENSION 1 SALUD 1 CCF I RIESGOS 1 PARAFISCALES

IdentificacIón

NOVEDADES

Itapjwplcoílvstldnl lie llmajvacjwplv«l Idiüpl
Mo ms JMms mo ma Mona rma a

SENA e ICBF

&#&%:gMwb} @@;gli:6l8Él@1%l©kLq%1
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAIO 2 (3 Afiliados)

CIudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.C. (3 AfiUados)

1 icc 16771569 ]MRTINa EDGAR

Icc 152704208 123020
1

123020
I

125.14

125.14

RE O08

IEPSm5;

3030 30CCFZ4

CCF24:

0.52

0

0.52[cc

::
29 29

SALGADO
ED}CKSON

IADO
EDtCKSON

'iAne ind ia



Wb dn línea
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO

aud;d: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (22

m®25 M
7 7

RISTIAN

=8 mao
RlfFIAN

ami

dos)

X

LIRDA CAROL

Mo IRDA CAROL

11018185&13 ICAICEDO ANDRES 1 X12

r3 X

14 IM
IS ICC 12 CHITIVA ANAUDA

16 ICC 11033697289 IGAITAN MIREYA L

L

L

ETAN MIREYA

18 1130233

19 Icc 152967699

20 Icc 1l073679148 ;AME JESSICA

'AFrE JESSiCA

nz cw3
@cMs
n2 m
25 Icc M
W2 m )TrA JORGE

bUÑOZ EUIN

JÑOZ EU(IN28 Icc 185

12533 INAVARRrrE
>ANDRA

12s33 INAV4RRrrE

L

L

L

L

L

IIO jULIAN

}C)RIO JULIAN

33 ICC 180828379 IRIOS DIEGO

Ic mo 7
138(mo 6
36 Icc 180068616 o

37 ICC 11024594254 IROLDAN JORGE

JORGE

-APIA LUIS

40 ICC II08S908n9 ITAPIA LUIS

Ciudad: BUCXR=1;iiimNTANDER (1 Afiladas)

41 ICC 1l695817849 IMALDONADO EU(IN

42 IMm7 MLDONADO EU(118
0

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOUVAR (1 Afiliados)

Ha®m rx

ia

29

30

29 1 CCF241 29

30 1 ca

ca

29 1 CCF241 29

CCFHI 21

21 CCF241 2

29

2

Wpmr

30 IEPS0171 30

l23020
[1

123030
1

123030
1

123100

11

123100
Il

l2b.14

l2s.14

IM2©1
1

11(}a
1

!3020
1

13100
1

13100
1

125.14

F2s.14

m2
11

1=
11

!5.14

lz5.t4

15.14

!5.14

!3030
1

123030
l

l23030
1

123030

11

CCF241 29

CCFHI 30

mc

Wemsm2

29 IEPSO021 29

1 IEPSO081 1

29 IEPSO081 29

1 IEPSO081 1

29 IEPSO081 29

13 mo

CCF241 1

CCF241 29

CCF241 1

CCF241 29

CCF241 1

CCF241 29

m4
CCF241 29

CCF241 4

29 IEPS0171 29

nEMO

4 IEPSO081 4

11 Pl
29 IEPSO081 29

1 IEPSOOBI 1

29 IEPSO081 29

nTe
29 IEPSO081 29

1 IEPSO1

29

CCF241 1

CCF241 29

CCF241 l

CCF241 29

Mc

CCF241 29

CCF2'11 1

mc

M@IHMITmm@tT=1
w2 wwwmMm@n

MzT3 3MM

2.436%1 o

o.000%1 1

29 SI

SI

si

SI

si

SI

m3 30

0.14

21 1 2.431

21 2.4: 2

14.41 30 t 2.436%1 30

14.41 8 1 2.436$1 8

14.41 1 1 O.MOXl 1

si

SI

si

SI

si

2.436xl 30

o.oocal l

6.960%1 29

34.41 l 1 o.000xI t

14.41 29 1 2.436xl 29

1441 t 1 o.000%1 1

14«l®D2 si

SI

si

SI

si

SI

SI

si

m4M
0.111

M%

o.a)o%1 4

1441 1 1 o.00031 1

14.41 29 IM2 n
14dll1 Ro

14.41 29 1 2.436xl 29

14.41 1 1 o.aQUI 1

14.41 29 st

SI

si

o.000xI 1

2.436%1 29

mI
Sl



W".- dn :ínea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

NIT 800208795 3 ' IBIOSISTEAAS INGENIERIAMEDICA SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PagoSalud

2024.12 1232002281 9481 1092232025.01

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)

COLFONDOS

COLPENSiONES

231001

25.14

230301

230201

PORVENIR

PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1 )

COLPATRIA ARP 14.4 860,002,183 . 9

CCF (ADMINISTRADORAS: 3)

CAJASAN CCF39

CCF08

CCF24

COMFENALCO CARTAGENA

COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 6)

COMPENSAR

EPS SURA (ANTES SUSALVD)

FAMISANAR

NUEV,A E.P.S.

!ALUD TaTA(

SANITAS

EPSO08

EPSOIO

EPS017

EPS037

EPSO02

EPSO05

nJ n = = = Jn n
+

800,227,940

900,336,004

800,224,808

800,229 ,739

6

7

8

0

890,200,106 1

890,480,023 7

860,066,942 7

7

2

7

2

4

6

860,066.942

800,088,702

830,003,564

900,156,264

800, 1 30,907

800,251,440 6

pm--F[=;;–1
BOGOTA.BOGOTA D.E.Calle 197 # 21.71

Pago BancoLimIte

2025/Ot /24 S

33

5

12

12

4

34

34

33

31

34

16

1

6

2

5

4

519,305,900

$51 ,200

$7,400

$17,100

$18,900

$7,800

$6,500

$6.500

$13.300

$500

$200

$12.600

$13,800

$6,600

$400

$2,300

$900

$1 ,700

$1 .900

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

SO

$o

$o

51 1 ,674,100

$1.690, 100

$3,904,200

$4,316, 300

$1 ,763, 500

$1 ,478,700

$1 .478.700

$2,985,700

$91 ,700

$28,500

$2,865.500

$3,082,600

$1 ,494,90d

$80,100

$524,800

$196,10a

$370,20Ü

$416,500

$41 ,725,300

$1 ,697,500

$3,921 ,300

$4,335,200

$1 ,771,300

$1 ,485,200

$1 ,485,200

$2,999,000

$92,200

$28.700

$2,878.100

$3,096,400

$1 ,501 ,500

$80,500

5527, loo

$197,000

$371 ,900

$448,400

annE i i\4 in 4 4 na J 3 ' n 11
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CLIENTE
DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DIRECCIONNIT,

900.959,051 - 7 DG 34 5 43
DIRECCION Y CIUDAD A DESPACHARORDEN DE COMPRA

NA

>SiSTEMAS iNGENiERm NiEDXeA SAS
NIT. 800,208,795-3

UT NTE 195 64 LOCAL 42 CENTRO C/CIAL FULL HOUSE

TELS 6663900 Bogotá, D.c., D.C,

REMI SION No RM-2024-0785
CQDIGO:P.ALM.OOI-R3

FECHA: 09/12/2014
VERSION: SEGUNDA

CIUDAD

Bogotá, D.c.

SOLICITADO POR

COORDINADORA INTRAH

VENDIDO POR:

TELEFONO
3444484

FECHA

0107

835.000.00CABEZOTE DE COMPRESOR PARA AUTOCLAVE 835,000.00

1 1- CABLE TRONCAL DE ECG DE 3 DERIVADAS . 1 462,375.oo 1 462,375.OO

[ MPAQUB l 1,350,000.001 2,700,000.04

11 1- SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ DE SP02 ADULTO COMPLETO _ 1 480,870.OO l 480,870.OO 1

SENSOR DE SATURAaON coN lbrrERFAZ DE sp02 PEDiATRiCO coMPLfro 480.870.00 480,870.00

OBSERVACIONES:
SE HACE ENTREGA DE REPUESTOS PARA EL HOSPITAL LA VICTORiA

SUBTOTAL
DESCUENTO

I.V.A
TOTAL A PAGAR

6,519,115

0

1,238,632

7.757.747

JUNIOR-LAGUNA
L LOGISTICA

Tel: 6$639C)O Ext 1002
logistica@biosistemasing .com

14/02/2025 9:00:45 a. m.

Nota: En caso de daño o oérdtda

J&;;.NOMBRE:

ciC, 72190IDENTIFICACION:

'0FECHA DI

/4 8.4

del equipo se facturarán los costos en que se incurran pala su reparación o reposiciÓn a precio de mercado
Página úhica



JSI$TEMAS ZNGEN ZEn MEDE<=/4 SAS
63

BiCi: iiS;.:TE=}y /'S;
1=92: icria 3á+dicr. S.A.S3k

+B•'+
+ r :1/P

CLIENTE

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

a NIT, 800/208r795-3
UT NTE 195 64 LOCAL 42 CENTRO C/CIAL FULL HOUSE

TELS 6663900 Bogotá, D.c., D.C.

REMISION No RM-2024-0781
CODIGO:P.ALM.OO!-R3

FECHA: 09/12/ 2014
VERSION: SEGUNDA

CIUDAD

Bogotá, D.c.

NIT,

900,959,051 - 7

ORDEN DE COMPRA
NA

DIRECCION TELEFONO SOLICITADO POR

COORDiNADORA INTRAHDG 34 5 43

DIRECCION Y CIUDAD A DESPACHAR VENDIDO POR:

292501

M
49,800,00 49,800.00

OBSERVACIONES:

SE HACE ENTREGA DE REPUESTOS PARA EL CAPS BELLO HORIZONTE
SUBTOTAL

DESCUENTO
1.V.A

TOTAL A PAGAR

49,800

9,462

59,262

JUNIOR-LAGUNA
LOGiSTICA ,.„.„, ' [ ,:...«: {1..

„EN,iFIC„,1,N, IOqlt 6q}58
Tel: 6653900 Ext 1002

logistica @biosistemasing.com
14/02/2025 8:44:38 a. m.

0

Nota: En caso de dáño o pérdida del eo,JipO se facturarán los costos en que se incurran para su reoaración o reposición a precio de rnercado
Página úhica



1
jS:ESTEMAS

1
MED:EeA SAS

gF8

Égj

ES imSS!::5“FE:i-44=5
}Fqe:-.ie!tü !bIéNlc= S. A.Si.

..; dM

!NGENiE RFA
REMI SION 1\lo RM-2024-0779

CODIGO:P.ALb4.QOI-R3
FECHA: 09/12/2014
VERSION: SEGUíqDA

NPr. 800.208.795-3
UT NTE 195 64 LOCAL 42 CENTRO C/CIAL FULL HOUSE

TELS 6663900 Bogotá, D.c., D.C.

CLIENTE

SUBRED 1

CIUDAD

Bogotá, D.c,DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NIT

900,959,051 - 7
ORDEN DE COMPRA
NA

DIRECCION TELEFONO

3444484

FECHA

SOLICITADO POR

COORDINADORA INTRAHDG 34 5 43
DIRECCION Y CIUDAD A DESPACHAR VENDIDO POR

©MW®W€ÉI iR

49,800.00

480,870.00

49,800.00

480,870.00

PERA CON VALVULA

SENSOR DE SATURACION CON iNTERFAZ DE sp02 PEDIATRICO COMPL Ero

OBSERVACIONES: SUBTOTAL

DESCUENTO

1.V.A

530,670
0

100,827

631,497

SE HACE ENTREGA DE REPUESTOS PARA EL CAPS I' DE MAYO

TOTAL A PAGAR

]L§RllOR-LAGUNA
LOGISTiCA

b9\n 1(p 10u3 \ r :\ ( 1t)L.
Tel: 6663900 Ext :1002

logistica@biosistemasing.corn

NOMBRE:

IDENTIFICACION

24 /- \ r 15FECHA:

\ o} \ 1 Cq 9 S'6

13/02/2025 4:51:36 p. m.
0

Nota: En caso de daño o Dérdida del equipo se facturarán los costos en que se incurran Dara su repardciÓn o r¿posición a orecio de mercado



')

J§ESTEMA$ iiWGEiWiE iaTA $4ED:ICA SAS

8tDí§€!!!TE?:?HAS
!::qÉqjérla Médica S.A.S.q;4:.

CLIENTE
DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.SUBRED

NIT, DIRECCIOIV

900,959,051 - 7 DG 34 5 43

ORDEN DE COMPRA DIRECCION Y CIUDAD A DESPACHAR
NA

REMISION No RM-2024-0782
CODIGO:P.ALM„OOI-R3

FECHA: 09/12/2014
VERSION: SEGUNDA

NIT. 800.208,795-3
UT NTE 195 64 LOCAL 42 CENTRO C/CIAL FULL HOUSE

TELS 6663900 Bogotá, D.c., D.C.

CIUDAD

Bogotá, D.c.

SOLICITADO POR:

COORDINADORA INTRAH

VENDIDO POR:

TELEFONO
3444484

FECHA

15 01

M

BRAZALfrE ADULTO

GATOS DE 500 NW

JUEGO DE LLANTAS 7" DE BLOQUEO CENTRAL 3 POSICIONES

OLOGICAMANGUERAS DE DESAGUE UNiDAD aDO

RACORES PARA UNIDAD ODONTOLOGICA

VALVULA CONTROL DE AGUA

83,288.00

340,000.00

2,800,000.00

25,210.00

3,150.00

39,500.00

333,152.00

680,000.00

25,200,000.00

25.210.00

3,150.00

39,500.00

OBSERVACIONES: SUBTOTAL

DESCUENTO

1.V.A

TOTAL A PAGAR

26,281.012
0

4,993,392

31,274,404

SE HACE ENTREGA DE REPUESTOS PARA EL CAPS CHIRCALES.

JUNIOR-LAGUNA
LOGISTICA

Tel: 6663900 Ext IO02
logisticaÓbiosistemasing.com

NOMBRE

IDENTIFICACION

FECHA

cl i/3
2

:&k&cay} o

14/02/2025 8:51:22 a. m.

Nota: En caso de daño o pérdida del equipo se facturarán los costos en que se incurran para su reparaciÓn o reposición a precio de rhercado
Éágina Única



1
JSISTENiA§ :ENGEN IER:m &iED:iCA’SAS

BIGS?FiT&:MAg$
aria MIEl!,

CLI
SU¿RÉ-D'TitEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

REMISION No RM-2024-0783
CODIGO:'P,ALM,001=R:3

FECHA: 09/12/2014
VERSION: SEGUNDA

Nrr. 800.208.795-3
UT NTE 195 64 LOCAL 42 CENTRO C/CIAL FULL HOUSE

TELS 6663900 Bogotá, D.c., D.C.

CIUDAD

Bogotá, D.c.

NIT,

900,959,051 - 7
ORDEN DE COMPRA
NA

DIRECCION TELEFONO soLicrrADO POR:

COORDINADORA INTRAHDG 34 5 43

DIRECCION Y CIUDAD A DESPACHAR : FECHA

31 01

VENDIDO POR:

M
83,288.00 166,576.00

OBSERVACIONES

SE HACE ENTREGA DE REPUESTOS PARA EL CAPS DIANA TURBAY
SUBTOTAL

DESCUENTO

1.V.A

TOTAL A PAGAR

166,576

0

31.649

198,225

JUNIOR-LAGUNA
LOGISTICA

Tel: 6663900 Ext 1002
logistica@ biosistémasing.com IDENTIFICACION

14/02/2025 8:53:29 a. m.

Nota: En caso de daño o pérdida del eauipo se facturarán los costos en que se incurran para su reparación o reposición a orecio de mercado
Página Única



1
JS:iSTEMAS !NGE88 IEItm $aHD iCA ’ SAS@

8iOl<giS-Ff;:iq/L,ÉS 0

!::=1:':= lcría iv{édica S. A.S
P4+

CLIENTE
INTEGRADA DE SERVICiOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S,E

NIT. 800,208,795-3
UT NTE 195 64 LOCAL 42 CENTRO C/CIAL FULL HOUSE

TELS 6663900 Bogotá, D.c., D.C.

REMISION No RM-2024-0784
CODIGO:P„ALM ,001 Hp\3

FECHA: 09/12/2014
VERSION: SEGUNDA

CIUDAD

Bogotá, D.c.

NITI

900,959,051 - 7
ORDEN DE COMPRA
NA

DIRECCION TELEFONO SOLICITADO POR

COORDINADORA INTRAHDG 34 5 43

DIRECCION Y CIUDAD A DESPACHAR VENDIDO POR:

83.288.00 83,288.00DE 2 VIAS ADULTO

OBSERVACIONES:
SE HACE ENTREGA DE REPUESTOS PARA EL CAPS SAN JOSE OBRERO

SUBTOTAL

DESCUENTO
1.V.A

83.288

15,825

99, 113TOTAL A PAGAR

JUNIOR-LAGtJhJA
LOGISTICA

Tel: 6663900 Ext 1002
log{¿tica@biosistemasing.com

0

NOMÉRE:

iDENTIFICACION:

FECHA:
14/02/2025 8:55:43 a. m.

Nota: En caso de daño o oérdida del equipo se facturarán los costos en que se inqurran para su reparación o reposición a precio de mercado
Página Única



1
3SiSTEMAS :!NGEPáiEl{R $dEDICA SAS C

c +BiD?# tí;3; Y?=NgÁ5' NIT, 800,208,795-3 e

UT NTE 195 64 LOCAL 42 CENTRO C/CIAL FULL HOUSE
TELS 6663900 Bogotá, D.c., D.C.

RENIiSIOFq No RM-2024-0780
CODIGO :p,ALM ,oa i-R:3 4

FECHA: 09/12/2014
VERSION: SEGUNDA

1+r 1}•

CLIENTE

SUBRED I

!:=Qe:11'=3-i=i Má:ciIca S;, Al.

CIUDAD

Bogotá, D,c,IDA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S,E,

NIT.

900,959,051 - 7

ORDEN DE COMPRA
NA

DIRECCION

DG 34 5 43

DIRECCION Y CIUDAD A DESPACHAR

TELEFONO
3444484

FECHA

SOLICITADO POR:
COORDINADORA INTRAH

VENDIDO POR

202501

DEPOSITO RESERVORIO AGUA UNIDAD ODONTOLOGICA 80.000.00

W
80,000.00

OBSERVACIONES:

SE HACE ENTREGA DE REPUESTOS PARA EL CAPS ANTONIO NARiÑO
SUBTOTAL
DESCUENTO

I.V.A
TOTAL A PAGAR

80,000

0

15,200

95,200

JUNIOR-LAGUNA
LOGISTICA

Tel: 6663900 Ext IQ02
logistica@biosistemasing.com

NOMBRE

IDENTIFICACION B
4ü' .- 20-2

13/02/2025 4:58:06 p. m.

0

Nota: En caso de daño o pérdida del equipo se facturarán los costos en que se incurran para su reparación o reposición a Olecio de mercado
Página Única



-1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S,E,
Fecha Actual : viernes, 21 febrero 202

1/ 1
esPn

h @ W : :::: : : 1 :eeg: : lu: d e s e 1v i ci o s d e s a l u d

tentro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
NOOOOOOOOO082394

BIOSISTEMAS iNGENIERIA MEDICA SAS /'' NIT: 800208795

BOGOTA (BOGOTA D.C.)
CR 45 N 195 - 64 LC CC FULL HOUSE

3186770563

FEQOOOOOO02544 f11

PROVEEDOR:

CIUDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:

N' FACTURA:

FECHA:

ESTADO:
MONEDA:

TASA CAM:

FECHA FAC:

21/02/2025 1 1 :40 a. m.

Confirmado

Pesos

r8/62/2025 12:OO ,. m._

0,00

% ICA: 9,6600 PLAZO: 90

CODIGO NOMBRE

152RM016022 JUEGODE EMPAQUES

PRESENTACION
UNIDAD

CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

l,OO $1.350.000,OO $1.350.000,00 0,00 19,00

k::::'CONTh,,,TO02BSO050<24.dDINGRESA CONTRATO 02 BS O050 2029'S=DE LA VICTORIA LR

SUBTOTAL:
DESCUENTO:

IMPUESTO:

FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:

$ 1 p 3 5 o # o o o 1 o o 1/ L5:f1r

$o,ao /
$ 256.500,oo /r

$ o,oo

$ o,oa

$ 38.475.00/
$ 13.041,00 /

$33.750,00 //
$ o,oo

$ Q,OO

RETE ICA:
RETE FUENTE:

OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:

IMP DISTRI:

AJUSTE RED :

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON QUINIENTOS VEINTIUN MIL DOSCENTOS TRENIA Y CUATRO PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

$ o,oo

$ o,oa

$ o,oo

$ 1.521.234,00 //

0

TOTAL COMPR:

Ac&t&%& ga. J:ago
e•b • JO v += q He UrB
b 1

Revisado Impuestos :Elaboró:

LiCENCiADO A: [SUBRED iNTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E.] Nrr [900959051-7]

,Pe a@
}„„&GO. :„J _ _,22CÑ>2/25 y



8 12166
e

VENTA DE EQUIPO MEDICO/ ALQUILER U.C.l. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TÉCNICO ESPECIALIZADO
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

NO SOMOS AUTORRrrENEDORES
IVA REGIMEN COMUN

AGF. ECONOMICA ICA 4659 TARIFAII.0481.000
Aer.ECONOMICA ICA 3319 TARiFA 9.66+i.000

Consulte AQUI el
estado de la factura

DIANB i == 1

Nrr. 800,208,795-3
FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN:

18/02/2025 2:22:27 p. m.

NOMBRE: SUBRED IFIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEFIRO ORIENTE E.S.E. Nrr. 900,959,051 - 7
iÁcTLRDE VrNiA

ELECTRONICA
mM©aBi¿-4DIRECCION DG 34 5 43 TELEFONO

CIUDAD:

3444484

Bogotá, D.c.FORMA DE PAGO: 90 DIAS

REMISIONES 02 202518

Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul. 2024 Hasta
08 jul. 2025 Prefijo FE

E

REFERENCIA DESCRIPCION CANT 1 VR. UNITARIO 1 VALOR TOTAL
M TO 02 -BS-0050-2024,

# HosprrAL LA vicroRiA /

VENTA

1
1- JUEGO DE EMPAQUES 1.00 1,350,000 1,350,000

:1 i,:íia D- 11 ;tal 1’re :b : .:o
1 k leí,; 'f, f;'j'.;=f,tt- E. S.L

,; : 1l',L.?i-:-;= J.: ¿Ü;lb¿-tÚ Ii ; n kj
14 1

c4', ’,--1,?; luf(Ii UPS$ Scr:t:::,
1::a i

1
'i

OBSERVACIONES: SUBTOTAL 1,350,DOC

256.500
UN MILLON SEISCIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS PESIS

s m a @ los 772 -773-77+777-778
del decreto 410 de 1971 del código 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
superintendencia financiera. Esta factura de venta es aceptada por haber recibido real y materialmente Ia(s)

s) descritas
Página Única

CUFE:fd921be5483c981ea75fe542711dead721d21c3ac41412de3df109.b9edl 155731ba7918072b5f9dea12f

Fj

NLkuBqG310+vd)iwqrtJX9+RvYGI
114DUF06o0sLZw9TGCx3Di9pUv6WqRj53g

Ja( (1,f.40
FIRMA AUTORIZA \${ütÍ202c;

Elaborada por MaGister Software Ltda NIT 900284{85.7

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

- ORIGINAL -



dd

BBW211 J;q+ :;.8'b 'b
@ Contra OrIente E S.t

ContratIsta:

Representante Legal:

o PREVENTiVO Y CORRECTiVO iNCLUiDO EL scMiNigrRO DE
ObJeto del Contrato u 1 – - REPUESTOS y/o ACCESORiOS. PARA LOS EQUIPOS BIOMÉDICOS Y 1 FORMA DE PAGO:

orden: 1 HOSPiTALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERyICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Dlspolúbüidad Inidd l 2425

3484

Disjloniblltdadu
Nümcr»s de Adiciones

Nombn(s) Rubro(5)
prwupuotal

No. 1NFORME
CERTIFiCACION

coTll,' lilia:1,)Ü SOPORTE LA ADICIÓN Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMnAN.
A

=IFICACION No. 35
02- BS-0050- 2024CONTRATO No.

I

EDICkSON IOVANNI SALGADO AVILAN

RegIstros Prcgupuestalcgl Consecutivo CRFConsecutIvo CDP DD/MM/JLAAA

71\ 0/2024

30/09/2024

30/ 10/2024

10/ 1 2/2024
10/0 1/2025

25/02/20 25

IRedstros Prcsupue3talu J

de Adiciones

IENTOS EQUIPOS HOSPITALAR@

ÉSARROLLA
PERIODO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEa
CONTRATISTA

Lista de chequeo C'umplimiento de obligaciones
contractuales35

FECHA DE FACTURA,
No. FACTURA. CUENTA DE COBRO,NOTA 1 CUENrA COBRO,
CREDITO o NOTA DEBITO . Ver Fila 39 del 1 NOTA CREDITO O

InltructlrQ 1 NOTA DEBITO:
DD/MM/AAAA

Nos

FE O(Jl100(1(1024481

FE (10001101)02449

7/ 1 o/2024iFE000(100002458

FEtJ t)00000024634

FE(11)ooutiet)2462

FEooooutiO02 lrHI

SUBRE iNrEGRADA DE SERvicioS DE SALUD ('[NrRO ORiEYrE ts.E
APOyO - GESTIÓN DE INSt;\IOS Y ABASTECIXIIENFO

FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIRlIENl•O \TO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

N
A

SEGUIMIENTO PRESUPUESTAL

1

ñaJlrPJ
S 902.444.742Valor InIcial contrato:$ 3.609.778.968

Fecha CRF
DD/MWMAA Valor AdicionesAdiciones/ ModifIcacIón

1 /08/202 439252

3484

47334

BBiM
12l81@

1lIB1818

Rcgign InIcial

AdIcIón 1 :311/'(19/2024

:mt ción 2:3n/ 1 o/2(12+

19/ 1 2/2024

21,,o I'M
28/02/2025

71 tión 3:

Adición 4:
T––IRióí;:

Valor Total:
4245020801 VaIIdación Tope

Mállmo del CoütratoCódigo(S) Rubro(S)

mNCE DE EJECUCION DEL CONTRATO u ORDEN
INFORMACIW[@t!©tMDAD©S

;iiEiiqENTRO DE COSTO

OportunIdad de entrega

Lista de Chequeo

Respuesta de Imprevistos y Emergencias

';**:. l„:**.\l{{{{g, 33X:****“1 *:”*;'
$ 236.139.4141

S 73.529.098:

AGOSTO6/09/2024

AGOSTO12/09/2024

SE?TIEMBRE t
1

S 236.139.4 14

S 111.574.573:SEPTIE&tBRE1 1/ 10/2024

SEPTIEMBRE

SEPTIEMBRE

I le1 10/2113+

1 l/lti/2U2+ s 57.261.286 i

X
21/03/2025

NIT O CeC

IdentIficación Rcpnnntante Legal

Plazo

Prónogas

Prórroga Ii5300.000 001) Iiimii–TmBi€
-PmEa 3: T 1 o/ 12/2024
= 10/01/2025

-iiiiii;iT––l–- 1/03/2025
alaclón actual:

S 1.053.573 , 1 29

5105.285.227

5932.278.828
53 1 5.000.01)o

$ 3.608.581.926

ASPEC"TOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO

SI: X
N/A
1\1 () :

-SI: X
N/A
NO:

SALDO

$ 666 305.328

$ 592.776.23(J

S 236.139.414

5 309.668.512

S 656.636.816S 545.807+926

$ 545.062.243S 657.382.499

$ 531) 897.835$ 671.546.907

S 728.808.193 s 473.636.5491 20.209,

(T'IDtC iO: ,\11.l,\.FT-1110
\ ElC.iIO\ 1 ’
t.'F('lt \: lun.12.fb

Marque con una (X) según corresponda

NOVENTA (90) DiAS

8/05/2024

Fecha Inicial
Prormgüs

DD/MM/AMA

5/ 1 0/12024

Adicionar

tliii;fm
d 1:::lt17ad:a lsl: X

I C u T:: :1:::fa :: a d 1 S l : X

% EJECUCIÓN

6.$49ír

8.589b

T-ímT{i:RmTF\TMmmm1;1
i \os Dl.: slyrt}:\DiRt .u u+ Dl=J. \IPS DF tEn 13Rl-: :o:4
} P.VI.\ 1.1511 1.FRII H)1 > SE til:XT:Rt»t '\.\ \IIU)11. IC \CIt N

15n13q'o } \11.:1)1.1\11.: 1)tXt ) SI. ly11 KiRt xi \ \ 1 y .\1)len)\ x t IR IR
$ .IIII

18.229b

1 8,6 1 96

8111).2118 795•3

Fccb a d e 41reIf1[In 1 o a c i 6 n : 1C)1[)11f1MM7MA A

10/04/2024

Fecha de TermInación entregas:
DDIMM/AAhA

4/ 1 1/20243m
31/0 l..’2025

28/02/2025

1

3 1/03/2025

NO

ENO:

OBSERVACIONES

si.:i'rii-:\tii Rt': 2024

1 mi}:s 1)
.\U1)S 1'11 2024

F.\C'lt R.\ REI'1 '[51115 INST.\1 .\DOS l>IiI \1}:5 DI
SI]rl'll.'.\111111: St:1)1; S.\\1.\ Ct . IR \

Ti?mmii;mm\Bils 1>1-.1. \11.s in
51 1-1 II :\111111:In „\\ t clllltc.\t .l.s. ItII.\\ t 1. \x it)Xlll

b.\Rt 111 x 1 xt.\Ttr

t ,u„11 R.\ RJ.:1,t l:$rrtis txs í.\1_\lx>s 1>}:1 \u15 11

SFr'llt311iRI. llt 61’IT u. & t\ til„ts

a



blb

©8W?aJ Centro Cfl ente Fes+e

CERTIFICACION No.

CONTRATO No.

FEOOuuoOt>02 48210 5/ 1 1 /21124

--+
7. 1 1,’'202rFE00001)01)02 18411

FE(IOtitJtl(1011218612

FE( 10( IUt 1000248713

FEOtl( ltH 1000248314

15 FEOO{JOtJ tIt102489

FEOoiN)1)000250016

1
i
i

FE(JOtiUOtlO02+9617

119

FEO(1(11){)( 1002508

FEOtJtJOt)OtJ02StJ621

22 PEtIt)0000002503

rEai)o( i( loo{)252123

1

i

FE( IOtI{}( 1(Jt)025252l1

FEtlO( IOt>0002526

FEat)tit)íiütjtj2$27:l6

31

28

FEo01 HJ(H)11112538

FEt)li{lllllt){it125 29

SOBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S,E
APOYO n GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FOR31ATO CERTIFICACION DE CUXIPLINtIENTO Y/O INFORAIE PARCIAL DE SUPERVISION

35 INFORME PARCIAL:

02- BS-0050- 2024 FECHA DEL INFORME : DD/MM/MM

111 1 0l’2t32+

21 1 0/21124

22/ 1 th 21124

1
1

! ÑOVIEM8RE8/ 1 1/ 2024

i8/1 1;2(124 NOVIEMBRE

7l1 1/2024 NOVI EÑIBRE

27/ 1 1 /2024 NOVIEMBRE

i
1

i i
1

i

1

1

1

5/ 1 2/202+ DICIEMBRE

2' 1 2/202+ DICIEMBRE

+
1

i

DICIEMBRE

i

i

+

6/ 1 2/2024

6/ 1 2/2024

DICIEMBRE

DICIEMBRE

6/ 1 21 202 4 DICIEMBRE

1
7/il1/2t]25 ENERO

11

1
13/111 '21125 ENERO

i
1

1 3;O 1 + 2025 ENERO

13.'O 1,'21125 ENERO

13 111 2cl25 E\ERO

ENERO13 1) 1..20:5

’';;:::::::::
l.716.706i

s 2368 t 3984 14

$ 23.492.809.oo1

s 87.702.294,ool

sé.461.883.oo1

54 1.609.654.oo1

5236.139.414.00 }

.1

s 17.258.913.oo1

S 14+ 1636766900

$ 10.269.682,00 :

568.228.193.00

S3.808.292.00 :

S236.139.4 14.00

s46.987.818,oo1
1

i
S20.686.040.00 :

!

537.209.813.oo1

550.120.797.00

5572.235.qu

X
21 /03/2025

531 b,215.11 1 2,

___Jlo.933l2[ 24.71qi,
$ 3(19.2 1b 416 : 2+,75ült

,.L -

1

S t .129.367.740 :
$ 1.126,65<) 131

1

1

$ 1.189.363.342} $ 1 171 939.756 32.9611’o

$ 1.148.446 ')47S 1.212.856.151

s 1.300.558.445 1 $ 1 tIGO.744 653

S 1 1154 282 TTt):s 1.307.020.328 i

$ 1.348.629.9821 S 1 0 12.673.1 16

s 1.584.769.3961 $ 776.533 7(12

-+-
s 759 274 7891S 1.602.028.309

s l.616.192.0751 S 745 111.( 123

$ 734.84 1 3.1 1S 1.626.461.757

S 606.613. 148 1 46.969,S 1.694.689.950

S 1.698.498.242 ; $ 662,804.856

S l.960.9 t 6.286 :
1
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BatM4 J, i 8.v:\M Centro Ortt+rItO c.s.u.

CERTIFICACION No.

CONTRATO No.

29 l

.___. ._+

SI .606.500,OO :

s 2.779.595.650 i

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE COVFRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A LA rAnURA SOPORTES DE PAGO AL SGPS y /o PARAFISCALES. INGRESO ALMACEN 82394

HECUCION DEL CONTRATO
c – –

Saldo pordKutar ::lt1}:.CIENTOS \'EINTIOCllO MILLONES NOVECIENTOS OCIIENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS F
va 1 o r tMS 1 1C1 U 1 N I E N 1 HMUm$

No. FACIURA, CUENIA DE COBRO, NOTA CREDITO 0 NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

FEOOOOOOO02544

CERTIFICADO

08sERVAcroN&sDEbSUP&RvisoR rR8NT8 ALÁ ai=cucrÓN DCb COÑT amo:

ANEXOS: FACTURA FE001 JUI 10002544 PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL. JLINTA CENTRAL DE CONTADORES

SUBRt: 1,\TEC;RADA DE SERVIC IOS DE SALUD CWFRO ORIENTE ES,E
APOYO « GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORbtATO C'l;RTI FICAC'ION DE CUNIPI,lbtIENFO V/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

iNFORME PARCIAL:

FECHA DEL INFORME : DD/MM/AAAA

35
02- BS-0050- 2024

5/t 12 ' 3025 ! FEBRERO

/\
21 /03/2025

S 2.588.771.817, S 7IN.81t> IO'1 :

1

S236. 139.4 14.001FEOOti(100002535

S 920 ( 1 16 567 !S 2.688.565.359 iFEuao(looo02 s3t) S99.793„542.001 4/02.2025 1 FEBRERO

i

[ 4 r1 e ) 2 / 2 [ ) 2 5 f F E BIT!
14.’n 2 /21)25 : FEBRERO

31)

5295.269.oo1 S 919.721 298}s 2.688.860.6281
-+L

!

31

t s 12.589.155.oo l

s8.030.418.oo1

S 2.731.449.733 :

S 2.739.480„20 1

$ 877 132 1+3iFEO(11301)000254 132

s 869 l01 7251

$ 2.777.989.150{i FEt)1)0000002543 S38.508.949.00 :1 +/OZ'202 S

– A-––––-r–'
! 1 8,'02/202 5

34 FEBRERO S 830.5l12.7761

FEt)1)1)01)0002544 FEBRERO 5 828.986.276

$ 828 986.276

35 S 2.779.595.6501

S 2.779.595.650 !

FECUÁ D88MrSiON DELA EACrURA,cug»rA DE COBRO, NOTA CREDiTO o NOTÁDEBrro D8b ?8RiODO CERTiFiCADO: Da/MM/,iAAA

18/0212025

S 1.606.500,00 //
VERIFICADAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO, COMO SUPERVISOR MANIFIESTO QUE EL

CONTRXFIS'fA ENTREGO LOS REPORTES DE SERVICIO TECNI('0 DE LAS ACTIVIDADES REALiZADAS Y LO FACTUFb\DO CORRESPONDE A LOS
REPUESTOS INSTALADOS EN EL HOSPrrAL vlcroRI.q SE ANEXA LISTA DE CHEQUEO.

FIRMA SUPERVISOR CONrRATO

NOMBRE Y APELLIDOS

C.C. No.

CARGO/PERFIL

ARnA D8 UBiCACiÓN

CORREO ELECTRONICO

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

AREA DE UBICACIÓN

CORREO ELECIRONICO

INGRID TATIANA ROJAS AVELL,4

1 033.771.52:

DIRECTORA ADNIINISTRATIVA ( E)

ADNIINISTRATIVA

tIll a IOlillltIIlnl<11,tI!\ vc b1 :+1;\

JOSE Jt;VENAL lIENAO AREIZA

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

.III,I1+11.t&': llrt'. 11:r.' .f '':hrrl'rlllí..4•l '.:IIl

(dnI( in: \p 1,\ t T.QIn
\ 1.ltsI(')\: '
FE< TI.\: 2112J•l:• tXl

Marque con una (X) según corresponda
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W en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IdentifIcación 1 dv 1 Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal 1 Direccion 1 Ciudad'Departamento 1 Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

SINIT 800208795

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo

3 BIOsigrEAAS iNGENiERiA MEDIC/SAS B - RENOS DE 200 coTIZAbrrES PASADENA Catte 197 # 21.71 8

Pensión 1 Salud 1 Pago

223
RIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

Clave

Planilla

9481 109223

Tipo

Plani Ita

E

Limite

2025/01 /24

Fecha

Pago

2025/O1 /31 1 BANCO DAVIVIENDA

Banco

Pago
Dias Mora

7

Valor

519.305.900

sI&wl 3 =

# 1 _1 L_ i

1

F t[[[H

NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. 1 1dentificación 1 Nombre
In tldnjl© llmaj%cjawjvctl tri

ICodtgol Días lcodf go! DNa codlMsImiM 1 Dias
SENA e ICBF

w *,@
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 2 (3 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Annados)

1 ICC I67715ÜMARUNa EDGAR

1 2 ICC I52704ZOIImNCOÑrLOR -––FI –-1–l–1-–F–F-1–F–F 1 1–FL 1 –FI
15.14 1 30 IEPSO08

13020 1 1 IEPSO05i

14-41 30 1 o.522

1441 t 1 o.01

3hc %5 o 29 lcpsoosl 29F CCF24IT9 l -l4.dl9-lm1 2i

6593151 ISALCADO
:1(SON

1795

IEDIC}SON

19 To 9m o.52zxl 9 SI

SI125.14 1 21 l€pso081 21 fccr24fú

n n n E / A 4 / n 4 4 n • dn in IA
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W- en !ínea

Centro de Trabajo: RIESGO 1 (7 Afiliados)

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

15

:
M3

m;i;1 34)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

BOGOTA.BOGOTA D.E.B . MENOS DE 200 coTizAvrESBIOS ENIERIA MED[CA SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PagoFecha

Pago

29481 1092232024.12

RESUMEN DE PAG.O

AFP (ADMiNigrRADORAS: 4)

COLFONDOS

COLPENSIONES

231001

25-14

230301

230201

PORVENIR

PROTECCION

ARL (ADMiNISTRADORAS: 1 )

COLPATRIA ARP

CCF (ADMiNISTRADORAS: 3)

CAJASAN

14.4 860,002,183 9

CCF39

CCF08

CCF24

COMFENALCO CARTAGENA

COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 6)

COMPENSAR

EPS SURA (ANTES SUSALUD}

FAMISANAR +

NUEVA E.P.S.

EPSO08

EPSOI O

EPSOI 7

EPS037

EPSOOZSALUD TOTAL

8Mi6mü 8
33

5

12

12

4

34

34

33

1

1

31

34

16

1

6

2

5

800,227,940

900,336,004

800,224,808

800,229,739

6

7

8

0

890,200,106 1

890,480,023 7

860,066,942 7

860,066.942

800,088,702

830,003,564

900, 1 56,264

800, 1 30,907

7

2

7

2

4

800.251.440 6

gi}8 $

$51 ,200

$7,400

$17,100

$18,900

$7,800

56.500

$6, 500

$13,300

$500

$200

$12,600

$1 3,800

'$6,600

$49.o

$2,300

5900

$1 ,700

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

50

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$11 ,725, 300

Sl ,697.SOO

$3,921 ,300

$4,335.200

$1.771 . 300

$1 ,485,200

SI ,485, 200

$2,999,000

$92,200

$28,700

$2,878, 100

53.096,400

$1,501 ,500

$80,500

$527,1 00

$197,000

$371 ,900

$11 ,674,100

$1 .690, 100

$3,904,200

$4,316,300

$1 ,763,500

$1 ,478,700

$ 1 ,478.700

$2,985,700

$91 ,700

$28.500

$2,865,500

$3,082,600

$1 ,494.900

$80, 100

$524,800

$196.100

$370,200

$416.500 51 .900 $418,400

8



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, BIOSTSTEMAS

INGENIERIA MEDICA SAS, CON NIT 800.208.795-3, HA CANCELADO Y SE

ENCUENTRA A PAZ Y 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, rNSTiTUTO 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/ZERO DEL AÑO
DOS MIL VEINTICINCO (2025). /

TILLO LESMES

REVISOR FISCAL
T.P. 117885-T



WPUMiCA DE COLO&miA
{BEN71F©P€íON PER$01\!AL

CEDULA DE élUDADÁb liA

,„„,,.:, 52.775;0:44
CASTiLLO Le:88188:

1

A% i,1,fCC)S

,/’-$KNíqV E§PEÑANZ}&

rÉCHt\ DE NACIMiENTO 02'ABFl•'1981
PUENTE NACIONAL
(SANTANDER)
LU(jAR DE NACIMIENTO

1.60 O+
ESTATURA G.S. RH

F
SEXO

09-JUN-1999 BOGOTÁ D.C. ,
FECHA Y LUGAR DE ExpEDtcior\31 {HAn/AAHP-'w'3 + -

REGISTRADOR NAC’K)NAL
cxnLOSAntet sÁt+cHÉZTonncs

INDiCE DERECHO

A.15001 oo.00010021 .F•0052775Q44-20080601 0000351208A 1 6190014126
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AOty}{ 8;is TNa'}:vfl

ESPECIA:

JU INTA CENTRAL
DE OaNTADORE&

Certificado No:

{W;; {8 <8) {W ;8' {§.{6::; =94B) {8)

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES :-.'.. '+ ' ' '.'$!

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que e1 contador púb-lico VENNY ÉSpÉRANZA CASTILLO LÉSÚé&i¿ibnüDcado cori cÉDULA:iDE
CIUDADANÍA Nd 52775044 de BOGOTA, D.C, (BOGOTA D.C) Y Tárj*éfq .Profesional No 117885-T
SI tiene vigente su inscripción -en la Junta Central de Contadores y debdé- lá'.fécha dp In?cripció[G

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * + 1 *} * * * * ' * * 1 :* -
.+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +.+ + + + + + + + + + + +'+ + '+ + + + X + .+ + + 3 t.+ + + + + 4 + i +'+-++ + 6 + + + + + +
+ + + + + + + + + + + + + +' + + + + + + + + + '+ + + + + + + + + .+ + g + +' # + i'# + +i+ +- +..i +.t +.+ + + + ;'+ +i.ii+:++.+++,f"+

Dado en BOGOTA a los 25 días del mes de Febrero de 9025 éón viáencia.de (3) Mdé¿¿: lcontados
a partir de la fecha de su expedición.

: :l1:

,;'" ' -H+\

: /ioS,:

S PULIbO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VAUDEZ DE-CoNFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA_ LEY 527 DE..1999;.DÉéRETO UNICÓ

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRÁFO 3 bF LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este GertmcádÓ; id 'bL;i-dé cor;su1 far en 1a página.w¿t;
www,jcc.gov,co digitando el número del certificado
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su 18,#2.8 €> X?€frlgT$1J\L3F{ €JE SERV:1c IOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,s.E,
Fecha Actual : jueves, 27 marzo 2025

1,/2
©i§iF.:::1 :::=;;!:,:,=/ g 5d, Servidos deS,kId

-@ '- --t;;¿iJ6;ii;;g E:iTÉ:'--–--' COMPROBANTE ENTRADA
NOOOOOOOOO083106

BiOSiST EMAS iNGENmRiA MEDiCA SAS/ Nrr: 800208795

BOGOTA (BOGOTA D.C.) /

CR 45 N 195 - 64 LC CC FULL HOUSE

PROVEEDOR:

CIt DAD:

DIRECCION:

TFJLfJFONO:

N' FACTURA:
3 1 86770563 ,
FEat;ooooo02553 / % ICA: 9,6600

d(iñiGO NOMBRE PRESENTACION

13211Ma 13347 ACOPLE MACHO - HEMBRA NIBBP UNIDAD

]52RM013422 BOMBILLOS REF 6000 LARINGOSCOPIO UNIDAD

152RM013372 BOMBILLO 6V IO-20W PARA MICROSCOPIOUNIDAD

152RM013419 BOMBILLOS OTOSCOPIO 03 100 WELCH UNIDAD
ALLYN /3400

152RM013427 BRAZALETE ADULTO UNA VIA

152RMO 15066 BRAZALETE UNA VIA PEDIATRICO

152RM015120 CAUCHO PROTECTOR PARA
FRIBRONCOSCOPIO

152RM015122 CHUPA/ELECTRODO

152RM016220 CONDUCTO AIRE AGUA
VIDEOGASTROSCOPIO

152RM013810 EMPAQUE DE PUERTA HI-VAC

152RMO 16266 CABLE ADAPTADOR DE ALMBRE
CALIENTE PARA USO CON
HUMIDIFICADOR FISHER & PAYKEL

152RM016267 CABLE SENSOR DE TEMPERATURA PARA UNIDAD
HUMIDIFICADOR FISHER & PAYKEL

152RM016268 CANAL DE TRABAJO PARAVHDEO UNIDAD
BRONCOSCOPIO MARCA : PENTAX
MODELO EB-1970K SERIE :G 110459

152RM016271 ELECTRO VALVULA PARA MONITOR UNIDAD

152RM016269 ELECTRO VALVULA 3/2 A 220 A+ RACOR UNIDAD

152RM016270 ELECTRO VALVULA EVI UNIDAD

152RM016272 ELECTRO VALVULA 1/2 INOXIDABLE DE UNIDAD
ASiE)(ro iNCLiNADO

152RM016219 CAUCHO PROTECTOR
viDE06As’rROSCOPio

152RM016051 KIT DE 1000 CICLOS

152RM015121 RETENEDORES DE GUAYAS PARA
FiBi{OBRONCOSCOPiO

152RM015126 MANGUERA DE AIRE MEDICINAL CON
ACOPLE

i52RM016262 MANIFOLD DE 8 PUESTOS . UNIDAD

152RMO 16052 PAPEL X 8 ROLLOS UNIDAD

152RM014242 RESISTENCIA ABRAZADERA 500W 220V UNIDAD

152RM(1 15115 SENSOR DE SATURACION CON INTERFAZ UNIDAD
DE SP02 ADULTO O COMPLETO PARA
MONITOR MUL MINDRAY MECIO

152RM016033 SENSOR DE SAI'URACION CON IN’I'ERFAZ UNIDAD
DE SP012NEONATAL COMPLETO

l:i2RM016072 TRAMPA DE AGUA UNIDAD

PLAZO:

CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

21,aa $69.oao,oo $i.449.aoo,oo

1,00 $350.000,00 $350.000.00

1,00 $248.125,00 $248.125,00

1,00 $520.000,00 $520.000,00

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNE)AD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

LICENCIADO A: [sUBRED IFÜ'-FEGRAD/\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.j NF [900959051-7]

TESORERÍA
$,

dB- os -2s

FECn4:
ESTADO:

MONEDA:

TASA CAM:

FECHA FAC:90

$ 83.288,OO

$ 83.288,00

$850.000,OO

23,00

5,00

1,00

1,00 $ 160.000,00

1,00 $1.867.000,00

2,oa $i.350.000,oo $2.700.000,oo

6,00 $ 1.849.500,OO $11.097.000,OO

6,00 $1.849.500,00 $11.097.000,O'O

1,00 $2.550.000.00

2,00 $760.000,00

1,00 $927.000,00

i,oa $i.550.000,oo

4,00 $927.000,00

$380.000.OO1,00

1,00 $2.200,000,00

i,ao $i.6c)o.ooü.oo

$ 233.500,004,00

1,00 $300.000,00

1.00 $ 40.000,00

1,OO $4.334.000,OO

i.oa $480.870,oo

$ 480.870.001,00

$ 224.750,002,00

27/03/2025 10:46 & m.

Confirmado

Pesos

21/03/2025 12:00 a. m

$ 1.915.624,OO

$ 416.440,00

$850.000,OO

$ 160.000,00

$i.867.ooa,aa

$2.550.aao,ao

$ 1.520.000,00

$ 927.000,00

$ 1.550.000,00

$ 3.708 000,00

$ 380.000,00

$ 2.200.000,00

$ 1.600.000,00

$ 934.000.00

$ 300.000,00

$4a.000,oo

$ 4.334.000,00

$48a.870.oo

$ 480.870.00

$ 449.500,00

4/
cb1. 2zq\3j¿s

-,=$.'399.

0.00 19.00

0,00 19,00

0,00 19.00

0,00 19,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

19,00

19,00

19,00

19,00

19,00

19,00

19,00

19,00

19,00

19,00

19.00

19,00

19,00

19,00

19,00

19,00

19,00

19,00

19,00

19.00

19.00

) 9.00

19,00



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Fecha Actual : jueves, 27 marzo 2025

2/21 h ::::71:
de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E. COMPROBANTE ENTRADA
152RM016281 TAPONPARAPRUEBADEFUGAS EN UNIDAD 1,00

ENDOSCOPIA PE}rrAX
152RM016284 TAJETA PARA VIDEO BRONCOSCOPIO UNIDAD

MARCA : PENTAX MODELO : EB -1970
SERnB :Gii0459

152RM016285 BOTON 1/4 PARAVIDEO BRONCOSCOPIO UNIDAD
MARCA: PENTAX MODELO : EB -1970
SERB :Gll0459

152RM016219 CAUCHO PROTECTOR
VIDEOGASTROSCOPIO

$ 930.000,00 $ 930.aDO,oo 0,00 19,00

1,00 $4.750.000,00 $ 4.750.000,00 0,00 19,00

1,00 $ 550.000,00 $55a.aaa,oo 0,00 19,00

UNIDAD 1,00 $ 850.ÜOO,OO $ 850.oao,oo 0,00 19,00

DETALLE

FACTURA FEOOOOOOO02553 CTO 02-BS-O050-2024/éANTA CLARA (ML)

SUBTOTAL:

DESCUENTO:
IMPUESTO:

FLETES:

IMP FLETES:

RETE IVA:

$ 61.204.429,oo r

$ 1 1 q 62 8 + 8 4:: : : //
$ o,oo

$ o,oo

$ 1.744.326,00

$ 591.235,00

$ 1.530.111,00

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

$ o,oo

$ 68.967.599,00

iUJ in i\++i;

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

IMP DISTRI:

AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPROBANTE:

SESENTA Y OCHO MELONES NOVECiENTOS SESENTA Y SETE Mil QUHqiENros NovEivrA
Y NUEVE PESOS CON CERO CFVS M/Cte.

TOTAL COMPR:

g;&laRa M+ IIi;:o

y4qXav\ \oc,~,xtaDoro Revisado Impuestos:

% 7 a /¿ r

*]bóao „V/«/,o2s §~, ,,,„rC
d'„'

LICENCIADO A: [! WBRED INTEGRADA DE SERVICIos DE SALUD CENTRO ORIENTE E.s.E. 1 Nrr [900959051-7]



'f
VENTA DE EQUIPO MEDICOr ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTOr SERVICIO TÉCNICO ESPECIALIZADO

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SOMOS AUTORRrrENEDORES

rvA REGiMEN COMUN
Aer.ECONOMiCA ICA 4659 TARIFAII.04#1.000
Aa.ECONOMiCA ICA 3319 TARIFA 9.66 81.000

Nrr. 800,208.795-3

NOMBñE: SUBRED IIVrEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEVrE E'S'E'

DIRECCION DG 34 5 43

FORMA DE PAGO: 90 DIAS

REMISIONES -

Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul, 2024 Hasta
08 jul. 2025 Prefijo FE

NIT. 900,959,051 - 7

TELEFONO 3444484

CIUDAD: Bogotá, D.c.

DESCRIPCIONREFERENCIA

+ HOSPrrAL SANTA CLARA

l- ACopLE MACHO DE NIBP PARA BRA7ALErE ACopLE HEMBRA PARA MANGUERA DE NIBP 21.00

1.00

1.DOy’/

1.oo '/

1.00

23.00

5.00 '

6 r o o / l

6 + o o / 1

1.oo /

=....'I

=NTA

vwrA

VEMrA

=EHrA

- BOMBILLO LARINGOSCOPIO

r - BOMBILLO MICROSCOPIO

- BOMBILLO OTOSCOPIO

1- BOTON 1 4 PARA VIDEO BRONCOSCOPIO MARCA: PENTAX MODELO:EB -1970K SERIE:Gll0459VEFIA

1- BRA7ALErE ADULTOVEVIA

VWIA

VEbrrA

- BRA7ALrrE PEDiATRiCO

1- CABLE ADAPTADOR DE ALAMBRE CAUENTE PARA USO CON HUMIDIfiCADOR FISHER & PAYKEL

[- CABLE SENSOR DE TEMPERATURA PARA HUMIDIFICADOR fiSHER & PAYKELVEFIA

VEMIA

VEVIA

./
- CANAL DE TRABA30 PARA VIDEO BRONCOSCOPIO MARCA: PENTAX MODELO:EB -1970K
SERIE:Gll04S9
- CAUCHO PROTEcroR

OBSERVAaoNEs:

I.V.A
RErEFUENTE

TOTAL

no
n$ñ¿ñ{:) ,l,.„,

lte F.s.E.

oFiii8

SETENTA Y®OS MIIKONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA Y UN
PESOS M/CTE.

del decreto 410 de 1971 del código del comercio - ley 1231 del 17 de Julio de 4008. En caso de mora en el
pago de esta factura de venta se causaran intereses de mora a la tasa maximal
superintendencia financiera. Esta factura de venta es aceptada por haber recil
mercancia(s) descritas.

CUFE=6e«}97d88c70fOb491ca2ed3410f75cf93035313eOc846cb61e60b27cafq
fiRMA ELECIRONICA:
Lpq/rWGWd g5jg28xUaDEsp90DS158MZjcpck21a8z9/hfeb3PRX3Q7nLOnosEjk7179DSAGIFa7y661A9X4Ng/YtWTBGDoc@yGNRI»OhNbl/INdXcNGQl],qtEkLSTdXF08Rm/U+EzIQcñny9xeIYxbQcba5ygyH/bll

="T'’"'”'""'~'"""'’'-’”"'"'"-”"“'””''“’="“"""'’="““''’w"''’”’=’"'*'"’T";"'"“'«="’"'mW"*Mp%5

FIRMA AUTORIZA
Elaborada por MaGister Software Ltda NIT 90028418$7

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

e

estado de la

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

L
ELECTRONICA +I ’:

F
FECHA
0321 2025

E

202520 04

CANT 1 VR. UNrrARio l VALORTOTAL

1,449,000

350,000

248,125

520,o60 1

550,000

1,915,624

416,440

11,097,000

11.097,000

2.550,000

850,000

69,000 i

350,000

248,125

520,000

550,000

83.288

83,288

1,849,500

1,849,500

2.550,000

850,000

61,204,429

11,628,842

72,833.271

SUBTOTAL

Pagina 1 de 3
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VENTA DE EQUIPO MEDiCOr ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTOr SERVICIO TÉCNICO ESPECIALIZADO
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

NO SOMOS AUTORRErENEDORES
IVA REGIMEN COMUN

Aa.ECONOMICA iCA 4659 TARIFA 11.04*i.000
Aa.ECONOMiCA ICA 3319 TARIFA 9.66:kl.000

Nrr. 800,208,795-3

NOMBRE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE»IE E'S'E'

DIRECCION DG 34 5 43

FORMA DE PAGO: 90 DIAS

REMISIONES

Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul. 2024 Hasta
08 jul. 2025 Prefijo FE

NIT. 900,959,051 - 7

TELEFONO 3444484

CIUDAD: Bogotá, D.c.

DESCRIPCION

FSERIE:GII0459

- CHUPA/ELECrRODO x 6

- coNDUcros AiRE - AGUA PARA viDEOGAgrROSCOPio

- ELECTRC)VALVULA 3/2 A 220 + RACOR

- ELECrROVALVULA EV i

- ELECrROVALVULA PARA MONrroR

- ELECrROVALVULAS DE i/2 iNOXiDABLE DE ASENTO iNCLiNADO

- EMPAQUE DE PUERTA

1- EMPAQUE DEL CUERPO PARA viDEOGRAsrROSCOPio

1- Kn DE REPUEgros looo CICLOS

'- MALLA Y GUAYAS DE TUBO ANGULADOR PARA VIDEO BRONCOSCOPIO MARCA: PENTAX
MODELO:EB-1970K SERIE:GI 10459

1- MANGUERA DE AIRE FLEXIBLE 1/4 X60 CM

- MANiFOLD DE 8 PUEsros

REFERENCIA

VEbrrA

VENTA

VEVIA

VEHIA

VEFIA

EVENrA

VEFrA

VEUIA

VEFrrA

OBSERVACIONES:

SETENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS sETENTA Y UN
PESOS M/CTE.

del decreto 410 de 1971 del código del comercio - ley 1231 del l&d+4Ub<le200&nrcasFB€TFabTía

leEr::TÉ:S 7:1; :iii ;dIc ::r=: aE : :117au:1 Tdien :el57 : cf:1::dI 1;BPI: :4%hgF# HE$;:1?1 $gi bBw)
m46cb6M moá¿ügii9fd{bñg:¿áHf¿qu8Ó3b3

!:%T5Eggt:pv'*1=3:,;,c’@!:::€MMW=;!Q“:"’='”YW"""»-V’"'u""”M"”'
Almacén Genera! Santa Ciora

E;tE í:1: 8 fg 88::8

FiRMA ELECrRONicR

FIRMA AUTORIZA
Elaborada por MaGister Software Ltda NIT 9002841854

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

Consulte AQUI el
estado de la factura

DIAN

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

A
ELECTRONICA

FE OOOoo EDm
FECHA

21 03 2025

FECHA DE VEN

20250420

CANT

ml

1.00

1.oo /1

1 8 o o / f/ 1

1.oo ,

2.00+/

4.00 ,/

2 R o o \1/ 1

1.00

1.oo /1

1.00 6/

4.00 /

1 8 o o / 1

VR. UNrrARio

850,000

160,000

1,867,000

927,000

1,550,000

760,000

927,000

1,350,000

380,000

2,200,000

1,600,000

233,500

300,000

VALOR TOTAL

85Q,000

160,000

1,867,000

927,000

'1,550,000

1,520,000

3,708,000

2,700,000

380,000

2,200,000

1.600,000

934,000

300,000

SUBTOTAL

I.V.A

RETEFUEN TE

TOTAL

61,204,429

11,628,842

0

72,833,2j1

Pagina 2 de 3



B

VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER u.c.1. NEONATAL-ADULTOr SERVICIO TÉCNICO ESPECIALIZADO
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

NO SOMOS AUTORRFrENEDORES
IVA REGIMEN COMUN

Aa.ECONOMiCA ICA 4659 TARiFAil.04#1.000
Aer.ECONOMiCA ICA 3319 TARIFA 9.66 81.000

Consulte AQUI el
estado de la factura

DIAN

FECHA Y HORA DE VALIDACION DIAN
9:51:17 a. mNrr. 800,208,795-3

NOMBRE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEVIE E'S'E'

DIRECCION DG 34 543

FORMA DE PAGO: 90 DIAS

REMISIONES

Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jUle 2024 Hasta
08 jul. 2025 Prefijo FE

NIT. 900,959,051 - 7

TELEFONO 3444484

CIUDAD: Bogotá, D.c.

N
ELECTRONICA

FE 000000002553
FECHA

03 2025

E

REFERENCIA

VENTA

VEVIA

=N1 }1l

VEHIA

VENIA

IEvrA

VEHIA

1

DESCRIPCION CANT 1 VR. UNrrARio

mq––qooo
1 8 o o s/ 1 p 4/ 3 3 4 1 o o o

1.oo / 1 480,870

1 B o o 1/ 1 4 8 o1 8 7 o 1

1 R o o / 1 9 3 o 1 o o o

1.oo /1 4,750,000

1:Z+l 2 2 41 7 5 o 1

VALOR TOTAL

40,000

4,3.34,000

480,8jÓ

480,870

930,000

4,750,000

449,500

FmmTR3ÍBg

1- REsisrENciA ABRAZADE RA 18L

1- SENSOR DE SATURACION CON INIERFAZ DE sp02 ADULTO coMPLEro

- SENSOR DE SATURAaON CON INTERFAZ DE sp02 NEONATAL coMPLEro

l- TAPON PARA PRUEBA DE FUGAS EN ENDOSCOPIO PENTAX

- TANEIA PARA VIDEO BRONCOSCOPIO MARCA: PEHIAX MODELO:EB -1970K SERIE:Gll0459

-. TRAMPA DE AGUA

dwh3ua de Servicios Cen 'o Oriente

21 MAR 2025

Genera! Santa
![?; g 8 g

61,204,429

11;628.842

aímmERMmmmm #[®
PESOS M/CTE

=actura de venb adquiere la calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 -773-77+777-778
del decreto 410 de 1971 del código 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
superintendencia financiera. Esta factura de venta es aceptada por haber recibido real y materialmente Ia(s)

(s) dlirlercail

72.833,271

Pagina 3 dé 3

CUFE:6e'H97d88c70fOb491ca2ed3410f75cf93035313eOc846cb61e60b27caf990259371f14bbeacdf9f8111803bdd7dfcal
fiRMA ELECTRONICA:
WrYUGWzLg5jg28xU3DESp90DSIS81xf2jock21a8a/hfeb3PRX3Q7kILOnasEJIW9DSAGIFb7yt,GIA9X4Ng/YhHTBGl]Ocju4yt,NRbaOhNbl/INdXcN(H2lXqtEkt5TdXF08Rm/U+EtWny9xeNxbQcbaSygyWHokmsEH/gRIGE]ewwP8N4mSHt6
SIQOb7x18eHWHySNHaNotkwRtvOnTXSmdyOuRtbvn+k9zeqtf,Fe/aPdK7/wppyZwwfKIJGKM8cWgobzlVIXdm9WvBue8wsNOnMR3zHjwltW4bthFvPpHxgcY+BLpSOh6g==-

11

1 : llili$ 14
FIRMA AUTORIZA

Elaborada por MaGister Software Ltda NIT 90028418$7

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

INGENIERIA MEDICA SAS, CON NIT 800.208.795-3, HA CANCELADO Y SE

ENCUENTRA A PAZ Y SALVO, (INCLUIDOS LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES),
EN EL PAGO DE NOMINAS, APORTES A LOS SISTEMAS DE SALUD,
RIESGOS 'PROFESIONALES, PENSIONES, CAJAS DE COMPENSACION

FAMELLAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILLAR -i-Y
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPEDE EN LA CIUDAD DE BOGOTA

D.C. A LOS VEINTI UN (21) DLAS DBZ'MES DE MARZO DEL AÑO.
DOS MEL VEINTICINCO (2025).

TELLO LESMES

REVISOR FISCAL
T.P. 117885-T

•:
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JUNTA OKfq'T;RAL

=;: . tt . fs !
De CONTADORES

Certificado No:

f- :B: :8 8,: 15: :8.f:1; ',:::1: rt .: fvI,t . . ',e-

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público YENNY ESPERANZA CASTILLO LESMES identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 52775044 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 117885-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * +-* * * ; * *
+ + + + + + + + + + + + + + + + + de + 1k + + + + + + + + + + + + + + + + + + lb + + + + + + + + + + + + dr + + + + + + + + + + + + + +

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + le + + + + + + + +

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

P= {

9• q + 1 + )

'ffiPS

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 página web
www.joe.gov.co digitando el número del certificado

• ; h • rn H 1 ; ) :t ran F11

8: • AY•e +: : + t +: 1


