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INFORME FINAL DE SUPERVISION

INFORME FINAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA No. CD/25-1481 DEL (01/10/2025)
PRIMERO DE OCTUBRE DEL DOS MIL VEINTICINCO, CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E. Y COLOMBIANA DE INGENIERIA TECNOLOGIA Y SALUD SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADAS - COINTESA S.A.S.

El presente documento, se desarrolla con el fin de presentar el informe final de supervision de las actividades
del Contrato de Compraventa No. CD/25-1481 del 01 de octubre de 2025, celebrado con la empresa
COLOMBIANA DE INGENIERIA TECNOLOGIA Y SALUD SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS -
COINTESA S.A.S. las cuales fueron desarrolladas durante el periodo comprendido del 06 de octubre al 05 de

noviembre de 2025.

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO.

. CDI25-1481 DEL (01/10/2025) PRIMERO DE OCTUBRE DEL DOS MIL

N* CONTRATO VEINTICINCO
COLOMBIANA DE INGENIERIA TECNOLOGIA Y SALUD SOCIEDAD

CONTRATISTA POR ACCIONES SIMPLIFICADAS — COINTESA S.A.S.
ADQUIRIR ECOGRAFO ESTACIONARIO PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA, LA OPTIMIZACION DE

OBJETO LOS PROCESOS ASISTENCIALES Y EL MEJORAMIENTO DE LA
ATENCION A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S E.

VALOR $ 149,990,000

VALOR ADICION 1 N/A

VALOR TOTAL $ 149.990.000

PLAZO INCIAL I MES

PRORROGA 1 N/A

PLAZO FINAL 1 MES

COP 1 2894 DEL 19/09/2025 COP2 | N/A

RP 1 4302 DEL 01/10/2025 RP 2 | NA

FECHA DE INICIO 06/10/2025

FECHA DE TERMINACION | 05/11/2025

2. RESUMEN DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS.

Para el cumplimiento del objeto contractual, se deben realizar las siguientes

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1. Proveer los elementos, conforme a las especificaciones técnicas definidas en el numeral 2.3 del estudio
previo, en perfecto estado, en la fecha programada de comin acuerdo con la Supervision del contrato y
dentro de las instalaciones del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.
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DESARROLLO: Se evidencia el cumplimiento de la actividad, toda vez que el contratista proveyé los elementos
conforme a las especificaciones técnicas establecidas en el numeral 2.3 del estudio previo, en perfecto estado,
en la fecha acordada con la supervision del contrato y dentro de las instalaciones del Hospital Regional de Ia
Orinoquia E.S.E.

2. Responder por cualquier imperfecto o inconformismo que presenten los muebles suministrados en general.

DESARROLLO: Se evidencia el cumplimiento de la actividad, en tanto el contratista respondié de manera
oportuna por cualquier imperfecto o inconformismo presentado en los muebles suministrados, realizando las
correcciones 0 ajustes necesarios para garantizar su conformidad y adecuado uso conforme a lo establecido
contractualmente, asi mismo, COLOMBIANA DE INGENIERIA TECNOLOGIA Y SALUD SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA- COINTESA S.A.S entrego la documentacion solicitada para el ingreso de los
equipos en los formatos establecidos por el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. las cuales reposan
debidamente soportadas en el informe final de actividades, conforme a lo establecido contractualmente.

3. Restituir a su costo los bienes que, a juicio del supervisor, no cumplan con las especificaciones técnicas
dentro de los 3 dias habiles siguientes a la solicitud.

DESARROLLO: Se evidencia el cumplimiento de la actividad, toda vez que el contratista restituyé a su costo
los bienes que, a juicio del supervisor, no cumplian con las especificaciones técnicas, dentro del término
establecido de tres (03) dias habiles contados a partir de la solicitud, sin generar afectaciones al desarrollo del
objeto contractual ni costos adicionales para la Entidad.

4. Sostener los precios de los articulos enunciados en la propuesta, hasta el cumplimiento del objeto
contractual.

DESARROLLO: Se evidencia el cumplimiento de la actividad, en tanto el contratista sostuvo los precios de los
articulos enunciados en la propuesta presentada durante toda la ejecucion del contrato, sin realizar incrementos
o modificaciones, garantizando el respeto de las condiciones econdmicas pactadas y el cumplimiento integro
del objeto contractual.

Para el cumplimiento del objeto contractual, se deben realizar las siguientes
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. El contratista entregara e instalara los equipos conforme a las especificaciones técnicas definidas por el
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.SE. y en los tiempos establecidos por la supervision del
contrato, teniendo en cuenta el numeral 2.3. del presente Estudio Previo, es decir equipos totalmente nuevos,
que contengan sus componentes originales, esto es, no remanufacturados, o repotenciados, debidamente
entregados en el almacén general del Hospital Regional de la Orinoquia E.SE., en la fecha programada
dentro del plazo del contrato, de comun acuerdo con la Supervision del contrato.

DESARROLLO: Se evidencia el cumplimiento de la actividad, toda vez que el contratista realizé la entrega e
instalacion de los equipos conforme a las especificaciones técnicas definidas por el Hospital Regional de la
Orinoquia E.S.E. y a los tiempos establecidos por la supervision del contrato. Asi mismo, se verificé que los
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equipos suministrados son totalmente nuevos, con componentes originales, no remanufacturados ni
repotenciados, y que fueron entregados debidamente en el Almacén General del Hospital, en la fecha
programada y dentro del plazo contractual, de comin acuerdo con la supervision, dando cumplimiento a lo
establecido en el numeral 2.3 del Estudio Previo.

No. Factura | Consecutivo | Fecha | Codigo | Defalle | Modelo | Marca | Numero Serie | Placa Activo
ECOGRAFOQO ESTACIONARIO: Es un
equipo medico fijo que utiliza
ultrasonido para obtener
imagenes en tiempo real de
organos. tejidos y estructuras
internas del cuerpo.
principalmente en servicios de
radiologia y diagnostico. Pantalla
téctil: A color LED o LCD, de 21"
o mayor. Multigestos. minimo de
13"".Con angulacién ajustable
Sensible a gestos Ergonomia del
equipo: Altura ajustable.
Calentador de gel con control
de temperatura, integrado.
Retroiluminacién LED en teclado
para uso en entornos oscuros.
Conectividad y puertos: Minimo 4
puertos activos para conexion de
transductores. Minimo 5 puertos
USB. Conexion ared Ethernet y
WIFl incorporada. Salidas de
video: HDMI, Audio, §-Video.
Transmisién instantdnea de datos
médicos a dispositivos moéviles.
DICOM 3.0: Basic y Worklist.
Rendimiento del sistema:
Encendido en menos de 70
segundos Disco duro minimo 1 TB
Cine memoria minima de 32.000
cuadros Canales de formacidn CONSONA
Cc1028 300 4/11/2025 | 20204020 de imagen: superior a 240.000 No. 7 MINDRAY | LR1-41000932 PM.20898
Nivel de ruido emitido: < 25 dB :
Minimo 4 teclas programables
por el usuario Modos de imagen:
Modo B Doppler Color Doppler
Pulsado Flujo color de alta
resolucién Doppler Color con
apariencia de volumen Imagen
arménica de fase e imagen de
composicién de frecuencia
Expansion de laimagen a
pantalla completa Optimizacién
de imagen: Software de
seguimiento infeligente de vasos
Compensacion automdatica de la
velocidad de haces en tiempo
real Foco de contraste para
mejor resolucién de bordes de
lesiones Optimizacién inteligente
de imagen 2D y Doppler con una
sola tecla Enfoque por contraste
para mayor realce de bordes
Software y herramientas: Manejo
de datos de pacientes Cdlculo,
traza y medicién automdtica
Paguetes de mediciones y
cdleules ([manuales y
automdticos) en: General
Obstetricia Pediatria Ginecologia
Abdominal Urologia Pequenas
partes Vascular MUsculo
esquelético Nervio Emergencia
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Cardiologia Paquete para
fertilidad (parametros,
mediciones, reportes)
Reconocimie
ECOGRAFO: TRANSDUCTOR
C1028 300 471172025 | 20204020 il Cé1 | MINDRAY | LY9548012997 | PM.20900
1028 300 | 4/11/2025 | 20004020 |  FCOCRATC- TRANSDUCTOR L13-3 | MINDRAY | KS4547065666 | PM.20501
ECOGRAFO: TRANSDUCTOR
C1028 300 4/11/2025 | 20204020 e i V11-3 | MINDRAY | LA6B41086667 | PM.20902
ECOGRAFO: UPS ONLINE ——
C1028 300 4/11/2025 | 20204020 | MONOFASICA 2KVA/ 2000W | METON | MINDRAY | 241225020141 | PM.20903
NETION UPMO2KVA
C1028 300 4/11/2025 | 20204020 | ECOGRAFO: VIDEO IMPRESORA | ,oor- | MINDRAY | 7216333 PM.20904

-CSINTES

i G

(olomblars de Ingeniecia Tacnclopla y Safud 545

Duitama, 4 de noviembre de 2025

Sefiores:

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E
Yopal - Casanare

REF: INGRESO DE BIENES

ECOGRAFD MINGRAY LONSONA N7
RADID -~CARDID. -
: § 51350451 HTil w.&%
. - & ;. N C 3
A0 | SAIS | S250mmE | $25520188 zgqm
-
S0 | SAIBIISE | SIGB2ANE | 87552413 700
$ ~
ATSHO | S48 | sussnemes | s:ssams | 7 .
L
§ | ZV/2000WNETIOSUPNOZVA [ UKD |+ | § 3500484 | 9G65DS? | SAIGSSTS | S4USSSH zoqgsf
SERIAL 24022502001 :
VIDED - APRESORA /
NODELD: UP-YB98MD U 1 | 8§ 983552 | 808833 | SEAATSS | SESMTES [y,
8 | SERuL: 776333 WA
TOTAL 13930000

Tel. 3112188726 - 322 8950608

COINTESA Email: cointesasas@gmail.com

DUITAMA- BOYACA
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Coloenblans de inpanderia Tecnologia y Sslua S.AS

SR Y e

En constancia de aceplacién de las especificaciones y requisitos técnicos exigidos en el
contrato, manifestamos que los equipos recibidos corresponden a las mismas
especificaciones exigidas en el contrato, las cuales se verifican por parte de la interventoria
y de la supervision.

El contratista manifiesta que concce y acepta las condiciones de soporte posventa y
garantias exigidas por el Hospital Regional de la Orinoquia -HORO- y se aceptan en todas
sus condiciones.

En constancia se firma en las instalaciones del Hospital Regional de la Orinoquia ESE -
HORO a los diez (4) del mes de noviembre del 2025,

e Recibido
Nombre velg (o
Lo i b g ]&_}UIHQ

Cargo, m oeg (K-V‘Qj‘l‘"

Cordialmente

e mﬁé (ay R,

JOSE MIGUEL COY-RODRIGUEZ
Representante Legal
COINTESA S.A.S

Tel. 3112188726 - 322 8YSUBUY
COINTESA Email: cointesasas@gmail.com
DUITAMA- BOYACA

2. El contratista debe entregar toda la documentacion solicitada teniendo en cuenta la Lista De Chequeo Para
Ingreso De Equipos De Uso Hospitalario - CODIGO:GT-TBE-F-18, en los formatos establecidos por el
Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. La lista de chequeo debe ser anexada obligatoriamente con la firma
por parte del ingeniero biomedico y el aimacenista de la institucion.

DESARROLLO: Se evidencia el cumplimiento de la actividad, toda vez que el contratista entregd de manera
completa la documentacion requerida conforme a la Lista de Chequeo para Ingreso de Equipos de Uso
Hospitalario — Codigo GT-TBE-F-18, en los formatos establecidos por el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.
Asi mismo, se verificd que la lista de chequeo fue debidamente diligenciada y anexada con las firmas del
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ingeniero biomédico y del almacenista de la institucion, garantizando el cumplimiento de los requisitos para el

ingreso y puesta en funcionamiento de los equipos.

OO OF TS o
FRERA

FAGHA 1 OE T

Dl

SR

 MINDRAY

LR1-41000932
T A
TIPO DE EQUIRC: BOMEDICO: X INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIO___ TICS___ OTRO___
PROVEEDOR. mummvm&gﬁ m, ‘m
FECMA DE INGRESO [ RECEPTION. 31/0CTUBRE/2025
AREA f SERVICIO UCACKS DEL ECUIPO RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
Mo, DROEN DE COMPRA | CONTRATG NTRATO COMPRAVENTA No. CD/25-1481
DA UTIL BEL EQUIPO RECOMENDADA POR FABRICA S ANOS
SOTIVO DE INGRESO DEL EQUIPO. COMPRA X COMOOATO ___ DONACION ___ AUOUMER __ PRESTAND __ 01RO,

DOCUMENTACION DE INGRESO

0 7 60 NS B 1 ko) 04 mgraso deguack
m-mm

1 [FACTURA O BOCUMENTO REMISOMO EQUIVALENTE

2 |REGISTRQ INVIMA O SANITARID

3 [PERMISODE COMERCIALIZACION

4 |CERTIFICADO DE IMPORTACKIN EXPEDIDO POR LA DiAN

SNNNISEE

S ELEQUIPO ES UN COMODATO, ANEXAR COPWA DEL CONTRATO LEGALIZADO EN EL AREA D JUBIDICA DEL
HORG

6 [MANUAL DE OPERACIIN / USUARIO EN ESPANTL

7 ioee)

IMANUAL DE MANTENIMIENTO | SERVICIO TECMICO EN ESPANGL. {Oue induya plance eliceics, dickauicos,

8 [PASSWORDS. ICENCIAS Y CU'S DE INSTALACION REQUERIDOS POR EL EQUIPO

9 [CARTA DE COMPROMISO DE iSPONIBILIDAD DE SUMINISTRO OF REPUESTOS Y ACCESORIOS POR S ARDS

10 [CARTA DE GARANTIA DEL EQUIPO

11 [INVENTARIO OE EQUIPO (Formato instiucionl)

12 [HOJA DE VIDA DE EQUIRO (Formato mstiuconal)

13 [GUIAS DE MANEJD Y USO SEGURO LEL EQUAPT (DIGITAL IMPRESA T FLASTIFICADA]

14 [VERIFICACION DE FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO Y SUS ACCESORIOS.

¥ [INSTRUCTIVE DE MANT ENMIENTO ACORDE A RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE

16 |PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CARTA DE FREGUENCIA OF CAMBIO DE REPUESTOS

PLAI € MANTENIMIENTO PREVENTIVO DURANTE LA VIGENCIA OF LA GARANTIA (Fomall

- I -

18 [CRONCORAMA DE CAUBRACION (Formato InsBiveional)

19 INSTRUCTIVG DE CAUBRACION ACORDE A RECOMENDACIONES DE FABRICANTE.

AVERANANANANAN A NANANANANANAN

2 [CERTIFICAUQ DE CAUBRACION VIGENTE Y/O LICENCIA
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Hoﬂe LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO

DE EQUIPOS DE USO HOSPITALARIO

COBGOGT-TEES -1

VERUOM
PAGDAF0E D

DW-‘ s o

CERTIFICADC OE CAURICACION DE INSTRLACION. DESEMPERO Y FUNCIONANIENTO)

CERTIFICADO DE CAUBRACION CON FECHA DE mmmuowmmsuesewmmmmmsi
i

ICERTIFICADO DE EVALLCION DE CONFORMIOAD DE FABRICA - FOC (CBLIGATORIO PARA EQUIPOS OUE
IMIDAN, PESEN Y CUENTEN)

il

HOJA DEE VDA, REGISTRO INVIMA, CERTIFICACION DE ENVRENAMIENTO Y TARJETA PROFESIONAL DEL
PERBONAL RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO'DEL EQUIPG Y CAPACITACIONES

I

SOPORTE DE ASISTENCIA CAPACITACION PERSONAL USUARIO DEL EQUIPO, (Formams Instiuconal)

SOPORTE DE ASSTENGIA CAPACITACION AL PERSONAL TECNICO {Formalo instiucional)

[CONTACTO DEL SERVICIO TECNICO Y ESPECIFICACION DE TIEMPOS DE RESPUESTA ANTE FALLA

NENCAEEEY

OTROS 7§ __NO__CuaL

VERIFICADO Y APROBADD

]
=

FIRMA

g o

NS o

hY

ALMACEN PROVEEDOR

.
NOMERE: N«‘ LDhA M’-‘}f- NOMBRE ) Bfa < lmm é &/Jili;,m Mc,}_riﬂc fV
oennecacion A HAGHA pentecacon. 100 T f3 e

omecoon {0 (0243044

LIDER DEL PROCESO

e ——
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3. El contratista debera realizar capacitacion a los funcionarios de la parte asistencial y de ingenieria biomédica
del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E en el correcto uso, manejo, limpieza y desinfeccion de la
tecnologia biomédica adquirida.

DESARROLLO: Se evidencia el cumplimiento de la actividad, toda vez que el contratista realizo la capacitacion
a los funcionarios del area asistencial y de ingenieria biomédica del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.,
brindando instruccién en el correcto uso, manejo, limpieza y desinfeccion de la tecnologia biomédica adquirida,
garantizando su adecuada operacion y conservacion conforme a los lineamientos técnicos establecidos.
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mindray

Focha gm,r 10 _;I_,Qﬂ_:;(rtrdad _iged\—__iﬂmmiéﬂ HDQO
prdw_m \‘{Onx\g.)e Especialidad: _{40me QO

Modeio: (Onsom N} o sere: 184 A0V Xergsn sw: (11,0805 mac Lf;g_gﬁwae o 4
Ejecutivo Comercial L QMK O%Q“Qn ) __ Especialista de Producto: Voo

Capacitacidre [x | Recapacitacion || No. Factura

ASPECTOS FISICOS ¥ BOTONERIA

ASpetos Feicos

Marstor, ruedas. encendido. conen ws, desplazamiento del pansl, prertos USB. umidad ge DVD [cpdondl), st sueta
Cabies, Doton de encend-an/apagado, impeesors (opcional), UPS (opcionaies), baterias fopaonales)

Botoneria

Techado attanomengs, controles de ganancia general y sectonakes, perllas y tockis de control, eclas de gestion de paciente

teclas de modos de trabao. tedles de exemen teclas de medicidn y seleccitn, teclas de funcones especificas’ guardar,
ST, mend, congelds, 200m, sceso drecto ¥ perias de usos moltiphes

INICIAR EL EXAMEN DE UN PACENTE / MODO B

Inicio De Examen

Ingreso de paciente. selecConar transducton, preset de examen
Mejoramienta Y Furciones De Imagen

Genancia por sectores y general, proundidact, 200m focos, frecuencias, cineloop, pantalia dual y cubdnuple, [Clear, iBeam,
iZeom Dehaze, WD Scope, Rango Din imco, Suavizado, SSC, persistencia, realce de bordes, entre otres

MediCones
Meditn thngeds segun examen [me v urel, medidas generales (caliper) y mediciones automancas
Finalzar £l Examen

g -
< - o —

Fimy

MANEIO OEL DOPPLER / MODO L. POWER, PW, CW, TDI

Ganancia, modificar tamaio del ROI, escala o PRF, invertir color, frecuencia, fitros estado de g0 0 densdad de Enea mapa
tie color. iTourh, cual TR, seguimiento inteligente

SV fabrw © cerdr velumen de muestral Sngulc y Snguio répica. escala o PRF, lines base gananciy de k3 onoa, frecuencias
inverts onds, filliro de pared (WF), calculo autarmdtico, veloodad de Mujo, modo duplex y Uriphex (simuitdneo). formato visual
iTouch, seguirmento intebgente

—
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SOETWARE 3D Y 4D

Actevar 3D © 4D, abnr o Cerrdr VO modificar Bnea de escaned, gjes (XY.2) modo de vauabzandn, gananca. mapa
de colores, umbral [Clear, opaadad, ingulo, brillo y contraste, rotacdn 0" 90" 180°

Tipo de Render
Surtace, Max, Min, X ray, live

W.ﬁﬁ};&

SOFTWARE ESPECIALES

‘\;u aplita

Firma

ENVIO DE IMAGENES ¥ MANEIO DE DATOS

Envio de emagenes y videes a USE, MICO+, MEDUGTH, MIDTOUCH, DICOM, ULTRAVIEW, Y OTROS MEDIOS
Eraio de pacentes con magenes y reportes

Station

Estacion de pacientes almacenados. bOsqueda de repontes, imdgenes, exportacan y eliminacidn de datos de los
gacentes.

R @@E_

Faema

LIMPIEZA ¥ CUIDADOS DE LOS TRANSDUCTORES
Limpeza
Productos aprobados por fboca para s desnfeccion y esterdaacedn,
Soluciones jabanasas y yocadas aprobadas por fabeica que pueden tener contacto deectn con of transducior
Cuidados.
- Procedimuentos pata und adecuada impieza
- Advertencias sobre ¢l contacto ¢on la membrana de los transductores
Adecuada coneaon y des(amm de ransductores

..........

e - meio éd'm\m Q)

ESPECIALISTA DE PRODUKTO
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mindray
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Fecha: _ZA/_‘!Q_/ lo_zj Ciudad: ﬂO?Q\ Institucién: _H(_ I?\O
Modelor ‘}iNo Serie: & Lersion s .QJ_M MAC: A4 “3% CH
' S - Especialista de Producto; PQ‘O “0‘({3 &S"C X C)

Ejecutivo Comercial: :T

ASPECTOS FISICOS Y BOTONERIA

- Monitor, -

Ups (opcional), - Asds sueta cable
Encendido -+ Ruedas - Impresora {opcichal)
- Desplazamiento del panel = Unidad de DVD (opcional) - Baterias {opcionales
de control = . Conexiones.
= Boton encendido/apagado -

ENVIO DE IMAGENES Y MANEJO DE DATOS

Envio de imagenes y videos a JSB, MICO+, Medsigth, Medtouch o Ultraview, back Up ¥ restablecimiento de
padientes

iStation: Estacién de pacientes almacenados, busqueda de reportes, imigenes y eliminacién de datos de los
pacientes.

DICOM / WORKLIST

Comprobacion de envio de imags: ses, comprobacion de conexion DICOM, busqueda y actualizacon de ta lista de
trabajo, administrador de tareas

LIMPIEZA ¥ CUIDADOS

- Transductores: Procedimientos para una adecuada limpieza y cuidados de la membrana. Adecuada conexion
y desconexién de los transductores. Quimicos para esterilizacidn y desinfeccion aprobados por fabrica
Ecografo: Limpieza general del ecografe, adecuado transporte, Limpieza del Trackball,

FAETAR GOorey A [860ivon T | iotanciao

LA Axthl g IS 23 | mainicv O SUNGM
% 1§05 Podreedice Lirdm i
f o 101220630 | Teenicd 4 |
mljdmm L ouarete | Liomedie HOP O

S N g - |

SOR—

e\’ﬂl“ﬁh’ﬂ BD'N)‘Q*' é
ESPECIALISTA DE PRODUCTO
e :» ”,gﬂ? ) o T —— — .
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4. El contratista debera garantizar que el servicio de instalacion, capacitacion, mantenimiento preventivo y
correctivo sera realizado por personal autorizado del titular del registro sanitario, casa matriz o distribuidor
exclusivo en Colombia; como lo recomienda el fabricante.

DESARROLLO: Se evidencia el cumplimiento de la actividad, toda vez que el contratista garantizd que los
servicios de instalacion, capacitacion y mantenimiento preventivo y correctivo fueron realizados por personal
autorizado por el titular del registro sanitario, la casa matriz o el distribuidor exclusivo en Colombia, conforme a
las recomendaciones del fabricante y a las exigencias contractuales.

5. El mantenimiento preventivo deberéa realizarse como minimo una vez al afio dado el periodo que dure la
garantia. En relacion al mantenimiento correctivo, este se realizara de acuerdo a la necesidad requerida.

DESARROLLO: Se evidencia el cumplimiento de la actividad, teniendo en cuenta que alin no se ha cumplido
un (01) afo desde la instalacion de los equipos, por lo cual no ha sido exigible la realizacion del mantenimiento
preventivo minimo anual. Asi mismo, durante el periodo evaluado no se han presentado averias o fallas que
hayan requerido |a ejecucion de mantenimiento correctivo, evidenciandose el adecuado funcionamiento de los
equipos y el cumplimiento de lo establecido contractualmente.

6. El contratista entregara carta de garantia de cada uno de los bienes por un término de dos (02) afios de
garantia minimo para todos los equipos y dispositivos médicos.

DESARROLLO: Se evidencia el cumplimiento de la actividad, toda vez que el contratista entrego las cartas de
garantia correspondientes a cada uno de los bienes suministrados, con un término minimo de dos (02) afos
para los equipos y dispositivos médicos, las cuales reposan debidamente soportadas en el informe final de
actividades, conforme a lo establecido contractualmente.

Los documentos de entrega del Ecografo, Impresora y UPS relacionados en el Acta de Chequeo son entregados
el dia 4 de noviembre de 2025, adicionalmente toda la informacién correspondiente es compartida mediante el
siguiente enlace:

https://drive.google.com/drive/folders/1JezTY 3BwviipBhASPNk-wbf cAYASnpW

7. El contratista debe garantizar, soporte técnico remoto inmediato, de no poderse solucionar el inconveniente
de forma remota, el contratista debera garantizar SOPORTE TECNICO de forma fisica, maximo 72 horas
posteriores de la ocurrencia del evento y solucionarlo. De no poder solucionar la falla del equipo el contratista
debera garantizar UN STOCK DEL EQUIPO PARA GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO sin interrupciones
del servicio (REPOSICION TEMPORAL) con equipos de iguales o superiores especificaciones técnicas a los
que fueron adquiridos, mientras se realizan las respectivas reparaciones. De no poderse reparar el contratista
debera entregar un equipo totalmente nuevo en un término no mayor a 30 dias.

DESARROLLO: Se evidencia el cumplimiento de la actividad, toda vez que el contratista garantizo la
disponibilidad de soporte técnico remoto inmediato y, de ser requerido, soporte técnico presencial dentro del
termino maximo de setenta y dos (72) horas, conforme a lo establecido contractualmente. Durante el periodo
evaluado no se presentaron fallas que requirieran reposicion temporal ni sustitucion definitiva de los equipos; no
obstante, se constat6 que el contratista cuenta con la capacidad operativa y logistica para disponer de equipos
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de reemplazo con especificaciones iguales o superiores y, de ser necesario, realizar a reposicion total del equipo
dentro del plazo maximo de treinta (30) dias, garantizando la continuidad del servicio sin interrupciones.

8. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando las dilaciones y en trabamientos
que pudieran presentarse.

DESARROLLO: Se evidencia el cumplimiento de la actividad, en tanto el contratista actué con lealtad, buena
fe y diligencia durante todas las etapas contractuales, evitando dilaciones o en trabamientos en la ejecucion del
contrato, atendiendo oportunamente los requerimientos de la Entidad y contribuyendo al desarrollo continuo y
eficaz del objeto contractual.

9. Constituir las polizas y amparos necesarios para la ejecucion del objeto contractual.

DESARROLLO: Se evidencia el cumplimiento de la actividad, toda vez que el contratista constituyé
oportunamente las pélizas y amparos exigidos para la ejecucion del objeto contractual, las cuales fueron
verificadas y aprobadas por la Entidad, garantizando la adecuada cobertura de los riesgos asociados y el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, las cuales fueron aprobadas mediante acta de aprobacion de
polizas de la entidad.

COUIGO: PICTRAT
HOR% ACTA DE APROBACION DE POLIZAS T
DT AN B L AR, m 1 ﬁz

CONTRATO COy25-1481

COLOMBIANA DE INGENIERIA TECNOLOGIA Y SALUD SOCIEDAD
POR ACCIONES SIMPLIFICADA - COINTESA S.AS

CONTRATISTA 901.208.370-8

JOSE MIGUEL COY ROORIGUEZ.

1.063,805.172 EXPEDIOA EN PAIPA. L
ADQUIRIR ECOGRAFO ESTACIONARIO PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA, LA OPTHMIZACION DE
OBJETO LOS PROCESCS ASISTENCIALES Y EL MEJORAMIENTO DE LA
ATENCION A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIAESE.

CIENTO CUARENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA PESOS

YALOR MICTE (5149.690.000.03)
UN {01) MES, CONTADGS A PARTIR GE LA SUSCRIPCION DEL AGTA OF
PLAZO INICIO; PREVIA EXPEDICION DEL REGISTRO PRESUPUESTAL RESPECTIVO

¥ APROBACION DE LA GARANTIA EXIGIDA,
FECHA DEL CONTRATQ 01 DE OCTUBRE DE 2025

CONSTANCIA: El dla tras {03) de octubre de 2025, se reciba a Péiiza de Garantla Unica de Cumpimiento (s) nimero
(s) 51-46-102023162 de fecha 02 de octubre de 2025, Anexe N* 0; expadida (s) per SEGUROS DEL ESTADO S.A,
identificada con NIL: 860.009.578-4, en tres (03) olio (s} (il (s), frmada (s) por el lomador, la (s} cual () que ampara
(m) el contrato referido. '

El dla tres (03) do octubre de 2029, se recibe ia Pbliza de Rasponsabildad Civil Extracentractual (8) ndmer {s) 57-54-
101003357 do locha 03 de otlubre de 2025, Anexo N* (; expedida (s) por SEGUROS DEL ESTADO S.A , identificada
con Mit.: 850.008.578-6, en tres (03} folio (s Ctil {s), firmada (s) por el tomador, k2 (s) cual (s) que ampara (n) & contrato
referido.

En consecuanaia, se procedo a revisar-la poliza conforme a o exigkic en la Ctusula Decima det citedo contrato y o
establacids en & Acuerde de Junta Directiva N° 011 del diez (10} de noviembre de 2021 ‘POR MEDIO DEL CUAL SE
EXPIDE EL ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO", y segi ka Resolucién 070 del cuatro (04) de febreco 2022 *POR MEDIO DE LA
CUAL SE REGLAMENTA EL MANUAL DE CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOGUIA
E.SE", seconchye ko siguianie:

P
o Tuubdacin O o | £ ot 00 g —

CUMPLIMENTO 440 s, sa's {6} moens alor dasonikats 0812028 5 00600 CUNPLE
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10.Asumir bajo su costo y riesgo todos los gastos en que incurra para la ejecucion del objeto contractual.

DESARROLLO: Se evidencia el cumplimiento de la actividad, en tanto el contratista asumi¢ bajo su costo y
riesgo todos los gastos necesarios para la ejecucion del objeto contractual, sin trasladar costos adicionales a la
Entidad y garantizando el desarrollo adecuado de las obligaciones pactadas.

11.Suscribir las actas que se generen en el desarrollo del objeto contractual.

DESARROLLO: Se evidencia el cumplimiento de la actividad, toda vez que el contratista suscribié de manera
oportuna y conforme a lo establecido todas las actas generadas durante el desarrollo del objeto contractual,
garantizando el adecuado soporte documental y la trazabilidad de las actuaciones contractuales.

12.Cumplir con los aportes al sistema integral de seguridad social y parafiscal en los términos exigidos en |a
norma vigente sobre la materia.

DESARROLLO: la supervision verifica que, el contratista cumplié con los pagos de aportes al sistema integral
de seguridad social y parafiscales, en los términos exigidos en la norma vigente sobre la materia, propios del
contratista y respecto del personal a su cargo; asi como, con las normas legales relacionadas con el pago
oportuno de los salarios y prestaciones sociales y demas obligaciones de tipo patronal, que se deriven de su
vinculacion, en el periodo correspondiente a pension de octubre y noviembre de 2025.

13.Cumplir con cada uno de los deberes que le corresponden y todos los demas inherentes a la ejecucion del
objeto contratado.

DESARROLLO: Se evidencia el cumplimiento de la actividad, en tanto el contratista cumplié con todos los
deberes que le correspondian y con las demas obligaciones inherentes a la ejecucién del objeto contractual,
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actuando de manera diligente y conforme a lo establecido en el contrato, lo cual permiti6 el desarrollo adecuado
y oportuno de las actividades pactadas.

14.Los demas que sea necesarios para el cumplimiento del objeto contractual.

DESARROLLO: Se evidencia el cumplimiento de la actividad, en tanto el contratista ejecuté de manera oportuna
las demas acciones necesarias para el adecuado cumplimiento del objeto contractual, atendiendo los requerimientos
adicionales formulados por la supervision y garantizando la correcta ejecucion de las obligaciones pactadas.

2.1 ANALISIS DE LA INFORMACION PRESUPUESTAL Y FINANCIERA.

A continuacion, se presenta la informacion presupuestal y financiera del contrato haciendo un balance financiero
hasta la fecha de terminacion.

FORMA DE FECHA FECHA DE
MODIFICACION | VIGENCIA RUBRO cop FECHA RP FECHA PAGO DE INICIO PLAZO TERMINACION

CONTRATO ACTA DE UN (01)

INICIAL 2025 2B050101004008 | 2894 | 19/09/2025 | 4302 | 01/10/2025 LIQUIDACION 06/10/2025 MES 0511/2025
DESCRIPCION PERIODO DE SUMINISTRO _VALOR VALOR
VALOR DEL CONTRATO $ 149.990.000
VALOR ACTA DE LIQUIDACION 06-10-2025 al 05-11-2025 $ 149.990.000
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD $ 0
SUMAS IGUALES $149.990.000 $ 149.990.000

3. CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE LA EJECUCION DEL CONTRATO.

e Que, 01 de octubre de 2025 se suscribié el Contrato de Compraventa No. CD/25-1481, celebrado entre
EL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E y COLOMBIANA DE INGENIERIA
TECNOLOGIA Y SALUD SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS - COINTESA S.A.S. cuyo
objeto contractual es: “ADQUIRIR ECOGRAFO ESTACIONARIO PARA EL FORTALECIMIENTO DE
LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA, LA OPTIMIZACION DE LOS PROCESOS
ASISTENCIALES Y EL MEJORAMIENTO DE LA ATENCION A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.” y un valor inicial de CIENTO CUARENTA Y NUEVE
MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL PESOS MCTE ($ 149.990.000).

e Que, el 06 de octubre de 2025 se suscribi6 acta de inicio al Contrato de Compraventa No. CD/25-1481
del 01 de octubre de 2025, con un plazo de ejecucién de UN (01) MES, esto es, desde el 06 de octubre
de 2025 y hasta el 05 de noviembre de 2025.
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e Que, el 30 de octubre de 2025 se suscribi¢ OTROSI MODIFICATORIO No. 001 modificando la
CLAUSULA SEGUNDA - VALOR Y FORMA DE PAGO del Contrato de Compraventa No. CD/25-1481
del 01 de octubre de 2025 '

e Que, el 06 de noviembre de 2025 se suscribid acta de Terminacion Bilateral de conformidad con lo
estipulado en la clausula DECIMOSEPTIMA-TERMINACION del Contrato de Compraventa No. CD/25-
1481 del 01 de octubre de 2025, |a cual establece que: “(...) El presente contrato podra darse por
terminado por: 1). mutuo acuerdo de las partes 2). Por vencimiento del plazo contractual y el
cumplimento de las obligaciones. 3). Por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato
4). Por las demas causales consagradas por el cédigo civil (...)", en consecuencia, en uso de sus
facultades, de manera libre, voluntaria, auténoma y espontéanea, las partes manifiestan su voluntad de
dar por terminado el Contrato de Compraventa No. CD/25-1481 del 01 de octubre de 2025, de acuerdo
con el numeral 2 “Por vencimiento del plazo contractual y el cumplimento de las obligaciones.”
de la clausula precitada, esto es, hasta el dia cinco (05) de noviembre de 2025.

e Que, durante el periodo 06 de octubre al 05 de noviembre de 2025 se generaron las siguientes
facturas e Ingresos de activos fijos en el marco de la ejecucion del Contrato de Compraventa No. CD/25-
1481 del 01 de octubre de 2025, relacionadas a continuacion:

$ 149.990.000

e Que, una vez revisado el informe presentado por el contratista, la supervision verifica el cumplimiento de las
obligaciones contratadas y acorde con la certificacion expedida y firmada por la contadora publica WENDY
LIZETH ALVAREZ ROJAS con tarjeta profesional N° 199793-T y firmada por el representante legal JOSE
MIGUEL COY RODRIGUEZ, donde certifica que, el contratista cumplio con los pagos de aportes al sistema
integral de seguridad social y parafiscales, en los términos exigidos en la norma vigente sobre la materia,
propios del contratista y respecto del personal a su cargo; asi como, con las normas legales relacionadas
con el pago oportuno de los salarios y prestaciones sociales y demas obligaciones de tipo patronal, que se
deriven de su vinculacion, en el periodo correspondiente a pension de octubre y noviembre de 2025.

NO.DEPLANILLA |  PENSION | SALUD
9494697590 OCTUBRE/2025 NOVIEMBRE/2025
9496433094 NOVIEMBRE/2025 | DICIEMBRE/2025

e Que, la supervision a cargo del Aimacen general avala el cumplimiento de la CLAUSULA SEPTIMA -
ESPECIFICACIONES TECNICAS y CLAUSULA OCTAVA - ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA del mentado contrato; y mediante certificacion 101.2-2025-024 del 18 de diciembre
de 2025, expedida por el Ing. Biomédico Profesional de Apoyo a la Supervision SEBASTIAN
MANRIQUE NARANJO se certifica que el contratista ha dado cumplimiento ala CLAUSULA SEPTIMA
- ESPECIFICACIONES TECNICAS del mentado contrato, de conformidad la documentacién
presentada por el contratista. Asi mismo, se certifica el cumplimiento de la CLAUSULA OCTAVA -
ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: ACTIVIDADES: numeral 1 y 2
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OBLIGACIONES: numeral 1, 2, 3, 4 y 6. durante el periodo comprendido del 06 de octubre al 05 de
noviembre de 2025 en el marco de la ejecucion del Contrato de Compraventa No. CD/25-1481 del 01
de octubre de 2025.

Que, el contrato presenta un avance ejecucion fisica y financiera del 100%, quedando un saldo a favor
del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. por un valor de CERO PESOS M/CTE. ($ 0) donde la
supervision constancia que el contratista realizé el suministro de la totalidad de los productos
contratados durante la ejecucion del contrato, en el periodo comprendido del 06 de octubre al 05 de
noviembre de 2025, cumpliendo el total de actividades y obligaciones, lo cual se avala en el informe
final de supervision.

Que, las polizas del Contrato de Compraventa No. CD/25-1481 del 01 de octubre de 2025, se
encuentran vigentes como se presenta a continuacion y consta en las respectivas actas de aprobacion
de polizas de la oficina asesora juridica:

ALMACENISTA GENERAL
Supervisor del contrato

= / 4 -
Revisé‘fﬁgs—ﬁﬁléﬁﬁaue’ﬁﬁéﬁ/”ﬁ" %: =

Ing. Biomédico Contratado — Profesional de Apoyo a fa Supervision

I

Elaboré. Alej: Abril Flérez
Aux. Administrativo — Almacén General

GESTION DOCUMENTAL
Original: Oficina Asesora Juridica
Serie y Subserie: CONTRATOS - Contrato De Suministro.

ION | VALOR ASEGURADO
— CUMRUMIENTO | 1/10/2025 5/05/2026 V0205 | $29.998.000,00
CAIRADDEIOS 11102025 5/05/2026 31012025 $29.998,000,00
51-46-101023162 ELEMENTOS
SEBUROSDEL ESTADO BUENMANEDY
SA CORRECTAINVERSON | 1/10/2025 5/03/2026 31012025 $29,998.000,00
DELANTICIFO
REFONGABILIDAD CMIL
51.54-101008%7 | o D S | 111012025 5/11/2025 310/2025 $284.700.000,00
(LA~
CARLOS NICOLAS MESA CHAPARRO




